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Fysioterapeutin suoravastaanotto

Lahtokohdat

Fysioterapeutin suoravastaanotolla tarkoitetaan tuki- ja liikuntaelin (TULE) -potilaan ohjaamista ensisijaisesti
fysioterapeutille ladkarin sijaan. Tutkimuksessa selvitettiin, onko fysioterapeutin suoravastaanotto
potentiaalinen palvelu pyrittdessa tehostamaan TULE-potilaiden hoitoa.

Menetelmat

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella koulutettiin julkisen terveydenhuollon fysioterapeutteja
suoravastaanottotyohon vuosina 2012-13. Suoravastaanotto kdynnistettiin koulutusprojektin jalkeen portaittain
vuoden 2013 alusta. Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin tietojarjestelmista fysioterapeutin suoravastaanoton ja

ladkarien TULE-potilaiden kayntitietoja vuonna 2014.

Tulokset

Fysioterapeutin suoravastaanotto kasitti yhteensa 2 398 TULE-potilaskayntia vuoden aikana. Ladkarien
avosairaanhoidon vastaanotoille tehtiin vastaavasti 302 873 kdyntia, joista TULE-potilaskdynneiksi oli kirjattu
50 822 (17 %). Fysioterapeutin suoravastaanoton osuus alueen TULE-potilaskdynneista oli 5 %.
Suoravastaanoton potilaista 4 % ohjattiin jatkohoitoon ladkdrille.

Paatelmat

Fysioterapeutin suoravastaanotolle on mahdollista paasta kaikissa TULE-sairauksissa Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin jokaisessa viidessa perusterveydenhuollon kuntayhtymassd. Toimintaa laajentamalla voidaan
tehostaa TULE-potilaiden hoitoa ja vahentaa laakarien kuormitusta seka mahdollisesti vahentaa kustannuksia,
silla vain pienelld osalla suoravastaanotolle ohjautuneista potilaista todettiin tarve jatkohoitoon ladkarille.

Tuki- ja liikuntaelin (TULE) -sairaudet ovat
Suomessa eniten tydstd poissaoloja aiheuttava
sairausryhmi. Siiti aiheutuu vuodessa noin 2,5
miljardin euron kustannukset (1). Kolme ylei-
sinti sairauspiivirahakauden syyti tissi sai-
rausryhmissi ovat selkisairaudet, hartia-alueen
sairaudet ja nivelrikko (2). Terveyskeskuslaika-

Puolet suoravastaanotolla kévijéistd
oli selkdpotilaita.
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rin ja tyoterveyslaikirin vastaanottokiynneisti
noin 20-30 % on TULE-potilaiden kiynteji
(3,4,5). Vieston ikdintyminen todennikoisesti
lisd4 niiden potilaiden méairii entisestdén (6).
Kun TULE-potilas hakeutuu hoitoon terveys-
keskukseen, hinet ohjataan tavallisesti 1adka-
rin vastaanotolle, josta 1ddkari harkintansa mu-
kaan ohjaa hinet fysioterapeutille. Suoravas-
taanoton toimintamallissa potilaan sen sijaan

ohjaa fysioterapeutille sairaanhoitaja tai tervey-
denhoitaja yleensi puhelimitse tehdyn hoidon-
tarpeen arvioinnin jilkeen, ilman ladkirissi
kiyntii ja sen yhteydessi tehtdvii lihetetti.
Jirjestely nopeuttaa potilaan hoidon aloitusta
ja kuntoutuksen kaynnistymistd, kun potilaan
ei tarvitse jonottaa ensin ladkariin ja sitten fy-
sioterapeutille (7). Tehtdvin siirrot ammatti-
ryhmien vililld ovat mahdollisia lainsiddan-
non puitteissa (8), mutta vastuu toimintayksi-
kon terveyden- ja sairaanhoidosta on toimin-
tayksikon vastaavalla 144karilla (9).

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata fysio-
terapeutin suoravastaanoton toteutumista Kes-
ki-Suomen sairaanhoitopiirin alueella ja arvioi-
da, voidaanko suoravastaanottomallilla tehostaa
TULE-potilaiden kuntoutusta.

Aineisto ja menetelmat

Vuosien 2012-13 aikana toteutetussa projektis-
sa (15 opintopistettd) suoravastaanottotyohon
koulutettiin 28 fysioterapeuttia, jotka tyoskente-
livit Keski-Suomen sairaanhoitopiirin julkises-
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sa terveydenhuollossa. Samalla alueelle luotiin
suoravastaanoton toimintamalli. Osana siti vas-
taanottohenkil6sto perehdytettiin lddkarin ke-
hittimiin hoidontarpeenarviointiin, jonka pe-
rusteella potilaat ohjataan fysioterapeutille tai
lagkirille. Koulutusprojektin jilkeen fysiotera-
peutin suoravastaanotto aloitettiin Keski-Suo-
messa 23:ssa perusterveydenhuollon toimipis-
teessd viiden kuntayhtymin alueella (Jyviskylin
yhteistoiminta-alueen terveyskeskus (JYTE),
Wiitaunioni, perusturvaliikelaitos Saarikka,
Ainekosken terveyskeskus sekid Seututerveys-
keskus) vuoden 2014 alkuun mennessa.

Kuntayhtymien alueelta kerittiin lddkirien
avovastaanottojen kiyntitiedot ja fysiotera-
peutin suoravastaanottojen kiyntitiedot vuodel-
ta 2014 perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon potilastietojirjestelmisti (Effica, Pe-
gasos ja Mediatri). Paikallisista tietojirjestel-
mistd saatiin kaikkien suoravastaanottojen
kayntitiedot seki lidkirien kiyntitiedot kahden
kuntayhtymin (JYTE, Seututk) alueelta ja eri-
koissairaanhoidosta. Kolmen kuntayhtymin
lagkdrien kayntitiedot haettiin Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen (THL) valtakunnallisesta
AvoHILMO-rekisterista.

Tietojirjestelmistd kerittiin fysioterapeutin
suoravastaanottojen kiyntimairit, tulosyy vas-
taanotolle (ICPC2, perusterveydenhuollon kan-
sainvilinen luokitus) ja jatkohoidon sisilto
(SPAT-koodi, Suomalainen perusterveyden-

huollon avohoidon toimintoluokitus). Lidkirien
vastaanottojen kiyntitiedoista kerittiin kaikkien
potilaiden sekd TULE-potilaskiyntien miiri
avosairaanhoidossa ja keskussairaalan piivys-
tyksessd. Lidkirit tilastoivat kiyttimilld padosin
ICD10-tautiluokituksen diagnooseja, joista seu-
lottiin M- (tuki- ja liikuntaelinten seki sideku-
dosten sairaudet) ja S- (vammat) merkkiset
diagnoosit. Lisiksi ICPC2-luokituksen kautta
seulottiin L-koodit (tuki- ja liikuntaelimet).

AvoHILMO-rekisterin kautta kerdttiin kiyn-
tisyiden kirjausaste lidkirin vastaanotoilta,
kayntien kokonaisméairi, ICD10-tautiluokituk-
sen M-diagnoosit seki S- ja T-diagnoosit (vam-
mat, myrkytykset ja erdit muut ulkoisten syi-
den seuraukset).

Tulokset

Fysioterapeutin suoravastaanotolla kivi tutki-
musajanjaksona yhteensi 2 398 potilasta. Poti-
laiden lukumiiri oli 5 % perusterveydenhuol-
lon l4ddkirien vastaanotolla kiyvien TULE-poti-
laiden miiristi. Eri yksikéiden osuudet vaihte-
livat vililla 2-13 %. Ladkirien vastaanotoilla kir-
jattiin yhteensi 302 873 potilaskdyntii. Lagki-
rissdkdyntien syistd oli kirjattu keskimaarin
52 %. Kirjatuista kdynneistd 50 575 (17 %) oli
merkitty TULE-potilaskdynneiksi (taulukko 1).
Keski-Suomen keskussairaalan piivystyksessi
kirjattiin 82 324 potilaskiyntii, joista 17 986
(22 %) oli TULE-potilaskiyntejd.

TAULUKKO 1.

Ladkarien vastaanoton toteutuma Keski-Suomen sairaanhoitopiirin viidessa perusterveydenhuollon kuntayhtymassa vuonna 2014.

kdynneistd)

Jyte! Saarikka? Wiitaunioni Seututk® Kénekoski Yhteensa
Avosairaanhoidon kaikki kdynnit 149 957 28782 18 344 77 605 28 185 302 873
Kdyntisyiden kirjausaste (ICD10), % 79,0 29,6 42,8 30,4 75,9 51,5
Kaynnit diagnoosiryhméssa tuki- ja liikuntaelinten seka 22552 (15,0) 2026 (7,0) 1652 (9,0) 6364 (8,2) 4770(16,9) 37364 (12,3)
sidekudosten sairaudet (% avosairaanhoidon kaikista kayn-
neista)
Kaynnit diagnoosiryhméssa vammat 7105 (4,7) 1157 (4,0) 841 (4,6) 2056 (2,6) 2299 (8,2) 13 458 (4,4)
(% avosairaanhoidon kaikista kdynneistd)
TULE-diagnoosit yhteensa (% avosairaanhoidon kaikista 29657 (19,8) 3183(11,1) 2493(13,6) 8420(10,8) 7069 (251) 50822 (16,8)

1 PSP

yvéskyldny ter
2Perusturvaliikelaitos Saarikka
3Keski-Suomen seututerveyskeskus
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Fysioterapeutin suoravastaanoton potilaista
36 % kivi vastaanotolla vain kerran ja 23 %:lle
varattiin seuranta-aika fysioterapiaan. Suoravas-
taanoton potilaista 4 % ohjattiin jatkohoitoon
laakirille (taulukko 2). Suurin osa suoravas-
taanoton potilaista hakeutui hoitoon selkivai-
van (50 %) takia. Niskavaivojen seki yli- ja ala-
raajavaivojen osuudet olivat kussakin ryhmissi
14-15 % (taulukko 3).

Pohdinta

Tutkimuksemme mukaan fysioterapeutin suo-
ravastaanotto on volyymiltaan pienti ja TULE-
potilaat kuormittavat edelleen lidkirien vas-
taanottoja. Niissd kuntayhtymissi, joissa ldaka-
rissdkdyntien syistd oli kirjattu yli 70 %, ladki-
rin vastaanotolle tehtyjen TULE-kidyntien osuus
oli 20-25 % kayntien kokonaismiiristi ja vas-
tasi aiempaa tutkimustietoa (3,4). Kuntayhty-
mien viliset erot esiintyvyydessi johtuvat
todennikoisesti enemmin kiyntisyiden kirjaa-
misasteesta kuin sairastavuudesta.

Tissid tutkimuksessa puolet suoravastaan-
otolla kavij6istd oli selkdpotilaita, mutta vas-
taanotoille ohjautui my6s paljon potilaita, joil-
la oli niska- tai yli- ja alaraajavaivoja. Toteute-
tun koulutusprojektin yhteni tavoitteena oli-
kin aiemmista selkdvastaanotoista poiketen
(10) laajentaa toiminta koskemaan kaikkia tu-

ki- ja liikuntaelinvaivoja. Nyt saatujen tutki-
mustulosten mukaan tavoite niyttdisi ndiltd
osin toteutuneen.

Tutkimuksessamme valtaosa suoravastaan-
oton potilaista hoidettiin fysioterapian keinoin
ja vain pieni osa ohjattiin jatkohoitoon 143ki-
rille. Tdm3 viittaa siihen, etti fysioterapeutit
pystyvit hoitamaan suuren osan TULE-poti-
laista itsendisesti ja niin tehostamaan timin
potilasryhmin hoitoketjua. My6s ulkomaisissa
tutkimuksissa fysioterapeutin suoravastaanot-
to on tehostanut TULE-potilaiden hoitoproses-
sia ja vihentinyt lidkirien tyokuormitusta
(7,11,12).

Tutkimuksemme mukaan paljon TULE-poti-
laita hakeutui myos Keski-Suomen keskus-
sairaalan piivystykseen. Koska fysioterapeutit
eivit ole mukana piivystystoiminnassa, TULE-
potilaita hoitavat pelkistiin lidkirit ja sairaan-
hoitajat. Tuoreen suomalaisen tutkimuksen
mukaan péivystyksen ladkarit olisivat kuitenkin
valmiita siirtimain tehtdvii ja vastuuta fysio-
terapeuteille (13). Terveydenhuollon henkilos-
ton lisdksi myos potilaiden kokemukset fysio-
terapeutin suoravastaanotosta ovat olleet positii-
visia (10,14,15).

Suoravastaanoton yhteni tavoitteena on kor-
vata ladkirissikiynti ja vihentii terveydenhuol-
lon kustannuksia. Tutkimusten mukaan ensi-

TAULUKKO 2.

Fysioterapeutin suoravastaanoton jatkohoito ja osuus (%) jatkohoidon kokonaismaardstd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin viidessa

perusterveydenhuollon kuntayhtymassa vuonna 2014.

Jyte! Saarikka? ~ Wiitaunioni  Seututk? Kénekoski Yhteensa (% jatkohoidon
kokonaismadrastd)

JATKOHOIDON SISALTO

Ei jatkotoimenpiteita 551 197 87 29 84 948 (35,8)
Jatkohoidon suunnitelma, jatkohoidon jarjestaminen 452 2 33 14 13 514 (19,4)
Sopimus puhelinajasta 192 112 27 11 12 354 (13,4)
Sopimus uudesta vastaanottoajasta 436 82 34 33 28 613 (23,1)
Ohjaus ladkarille 35 16 21 18 20 110 (4,1)
Muu jatkohoito 28 3 7 61 12 111 (4,2)
YHTEENSA JATKOHOITOKOODEJA 1694 412 209 166 169 2650
EI TILASTOITUA JATKOHOITOA 0 2 0 47 167 216

1Jyvéskylan istoimil I ter
2Perusturvaliikelaitos Saarikka
3Keski-Suomen seututerveyskeskus
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kontakti fysioterapeutilla tulee edullisemmaksi
kuin se, ettd 144kari toimii portinvartijana ja po-
tilas tulee ladkirin vastaanoton kautta fysiotera-
peutille (10,14,16). Siistdjen aikaansaamiseksi
taytyy kiinnittidi erityistd huomiota potilaiden
hoitopolkuun, silld tutkimuksessamme havait-
tiin suoravastaanotolle ohjautuvan potilaita, jot-
ka olivat jo kidyneet 1dikirin vastaanotolla sa-
man vaivan vuoksi. Skotlannissa terveyden-
huollon kustannuksia arvioitiin voitavan siis-
t4d vuosittain jopa 2 miljoonaa puntaa ohjaa-
malla potilaat suoraan fysioterapeutille ilman
lagkarissakayntia (16).

Kaypa hoito -suositusten mukaan hoito on
ensisijaisesti konservatiivinen useissa TULE-
sairauksissa (17,18,19). Erityisesti aktiivinen te-
rapeuttinen harjoittelu on todettu vaikuttavaksi
TULE-potilaiden kuntoutuksessa (20). Fysiote-
rapeutin suoravastaanotolla potilasta ohjataan
niytt66n perustuvaan terapeuttiseen harjoitte-
luun, mikd auttaa potilasta oman sairautensa
hallinnassa mychemminkin.

Osa suoravastaanoton potilaista tiytyy kuiten-
kin ohjata ladkirille. Potilasturvallisuuden kan-
nalta on tirkei, etti fysioterapeutti osaa arvioi-
da ladkirin palveluja tarvitsevat potilaat ja ne,

jotka voidaan hoitaa fysioterapian keinoin.
Tahin tiydennyskoulutus vastasi kouluttamalla
tunnistamaan vakavia sairauksia, arvioimaan
konsultaatiotarvetta lddkirille sekd kehittimalla
hoidontarpeen arviointia. Fysioterapeuttien am-
matillinen osaaminen TULE-sairauksien hoi-
dossa on asiantuntevaa (21,22,23), eiki potilai-
den turvallisuutta niyttiisi vaarantavan tai poti-
lasvahinkoja lisddvin se, etti fysioterapeutti
aloittaa TULE-potilaiden hoidon ilman 14ddkirin
lahetettd (23,24,25).

Tutkimuksemme heikkoutena on kiynti-
syiden kirjausasteen vaihtelevuus, joka nayttdisi
vddristivan ladkirin vastaanotolle tehtyjen
TULE-kidyntien osuuden kaikista potilaskdyn-
neistd liian pieneksi. Timi vaikuttaa tulosten
luotettavuuteen (26). Tutkimussuunnitelmasta
poiketen osa kiyntitiedoista jouduttiin resurssi-
pulan vuoksi hakemaan valtakunnallisesta Avo-
Hilmo-rekisteristi. My6s timi vaikuttaa hie-
man TULE-potilaiden osuuteen, silld AvoHIL-
MO-rekisterin kiyntitiedot sisiltivit vammojen
lisdksi myrkytystapaukset, koska diagnoosit
tilastoidaan potilastietojarjestelmissd samaan
tautiryhmiin. Fysioterapian suoravastaanottoa
tulisi vastedes tutkia satunnaistetussa kontrol-

TAULUKKO 3.

Fysioterapeutin suoravastaanoton toteutuma (kdyntejd, n) Keski-Suomen sairaanhoitopiirin viidessa perusterveydenhuollon
kuntayhtymdssa vuonna 2014.

Jyte! Saarikka? Wiitaunioni Seututk®  Aénekoski Yhteensd

(% kaynneistd)

KAYNTISYY
Niskavaiva/-oire 250 67 25 16 12 370 (15,3)
Selkédvaiva/-oire 818 168 88 67 70 1211 (50,2)
Ylaraajavaiva/-oire 124 90 60 31 31 336 (14,0)
Alaraajavaiva/-oire 117 84 60 49 51 361 (15,0)
Muu tules-vaiva/-oire 17 3 9 17 3 49 (2,0)
Muut 35 29 12 0 9 85(3,5)
KAYNTISYYT YHTEENSA 1361 441 254 180 176 2412
El KAYNTISYYMERKINTAA 0 0 0 33 160 193
KAYNTEJA YHTEENSA 1242 414 193 213 336 2398
SUORAVASTAANOTON KAYNTEJA SUHTEESSA 4,2 13,0 1,7 2,5 48 4,7
LAAKARIEN TULE-POTILAIDEN KAYNTEIHIN, %
1 Jyvaskylan istoimil | ter
2 Perusturvaliikelaitos Saarikka
3 Keski-Suomen seututerveyskeskus
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loidussa tutkimusasetelmassa toiminnan kus-
tannusvaikuttavuuden selvittimiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerién mukaan so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuu-
distuksen yhteni tavoitteena on palveluketjujen
saumaton kokonaisuus, toimivammat peruspal-
velut ja terveydenhuollon kustannusten hallinta
(27). Tutkimuksemme mukaan fysioterapeutin
suoravastaanottotoiminnalla voitaisiin tehostaa
TULE-potilaiden hoitoa, vihentii lidkirien
kuormitusta ja mahdollisesti vihentdi tervey-
denhuollon kustannuksia. e
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Direct access to physiotherapy
— promising approach in healthcare

Background

Direct access to physiotherapy is a new healthcare service model where patients with musculoskeletal diseases
are directed straight to a physiotherapist’s practice without seeing a physician first. The aim of this study was to
evaluate if the direct access service has the potential to enhance musculoskeletal patients’ treatment.

Methods

Between the years 2012-2013, 28 physiotherapists working in the public sector in Central Finland were trained
to work in the direct access services. After the training, the direct access service model was launched during the
year 2013. This study examines the data on patient visits to direct access and physician practices collected from
the patient information system in 2014.

Results

During the research period the number of direct access patient visits was 2398. At the same time, 50,822 visits
of patients with musculoskeletal diseases to physicians’ practices were recorded, which is 17% of all visits
(302,873). Thus, direct access visits accounted for 5% of musculoskeletal patient visits. Four percent of these
were further referred to a physician.

Conclusions

In Central Finland patients with musculoskeletal diseases have a possibility to access physical therapy without
seeing a physician first. Direct access is still a small-scale service, because of a lack of resources. Expanding the
service could speed up the treatment of musculoskeletal patients, decrease physician workloads and potentially
lower healthcare costs, because only small proportions of direct access patients were found to be in need of
physicians’ services.
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