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VertaisarVioitu 

Tieteessä | terveydenhuolto

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

Menetelmät
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella koulutettiin julkisen terveydenhuollon fysioterapeutteja 
 suoravastaanottotyöhön vuosina 2012–13. Suoravastaanotto käynnistettiin koulutusprojektin jälkeen portaittain 
vuoden 2013 alusta. Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin tietojärjestelmistä fysioterapeutin suoravastaanoton ja 
lääkärien TULE-potilaiden käyntitietoja vuonna 2014.

tulokset
Fysioterapeutin suoravastaanotto käsitti yhteensä 2 398 TULE-potilaskäyntiä vuoden aikana. Lääkärien 
 avosairaanhoidon vastaanotoille tehtiin vastaavasti 302 873 käyntiä, joista TULE-potilaskäynneiksi oli kirjattu 
50 822 (17 %). Fysioterapeutin suoravastaanoton osuus alueen TULE-potilaskäynneistä oli 5 %. 
 Suoravastaanoton potilaista 4 % ohjattiin jatkohoitoon lääkärille.

Päätelmät
Fysioterapeutin suoravastaanotolle on mahdollista päästä kaikissa TULE-sairauksissa Keski-Suomen 
 sairaanhoitopiirin jokaisessa viidessä perusterveydenhuollon kuntayhtymässä. Toimintaa laajentamalla voidaan 
tehostaa TULE-potilaiden hoitoa ja vähentää lääkärien kuormitusta sekä mahdollisesti vähentää kustannuksia, 
sillä vain pienellä osalla suoravastaanotolle ohjautuneista potilaista todettiin tarve jatkohoitoon lääkärille.

Tuki- ja liikuntaelin (TULE) -sairaudet ovat 
Suomessa eniten työstä poissaoloja aiheuttava 
sairausryhmä. Siitä aiheutuu vuodessa noin 2,5 
miljardin euron kustannukset (1). Kolme ylei-
sintä sairauspäivärahakauden syytä tässä sai-
rausryhmässä ovat selkäsairaudet, hartia-alueen 
sairaudet ja nivelrikko (2). Terveyskeskuslääkä-

rin ja työterveyslääkärin vastaanottokäynneistä 
noin 20–30 % on TULE-potilaiden käyntejä 
(3,4,5). Väestön ikääntyminen todennäköisesti 
lisää näiden potilaiden määrää entisestään (6).

Kun TULE-potilas hakeutuu hoitoon terveys-
keskukseen, hänet ohjataan tavallisesti lääkä-
rin vastaanotolle, josta lääkäri harkintansa mu-
kaan ohjaa hänet fysioterapeutille. Suoravas-
taanoton toimintamallissa potilaan sen sijaan 

ohjaa fysioterapeutille sairaanhoitaja tai tervey-
denhoitaja yleensä puhelimitse tehdyn hoidon-
tarpeen arvioinnin jälkeen, ilman lääkärissä 
käyntiä ja sen yhteydessä tehtävää lähetettä. 
Järjestely nopeuttaa potilaan hoidon aloitusta 
ja kuntoutuksen käynnistymistä, kun potilaan 
ei tarvitse jonottaa ensin lääkäriin ja sitten fy-
sioterapeutille (7). Tehtävän siirrot ammatti-
ryhmien välillä ovat mahdollisia lainsäädän-
nön puitteissa (8), mutta vastuu toimintayksi-
kön terveyden- ja sairaanhoidosta on toimin-
tayksikön vastaavalla lääkärillä (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 menetelmät

Vuosien 2012–13 aikana toteutetussa projektis-
sa (15 opintopistettä) suoravastaanottotyöhön 
koulutettiin 28 fysioterapeuttia, jotka työskente-
livät Keski-Suomen sairaanhoitopiirin julkises-

Lari LautaMäki
Ttyo, fysioterapeutti
Jyväskylän yhteistoiminta-alueen 
terveyskeskus

Petri saLo
TtT, kliinisen fysioterapian 
asiantuntija
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

sirPa MustaLaMPi
TtM, osastonhoitaja
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

arja Häkkinen
TtT, kliinisen fysioterapian 
professori
Jyväskylän yliopisto

jari YLinen
LT, dosentti, ylilääkäri
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, 
fysiatria

Puolet suoravastaanotolla kävijöistä  
oli selkäpotilaita.

1773Suomen LääkäriLehti 24/2016 vSk 71



kirjaLLisuutta 
1 Vuori I, Bäckman H. Terve tuki- ja 

liikuntaelimistö. Opas tule-
sairauksien ehkäisyyn ja hoitoon. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 
Opas 11. Helsinki.

2 Pohjolainen T. Tuki- ja liikunta-
elinsairauksien yleisyys ja 
kustannukset. Teoksessa: 
Lindgren K-A, toim. TULES. Tuki- ja 
liikuntaelin sairaudet. 1. painos. 
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 
2005:12–8.

3 Mäntyselkä P. Kipupotilas  
terveyskeskuksessa. Väitöskirja. 
Kuopion yliopisto 1998:106.

4 Martimo KP ym. Factors asso-
ciated with self-assessed work 
ability. Occup Med (Lond) 
2007;57:380–2.

5 Ikonen A ym. Use of health 
services by Finnish employees in 
regard to health-related factors: 
the population-based health 2000 
study. Int Arch Occup Environ 
Health 2013;86:451–62.

6 Heliövaara M, Riihimäki H. Tuki- ja 
liikuntaelinsairaudet. Luettu 
4.11.2015. www. terveys-kirjasto.fi

7 Taylor NF ym. Primary contact 
physiotherapy in emergency 
departments can reduce length of 
stay for patients with peripheral 
musculoskeletal injuries compa-
red with secondary contact 
physiotherapy: a prospective 
non-randomised controlled trial. 
Physiotherapy 2011;97:107–14.

8 Laki terveydenhuollon ammatti-
henkilöistä 28.6.1994/559.  
www.finlex.fi/fi/laki/ajanta-
sa/1994/19940559

9 Terveydenhuoltolaki 
30.12.2010/1326. www.finlex.fi/fi/
laki/ajantasa/2010/20101326

sa terveydenhuollossa. Samalla alueelle luotiin 
suoravastaanoton toimintamalli. Osana sitä vas-
taanottohenkilöstö perehdytettiin lääkärin ke-
hittämään hoidontarpeenarviointiin, jonka pe-
rusteella potilaat ohjataan fysioterapeutille tai 
lääkärille. Koulutusprojektin jälkeen fysiotera-
peutin suoravastaanotto aloitettiin Keski-Suo-
messa 23:ssa perusterveydenhuollon toimipis-
teessä viiden kuntayhtymän alueella (Jyväskylän 
yhteistoiminta-alueen terveyskeskus (JYTE), 
Wiitaunioni, perusturvaliikelaitos Saarikka, 
 Äänekosken terveyskeskus sekä Seututerveys-
keskus) vuoden 2014 alkuun mennessä.

Kuntayhtymien alueelta kerättiin lääkärien 
avovastaanottojen käyntitiedot ja fysiotera-
peutin suoravastaanottojen käyntitiedot vuodel-
ta 2014 perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon potilastietojärjestelmistä (Effica, Pe-
gasos ja Mediatri). Paikallisista tietojärjestel-
mistä saatiin kaikkien suoravastaanottojen 
käyntitiedot sekä lääkärien käyntitiedot kahden 
kuntayhtymän (JYTE, Seututk) alueelta ja eri-
koissairaanhoidosta. Kolmen kuntayhtymän 
lääkärien käyntitiedot haettiin Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen (THL) valtakunnallisesta  
AvoHILMO-rekisteristä.

Tietojärjestelmistä kerättiin fysioterapeutin 
suoravastaanottojen käyntimäärät, tulosyy vas-
taanotolle (ICPC2, perusterveydenhuollon kan-
sainvälinen luokitus) ja jatkohoidon sisältö 
(SPAT-koodi, Suomalainen perusterveyden-

huollon avohoidon toimintoluokitus). Lääkärien 
vastaanottojen käyntitiedoista kerättiin kaikkien 
potilaiden sekä TULE-potilaskäyntien määrä 
avosairaanhoidossa ja keskussairaalan päivys-
tyksessä. Lääkärit tilastoivat käyttämällä pääosin 
ICD10-tautiluokituksen diagnooseja, joista seu-
lottiin M- (tuki- ja liikuntaelinten sekä sideku-
dosten sairaudet) ja S- (vammat) merkkiset 
diagnoosit. Lisäksi ICPC2-luokituksen kautta 
seulottiin L-koodit (tuki- ja liikuntaelimet).

AvoHILMO-rekisterin kautta kerättiin käyn-
tisyiden kirjausaste lääkärin vastaanotoilta, 
käyntien kokonaismäärä, ICD10-tautiluokituk-
sen M-diagnoosit sekä S- ja T-diagnoosit (vam-
mat, myrkytykset ja eräät muut ulkoisten syi-
den seuraukset).

Tulokset

Fysioterapeutin suoravastaanotolla kävi tutki-
musajanjaksona yhteensä 2 398 potilasta. Poti-
laiden lukumäärä oli 5 % perusterveydenhuol-
lon lääkärien vastaanotolla käyvien TULE-poti-
laiden määrästä. Eri yksiköiden osuudet vaihte-
livat välillä 2–13 %. Lääkärien vastaanotoilla kir-
jattiin yhteensä 302 873 potilaskäyntiä. Lääkä-
rissäkäyntien syistä oli kirjattu keskimäärin 
52 %. Kirjatuista käynneistä 50 575 (17 %) oli 
merkitty TULE-potilaskäynneiksi (taulukko 1). 
Keski-Suomen keskussairaalan päivystyksessä 
kirjattiin 82 324 potilaskäyntiä, joista 17 986 
(22 %) oli TULE-potilaskäyntejä.

Taulukko 1.

Lääkärien vastaanoton toteutuma keski-suomen sairaanhoitopiirin viidessä perusterveydenhuollon kuntayhtymässä vuonna 2014.

Jyte1 Saarikka2 Wiitaunioni Seututk3 Äänekoski Yhteensä

avosairaanhoidon kaikki käynnit 149 957 28 782 18 344 77 605 28 185 302 873

käyntisyiden kirjausaste (ICD10), % 79,0 29,6 42,8 30,4 75,9 51,5

käynnit diagnoosiryhmässä tuki- ja liikuntaelinten sekä 
sidekudosten sairaudet (% avosairaanhoidon kaikista käyn-
neistä)

22 552 (15,0) 2 026 (7,0) 1 652 (9,0) 6 364 (8,2) 4 770 (16,9) 37 364 (12,3)

käynnit diagnoosiryhmässä vammat  
(% avosairaanhoidon kaikista käynneistä)

7 105 (4,7) 1 157 (4,0) 841 (4,6) 2 056 (2,6) 2 299 (8,2) 13 458 (4,4)

TulE-diagnoosit yhteensä (% avosairaanhoidon kaikista 
käynneistä) 

29 657 (19,8) 3 183 (11,1) 2 493 (13,6) 8 420 (10,8) 7 069 (25,1) 50 822 (16,8)

1 Jyväskylän yhteistoiminta-alueen terveyskeskus
2 Perusturvaliikelaitos Saarikka
3 keski-Suomen seututerveyskeskus
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Fysioterapeutin suoravastaanoton potilaista 
36 % kävi vastaanotolla vain kerran ja 23 %:lle 
varattiin seuranta-aika fysioterapiaan. Suoravas-
taanoton potilaista 4 % ohjattiin jatkohoitoon 
lääkärille (taulukko 2). Suurin osa suoravas-
taanoton potilaista hakeutui hoitoon selkävai-
van (50 %) takia. Niskavaivojen  sekä ylä- ja ala-
raajavaivojen osuudet olivat kussakin ryhmässä 
14–15 % (taulukko 3).

Pohdinta

Tutkimuksemme mukaan fysioterapeutin suo-
ravastaanotto on volyymiltaan pientä ja TULE-
potilaat kuormittavat edelleen lääkärien vas-
taanottoja. Niissä kuntayhtymissä, joissa lääkä-
rissäkäyntien syistä oli kirjattu yli 70 %, lääkä-
rin vastaanotolle tehtyjen TULE-käyntien osuus 
oli 20–25 % käyntien kokonaismäärästä ja vas-
tasi aiempaa tutkimustietoa (3,4). Kuntayhty-
mien väliset erot esiintyvyydessä johtuvat 
toden näköisesti enemmän käyntisyiden kirjaa-
misasteesta kuin sairastavuudesta.

Tässä tutkimuksessa puolet suoravastaan-
otolla kävijöistä oli selkäpotilaita, mutta vas-
taanotoille ohjautui myös paljon potilaita, joil-
la oli niska- tai ylä- ja alaraajavaivoja. Toteute-
tun koulutusprojektin yhtenä tavoitteena oli-
kin aiemmista selkävastaanotoista poiketen 
(10) laajentaa toiminta koskemaan kaikkia tu-

ki- ja liikuntaelinvaivoja. Nyt saatujen tutki-
mustulosten mukaan tavoite näyttäisi näiltä 
osin toteutuneen.

Tutkimuksessamme valtaosa suoravastaan-
oton potilaista hoidettiin fysioterapian keinoin 
ja vain pieni osa ohjattiin jatkohoitoon lääkä-
rille. Tämä viittaa siihen, että fysioterapeutit 
pystyvät hoitamaan suuren osan TULE-poti-
laista  itsenäisesti ja näin tehostamaan tämän 
potilasryhmän hoitoketjua. Myös ulkomaisissa 
tutkimuksissa fysioterapeutin suoravastaanot-
to on tehostanut TULE-potilaiden hoitoproses-
sia ja vähentänyt lääkärien työkuormitusta 
(7,11,12).

Tutkimuksemme mukaan paljon TULE-poti-
laita hakeutui myös Keski-Suomen keskus-
sairaalan päivystykseen. Koska fysioterapeutit 
eivät ole mukana päivystystoiminnassa, TULE-
potilaita hoitavat pelkästään lääkärit ja sairaan-
hoitajat. Tuoreen suomalaisen tutkimuksen 
mukaan päivystyksen lääkärit olisivat kuitenkin 
valmiita siirtämään tehtäviä ja vastuuta fysio-
terapeuteille (13). Terveydenhuollon henkilös-
tön lisäksi myös potilaiden kokemukset fysio-
terapeutin suoravastaanotosta ovat olleet positii-
visia (10,14,15).

Suoravastaanoton yhtenä tavoitteena on kor-
vata lääkärissäkäynti ja vähentää terveydenhuol-
lon kustannuksia. Tutkimusten mukaan ensi-

10 Suominen S. Suoraan fysiotera-
peutin vastaanotolle. Fysioterapia 
2015;62. Pääkirjoitus.

11 Pendergast J ym. A comparison of 
health care use for physician-
referred and self-referred episo-
des of  outpatient physical 
therapy. Health Serv Res 
2012;47:633–54.

12 Holdsworth LK , Webster VS. 
Direct access to physiotherapy in 
primary care: now? – and into the 
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2004;90:64–72.
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suoravastaanotot – työnjaolla 
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Kuopio, 2008.

15  Daker-White G ym. A randomised 
controlled trial. Shifting bounda-
ries of doctors and physiothera-
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17 Suomalaisen Lääkäriseuran 
Duodecimin ja Suomen fysiatri-
yhdistyksen asettama työryhmä. 
Alaselkäkipu. Käypä hoito- suosi-
tus 2015. Luettu 11.11.2015.  
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Taulukko 2.

Fysioterapeutin suoravastaanoton jatkohoito ja osuus (%) jatkohoidon kokonaismäärästä keski-suomen sairaanhoitopiirin viidessä 
perusterveydenhuollon kuntayhtymässä vuonna 2014.

Jyte1  Saarikka2 Wiitaunioni Seututk3 Äänekoski Yhteensä (% jatkohoidon 
kokonaismäärästä)

JaTkoHoIDoN SISÄlTÖ
Ei jatkotoimenpiteitä 551 197 87 29 84 948 (35,8)
Jatkohoidon suunnitelma, jatkohoidon järjestäminen 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 lääkärille 35 16 21 18 20 110 (4,1)
Muu jatkohoito 28 3 7 61 12 111 (4,2)

YHTEENSÄ JaTkoHoITokooDEJa 1 694 412 209 166 169 2 650

EI TIlaSToITua JaTkoHoIToa 0 2 0 47 167 216

1 Jyväskylän yhteistoiminta-alueen terveyskeskus
2 Perusturvaliikelaitos Saarikka
3 keski-Suomen seututerveyskeskus
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kontakti fysioterapeutilla tulee edullisemmaksi 
kuin se, että lääkäri toimii portinvartijana ja po-
tilas tulee lääkärin vastaanoton kautta fysiotera-
peutille (10,14,16). Säästöjen aikaansaamiseksi 
täytyy kiinnittää erityistä huomiota potilaiden 
hoitopolkuun, sillä tutkimuksessamme havait-
tiin suoravastaanotolle ohjautuvan potilaita, jot-
ka olivat jo käyneet lääkärin vastaanotolla sa-
man vaivan vuoksi. Skotlannissa terveyden-
huollon kustannuksia arvioitiin voitavan sääs-
tää vuosittain jopa 2 miljoonaa puntaa ohjaa-
malla potilaat suoraan fysioterapeutille ilman 
lääkärissäkäyntiä (16).

Käypä 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 
näyttöön perustuvaan terapeuttiseen harjoitte-
luun, mikä auttaa potilasta oman sairautensa 
hallinnassa myöhemminkin.

Osa suoravastaanoton potilaista täytyy kuiten-
kin ohjata lääkärille. Potilasturvallisuuden kan-
nalta on tärkeää, että fysioterapeutti osaa arvioi-
da lääkärin palveluja tarvitsevat potilaat ja ne, 

18 Suomalaisen Lääkäriseuran 
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20 Häkkinen A ym. Näyttöön perus-
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jotka voidaan hoitaa fysioterapian keinoin. 
 Tähän täydennyskoulutus vastasi kouluttamalla 
tunnistamaan vakavia sairauksia, arvioimaan 
konsultaatiotarvetta lääkärille sekä kehittämällä 
hoidontarpeen arviointia. Fysioterapeuttien am-
matillinen osaaminen TULE-sairauksien hoi-
dossa on asiantuntevaa (21,22,23), eikä potilai-
den turvallisuutta näyttäisi vaarantavan tai poti-
lasvahinkoja lisäävän se, että fysioterapeutti 
aloittaa TULE-potilaiden hoidon ilman lääkärin 
lähetettä (23,24,25).

Tutkimuksemme heikkoutena on käynti-
syiden kirjausasteen vaihtelevuus, joka näyttäisi 
vääristävän lääkärin vastaanotolle tehtyjen 
 TULE-käyntien osuuden kaikista potilaskäyn-
neistä liian pieneksi. Tämä vaikuttaa tulosten 
luotettavuuteen (26). Tutkimussuunnitelmasta 
poiketen osa käyntitiedoista jouduttiin resurssi-
pulan vuoksi hakemaan valtakunnallisesta Avo-
Hilmo-rekisteristä. Myös tämä vaikuttaa hie-
man TULE-potilaiden osuuteen, sillä AvoHIL-
MO-rekisterin käyntitiedot sisältävät vammojen 
lisäksi myrkytystapaukset, koska diagnoosit 
 tilastoidaan potilastietojärjestelmissä samaan 
tautiryhmään. Fysioterapian suoravastaanottoa 
tulisi vastedes tutkia satunnaistetussa kontrol-

Taulukko 3.

Fysioterapeutin suoravastaanoton toteutuma (käyntejä, n) keski-suomen sairaanhoitopiirin viidessä perusterveydenhuollon 
kuntayhtymässä vuonna 2014.

Jyte1 Saarikka2 Wiitaunioni Seututk3 Äänekoski Yhteensä  
(% käynneistä)

kÄYNTISYY
Niskavaiva/-oire 250 67 25 16 12 370 (15,3)
Selkävaiva/-oire 818 168 88 67 70 1 211 (50,2)
Yläraajavaiva/-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)

kÄYNTISYYT YHTEENSÄ 1 361 441 254 180 176 2 412

EI kÄYNTISYYMERkINTÄÄ 0 0 0 33 160 193

kÄYNTEJÄ YHTEENSÄ 1 242 414 193 213 336 2 398

SuoRaVaSTaaNoToN kÄYNTEJÄ SuHTEESSa 
 lÄÄkÄRIEN TulE-PoTIlaIDEN kÄYNTEIHIN, %

4,2 13,0 7,7 2,5 4,8 4,7 

1 Jyväskylän yhteistoiminta-alueen terveyskeskus
2  Perusturvaliikelaitos Saarikka
3  keski-Suomen seututerveyskeskus
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loidussa tutkimusasetelmassa toiminnan kus-
tannusvaikuttavuuden selvittämiseksi.

Sosiaali- ja terveysministeriön mukaan so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuu-
distuksen yhtenä tavoitteena on palveluketjujen 
saumaton kokonaisuus, toimivammat peruspal-
velut ja terveydenhuollon kustannusten hallinta 
(27). Tutkimuksemme mukaan fysioterapeutin 
suoravastaanottotoiminnalla voitaisiin tehostaa 
TULE-potilaiden hoitoa, vähentää lääkärien 
kuormitusta ja mahdollisesti vähentää tervey-
denhuollon kustannuksia. ●
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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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