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Fysioterapeutteja suoravastaanottotoiminnassa

UKI- JA LIIKUNTAELINKIPUPOTILAAT, erityisesti selka-
potilaat ovat kansanterveydellisesti merkittdva saira-
usryhmi Suomessa. Pitkittyneiden sairauspoissaolo-
jen ja tyokyvyttomyyselikkeiden kautta selkipotilaat
kuormittavat niin terveydenhuoltojirjestelmai kuin kansantalo-
utta (Pohjolainen ym. 2006). Varhaisella fysioterapeuttisella oh-
jauksella ja neuvonnalla on pystytty vaikuttamaan sairauslomi-
en pituuteen ja ennaltachkiisemdin selkikivun kroonistumista

(Karjalainen ym. 2004).

Terveydenhuoltoon on kehitetty erilaisia toimintamalleja,
joilla voidaan tukea selkdpotilasta varhaisessa vaiheessa. Suomes-
sa on toteutettu terveydenhuollon kustannuksia sddstivia fysio-
terapeuttien suoravastaanottotoimintaa vuodesta 2005 lihtien.
Kyseessd on terveyspalvelu, jossa akuutin vaiheen tuki- ja liikun-
taelinongelmaiset asiakkaat ohjataan lddkirin vastaanoton ase-
masta ensin fysioterapeutin vastaanotolle.
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Toiminta on hoidon jirjestimisen kannalta jirkevdd, koska
esim. alaselkikivuista suurin osa (90 %) on luonteeltaan epispe-
sifejd, eli toiminnallisista syistd johtuvia. Toiminnallisten tilojen
hoito on kuntoutusta terapeuttisin menetelmin. T4td toteuttavat
fysioterapeutit, jolloin lddkirin arviota ei yleensd tarvita. Arvion
tekee sen sijaan hoitoa toteuttava henkil.

Suoravastaanottokoulutuksessa fysioterapeutti syventdd tie-
timystddn tule-ongelmien ladketieteellisestd luokittelusta. Hin
oppii tunnistamaan potilasta haastatellessaan ja tutkiessaan 13-
kérin arviota vaativat tilanteet. Niin ollen nimi henkil6t tulevat
viiveettd ohjatuksi perinteiselle hoitopolulle eli lddkirin vastaan-
otolle.

Tutkimuksia suoravastaanottotoiminnasta

[so-Britanniassa tehdyssd tutkimuksessa keskityttiin selvitta-
main fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnan merkitystd
kustannustehokkuuteen, lddkireiden ty6taakan pienentimiseen
sekd fysioterapeuttien kliinisen piditoksenteon luotettavuuteen
ja potilasturvallisuuteen liittyen. Vuoden kestidneessd kokeilus-

sa lddkireiden tydtaakkaa pystyttiin vihentdimaidn merkittavisti.
(Holdsworth & Webster 2006, 20-21.)

Skotlannissa tehdyssd tutkimuksessa verrattiin sekd ladkirin
lahetteelld fysioterapiaan ohjattujen ettd suoraan fysioterapiaan
hakeutuneiden potilaiden hoidon kustannuksia. Tutkimuksessa
todettiin, etti fysioterapeuttien vastaanottojen kautta potilaita l4-
hettiin vihemmin kalliisiin jatkotutkimuksiin. Kokonaisuudessa

pystyttiin osoittamaan lihes 2 miljoonan punnan kustannussiis-
tot. (Holdsworth ym. 2004.)
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Fysioterapeuttien maailmanjirjeston WCPT:n selvityksen
mukaan 58 %:ssa 69:std jisenvaltiosta on fysioterapeuttien suo-
ravastaanottotoiminta sallittua. Yksityissektorilla toimintamalli
on kiytossd 43 %:ssa WCPT:n jasenvaltiossa. Euroopan Unionin
alueella fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminta on lainsia-
diannollisesti sallittu noin joka toisessa jasenvaltiossa. Euroopassa
yksityissektorin fysioterapeutille voi Buryn ja Stokesin selvityk-
sen mukaan hakeutua helpommin eli suoraan 19:ssa (83 %) ja
julkisen sektorin fysioterapeutille vain 4:ssi (22 %) jasenvaltios-

sa. (Bury & Stokes 2013, 285-291.)

Potilaiden positiivinen palaute fysioterapeuttien laadukkaas-
ta ja nopeasta toiminnasta on merkittdva tulos toimintamallin
vakiinnuttamiseksi (Pinnington ym. 2004). My6s Suomessa on
tutkictu asiakkaiden tyytyviisyyttd fysioterapeuttien suoravas-
taanottotoimintaan. Kuntoutujat ovat pddasiassa tyytyviisid saa-
miinsa ohjeisiin seki ohjeisiin jatkohoidon suhteen. Tulokset an-
tavat viitteitd siitd, ettd suoravastaanottotoiminta oikealla tavalla
oikeassa paikassa toteutuessaan helpottaa sosiaali- ja terveyden-
huollon paineita hoitoon péisyn suhteen ja lisdd asiakastyytyvii-
syyttd. (Latva-Kaataja 2016, 38.) Keski-Suomen fysioterapeuttien
suoravastaanottotoiminta parantaa terveydenhuollon kuntapdit-
tdjien mielestd palveluja ja he suhtautuivat my6nteisesti suora-
vastaanottotoimintaan. Pidtedjilld oli padsidntdisesti nikemys,

ettd suoravastaanotto vihentdd terveydenhuollon kustannuksia.
(Kinnunen 2014, 24, 28.)
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Troberg ja Ropponen (2010) totesivat tutkimuksessaan, ettd
varhaisvaiheen alaselkipotilaan toimintamallin my6td yhteisty6
fysioterapeuttien ja hoitajien vililld lisddntyi. Toimintamallina
oli fysioterapeutin suoravastaanottotoiminta, jossa toiminta koh-
distui alaselkikipupotilaiden ensikontaktiin. Samassa tutkimuk-
sessa ldakireistd kolmasosa koki fysioterapeuttien toimintamallin
olevan hyddyllinen sekd vihentivin potilaiden mairad ladkarei-
den vastaanotoilla.

Fysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaan
valmentavaa koulutusta TAMKssa

Suoravastaanottotoimintaan valmentavaa tiydennyskoulutus-
ta on jdrjestetty useassa suomalaisessa ammattikorkeakouluissa.
Koulutusten pituus ja lihestymistapa vaihtelevat ja siitd syystd
Suomen Fysiatriyhdistys ja Suomen fysioterapeutit ry kiynnis-
tivatkin kevidilld 2016 yhteisty6n, jonka tarkoituksen on laatia
suositus fysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaan tahtiivin
koulutuksen jirjestamiselle. Suositusluonnos olikin jo talvella
2017 lausuntokierroksella.

Tampereen ammattikorkeakoulussa on kevilukukauden 2017
loppuun mennessi toteutettu yhteensi nelja kymmenen opinto-
pisteen laajuista ja noin puoli vuotta kestdnytti fysioterapeuttien
suoravastaanottotoimintaan tihtdivda koulutuskokonaisuutta.
Ne on suunniteltu ja toteutettu tiiviissd yhteistyossi fysiatrien ja
fysioterapeuttien kesken. Kaksi toteutusta on keskittynyt niska-
hartiaseudun, yliseldn ja yliraajojen ongelmiin ja kaksi alaselin
ja alaraajojen ongelmiin.
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Koulutuksessa syvennetdin terapeuttisten menetelmien osaa-
mista, potilaan tutkimista, kliinistd péittelyd ja toiminnallis-
ta diagnostiikka (fysioterapeuttista diagnostiikkaa). Ladkirin
osuuksissa kiayddin lapi hoitoketjujen kulkua sekd ammattilaisten
vilistd tehtdvinjakoa. Ladkiri perehdyttda fysioterapeutteja tule-
ongelmien kliiniseen luokitteluun ja lidketieteelliseen hoitoon.
Tarkoituksena on, ettd fysioterapeuteilla on koulutuksen jilkeen
valmiudet ohjata lddkirin arviota tarvitsevat tai siitd hyotyvit po-
tilaat oikea-aikaisesti lddkirin vastaanotolle.

Osa syksylla 2016 koulutukseen osallistuneista fysioterapeu-
teista oli aloittanut suoravastaanottotoiminnan osallistuttuaan jo
aiemmin tehtivdin valmentavaan tiydennyskoulutukseen. Tdtd
artikkelia varten tiedusteltiin heidin kokemuksiaan suoravastaan-
ottotoiminnasta sekd koulutuksen paitteeksi kokemuksia toteutu-
neesta koulutuksesta. Lisaksi kysyttiin fysioterapeuttien kisityksid
omista vahvuuksistaan ja kehittamiskohteistaan suoravastaanot-
totoiminnan toteuttajina. Olemme lisinneet seuraaviin teksti-
osuuksiin kursivoituina otteita fysioterapeuttien vastauksista.

Fysioterapeuttien kokemuksia
suoravastaanottotoiminnasta

Fysioterapeutit, jotka olivat olleet mukana suoravastaanottotoi-
minnassa, kokivat toimintamallin erittiin tirkeiksi. Heidin mu-
kaansa asiakkaat saivat oikea-aikaista apua tuki- ja liikuntaelin-
ongelmiin ja “turhia” lddkirikiyntejd pystyttiin vihentdmain.
Erddn fysioterapeutin mukaan ”suoravastaanottotoiminta on
erittdin tervetullut tehtdvinkuvan laajennus fysioterapeuteille.
Terveydenhuollon muiden ammattiryhmien antama palaute on
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ollut pddsiantoisesti positiivista. Sairaanhoitajat ja vastaanotto-
virkailijat ovat huokaisseet pitkddn jo odottamaansa mahdolli-
suutta suositella muutakin kuin ldakaria.

Asiakkaat olivat antaneet positiivista palautetta, koska he oli-
vat “saaneet enemmdn kuin liikirilti”. Fysioterapeilla oli heiddn
kertomansa mukaan enemmin aikaa tutkimiseen. Nopeasti on-
gelman ilmenemisen jilkeen saadun ohjauksen ja terapeuttisten
toimenpiteiden uskottiin ehkiisevin vaivojen kroonistumista.

Tuki- ja litkuntaelinongelmiin liittyvé tehtivinsiirto ladkaril-
t4 fysioterapeuteille koettiin tulevaisuutta ajatellen fysioterapeut-
tien keskuudessa erittdin tarpeellisena. Asiakkaan saaman hyo-
dyn lisiksi pidettiin tirkeind saada omassa tydssd ammattitaitoa
vastaavaa vastuuta. Eris fysioterapeutti kirjoitti: “Se on itselleni
mielekdstd toimintaa, mielenkiintoista, haastavaa ja omaa am-
mattitaitoani kebittivid.”

Kaikki lddkirit eivdt kuitenkaan olleet fysioterapeuttien mu-
kaan aluksi pitineet siitd, ettd suoravastaanottotoimintaa kiyn-
nistettiin. Joillakin terveysasemilla

“oli aluksi hankala loytid liikdirid yhteistyohon”. “Osa lddkdri-
kunnasta on ilmaissut huolensa esim. sairausloman mddridmi-
sestd ja kdsikauppaliikityksen suosittamisesta. Nimd tehtivit
ovat perinteisesti kuuluneet ladkdrin tyonkuvaan. Loppujen lo-
puksi epdilevit lddkdrit ovat jopa iloinneet tietyn vastuun siir-
tymisestd heiltd pois tules-vaivoissa vapauttaen heille vo-aikoja
hoidella muita sairauksia.”

Terveysasemien henkiloston perehdyttimistd uuteen kiy-
tintoon pidettiin tirkednd. Fysioterapeutit korostivat erityisesti
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10023:n informointia ja kouluttamista, jotta sieltd osattaisiin oh-
jata "oikeita” asiakkaita fysioterapeuttien vastaanotoille.

Suoravastaanottokoulutuksen anti

Lihes jokainen fysioterapeutti mainitsi oppineensa koulutuksen
aikana lisdi fysioterapeuttisesta tutkimisesta. Tutkimisen koettiin
selkiytyneen ja sithen kerrottiin saadun uusia menetelmii, joi-
den kerrottiin puolestaan mahdollistavan ongelmien syiden yk-
sityiskohtaisemman mairittamisen. Erityisesti erotusdiagnostiik-
kaan oli saatu paljon "tydkaluja”. Joku fysioterapeutti mainitsi
osaavansa nyt jdsentid asioita paremmin ja osaavansa kiinnittii
huomiota olennaisiin asioihin”. Useampi fysioterapeutti kirjoitti
saaneensa lisid varmuutta tutkimiseen ja “oppineensa katsomaan
ihmistd kokonaisuutena”.

Tutkimisen kehittymisen koettiin antaneen varmuutta klii-
niseen padttyyn. Tarpeelliseksi koettu anatomian osaamisen pii-
vittyminen ja syventyminen loivat perustaa fysioterapeuttiselle
tutkimiselle, ongelmien midrittdmiselle ja fysioterapidiagnoosin
tekemiselle.

Suomen fysioterapeuttien vuoden 2017 alussa julkaiseman
fysioterapian ydinoaamiskuvauksen mukaan fysioterapeuttinen
diagnoosi on kliinisen paittelyprosessin tulos. Sen tehtivina on
kuvata asiakkaan toimintakykyd, voimavaroja ja toimintarajoit-
teita sekd niihin johtaneita tekijoitd. Fysioterapeuttisen diagnoo-
sin tehtdvinid on ohjata terapian tavoitteiden asettamista, fysio-
terapiasuunnitelman laatimista, fysioterapian toteuttamista seki
asiakkaan fysioterapiaan ettd kuntoutukseen liittyvdd yhteistyotd
ja viestintad. (Fysioterapian ydinosaaminen 2017, 15.)

Sisallys ! 2 3 4 5 6 7

o——0o—0—0—0—0—0—()—0
8



Fysioterapeuttien joulukuun 2016 vastaukset noudattivat var-
sin hyvin edelld olevaa miiritelmai. Fysioterapeuttinen diagnoosi
ymmirrettiin fysioterapeutin toteuttaman tutkimisen perusteella
tehtyni yhteenvetona, joka on tiivistetty kuvaus asiakkaan toi-
mintakyvystd ja toimintakyvyn rajoitteista. Sen sanottiin muo-
dostuvan fysioterapeutin kliinisen pdittelyn seurauksena fysiote-
rapauttiseen tutkimiseen kuuluvien osa-alueiden eli haastattelun,
havainnoinnin ja erilaisten testien perusteella ottaen huomioon
muiden ammattiryhmien kerdamia tietoja. Fysioterapeuttisen
diagnoosin kerrottiin eroavan ladketieteellisestd diagnoosista toi-
mintakyvyn kuvauksen perusteella ja myos siksi ettd fysioterapi-
adiagnoosi muuttuu sitdi mukaa kun asiakkaan toimintakyky ja
sithen vaikuttavat tekijit muuttuvat.

Eris fysioterapeutti kiteytti fysioterapeuttisen diagnoosin ja
sen merkityksen koulutuksen péittyessd seuraavasti: “Fysiotera-
peuttinen diagnoosi kuvaa asiakkaan liikkumista, toimintakykyd,
toimintarajoitteita ja voimavaroja, jotka ovat fysioterapian suun-
nittelun, toteutuksen ja arvioinnin perusta.” Toinen fysiotera-
peutti antoi esimerkin fysioterapeuttisesta diagnoosista: Kirjoitan
esimerkiksi ndin: Fysioterapeuttisen tutkimisen perusteella asiak-
kaalla vaikuttaa olevan vasemmalle alaraajaan indikoituva kipu,
joka todennikéisesti on lihasperdinen. Lisiksi selitin mistd seg-
mentistd kipu on perdisin. Ft-diagnoosissa selitdn liikeongelmat,
kireydet ja rajoitteet.

Kaikki koulutukseen osallistuneet fysioterapeutit kertoivat
saaneensa lisid keinoja fysioterapian toteuttamiseen. He oli-
vat oppineet monipuolisesti uusia manuaalisia tekniikoita mm.
kaularangan alueen harjoittamiseen ja kiputilojen hoitamiseen.
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Niin opittiin ikddn kuin antamaan “nopea ensiapu, jolla pids-
tdisiin vaivan purkamisessa liikkeelle”. Eris fysioterapeutti kertoi
saaneensa “paljon nopeita keinoja, joiden avulla terapiatilantees-
sa pddsee eteenpdin ja asioibin pddisee vaikuttamaan lyhyellikin
aikajinteelld”. Toinen fysioterapeutti kirjoitti saaneensa “hyvin
patteriston asiakkaalle ohjattavista liikkeistd ja kriittistd ajattelua
suoritusten laadusta”.

Fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminta edellyttdd tiivistd
yhteisty6td ladkarin ja fysioterapeutin vililla. Siitd syystd olemme
pitineet TAMKssa ensiarvoisen tirkeind suunnitella ja toteut-
taa asiantuntijafysioterapeuttikoulutusta yhteistydssd fysiatrien
ja fysioterapeuttien kesken. Koulutuksen sisilt66n kuuluu myos
osuuksia, joissa tarkastellaan lddkirin ja fysioterapeutin vastuita
ja heidin vilistd yhteistyotddn. Fysioterapeutit kertoivatkin vas-
tauksissaan oppineensa “tunnistamaan omaa fysioterapeutin roo-
liaan subteessa lddkdrin rooliin asiakasta tutkittaessa” seki tar-
vittaessa konsultoimaan ladkireitd ja my6s ohjaamaan asiakkaita
heidin vastaanotoilleen.

Suoravastaanottoa tekevi fysioterapeutti ohjaa asiakkaita tar-
vittaessa kisikauppaldakkeiden kiytossda omalla tyopaikallaan ni-
metyn yhteisty6lddkirin ohjauksessa. Ladkkeiden vaikutuksia ja
annostuksia kisiteltiin koulutuksen aikana ja siihen liittyen eris-
kin fysioterapeutti kirjoitti oppineensa “lddikkeisti ja niiden so-
veltuvuudesta eri tilanteissa”. My6s tiedon hakuun perehdyttiin.
Onhan tirkeids, ettd fysioterapeuteilla on valmius jatkuvaan itse-
ndisesti ja myos tyoyhteisossd tapahtuvaan tietoperustansa paivit-
tamiseen.
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Fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnan merkitys
palvelujen tuottajan nakdokulmasta

Tampereen kaupungin terveyspalveluja suunniteltaessa herisi
vuonna 2015 mielenkiinto lddkirien ja fysioterapeuttien tyénjaon
kehittimiseen. Fysioterapiapalveluista vastaava osastonhoitaja oli
tydelimin edustajana mukana suunnittelemassa Tampereen am-
mattikorkeakoulun ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin edustajien
rinnalla asiantuntijafysioterapeutin lisikoulutusta. Koulutuksen
sisilto oli siis tuttu, se vastasi tydelimin tarpeita ja avopalvelujen
fysioterapiaosastolla tartuttiinkin mahdollisuuteen.

Vastaanottotyotd tekevistd 50:std fysioterapeuttista valittiin 11
mukaan koulutukseen. Valittujen tuli olla motivoituneita kiyn-
nistimiin suoravastaanottotoimintaa ja heilld piti olla vihintddn
kahden vuoden tyokokemus. Koulutus toteutui kahdessa osas-
sa, ensin alaselki-alavartalo ja vuoden kuluttua niska-ylivartalo-
osuudet. Vastaanottotoiminta aloitettiin heti koulutuksien jil-
keen. Tule-oireinen potilas ohjautui siis ajanvarauksen toimesta
asiantuntijafysioterapeutin vastaanotolle ladkdrin vastaanoton
asemasta. Potilaat olivat joko akuutin tai kiireettémin avun tar-
peessa.

Alkukankeuksien jilkeen tyonjako on alkanut toimia. Vilit-
tomin palautteen mukaan potilaat ovat olleet tyytyviisid nope-
aan ja oikea-aikaisen fysioterapiaan. Tyonantajan nikékulmasta
toiminta on ollut vaikuttavaa, joskin tutkimusniytt6d on vasta
alettu kerdtd seka palvelun oikea-aikaisuuden ettd asiakastyyty-
viisyyden osalta.
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Fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnan
tulevaisuudesta

Fysioterapeuttien monipuolinen ja vihintain kahden vuoden pi-
tuinen tyokokemus perusopintojen jilkeen nihddin ehdottoma-
na vaatimuksena suoravastaanottokoulutukseen hakeutumiselle.
Suoravastaanottotoiminta on vaativaa, varsinkin erotusdiagnos—
tiset taidot ovat erittdin tarpeellisia. Sote-uudistusta mietittdessd
suoravastaanottotoiminta on yksi tirkeimmistd tyonjaon malleis-
ta terveydenhuollossa. Taminhetkisen kisityksen mukaan mah-
dolliset ladkirin konsultaatiot tuottavat enemmin hyétyi fysiote-
rapeuttisen tutkimisen jilkeen.

Koulutuksessa mukana olleet fysioterapeutit kokivat tarpeel-
lisena oman osaamisensa jatkuvan kehittdmisen. Erityisesti ha-
luttiin saada “fisdd tietoa lidkeaineopista”. Lisiksi nihtiin tar-
peellisena kehittdd sairausloman tarpeen arviointia, joka koettiin
uutena tehtivdalueena erittdin haastavaksi. Fysioterapeutit nos-
tivat esille my6s palkkauksen: “Suoravastaanotto on fysioterapian
perinteisti tyotd haastavampaa, joten sen pitdisi myos jatkossa na-
kyi palkassa.” Kokonaisuutena uskottiin, ettd fysioterapeuttien
suoravastaanottotoiminta vakiintuu tulevaisuudessa osaksi ter-
veydenhuollon peruspalveluja. Toisin sanoen terveydenhuollossa
opitaan tuntemaan fysioterapeuttien ammatillinen osaaminen ja
halutaan hyédyntii heidin asiantuntijuuttaan.
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