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Fysioterapeutin suoravastaanotto
tuki- ja likuntaelinpotilaiden hoidossa

Tyonjako ja kokemuksia

LAHTOKOHDAT Fysioterapeuttien suoravastaanotot ovat yleistyneet nopeasti. Tarkastelimme muutoksen

vaikutusta ladkarien ja fysioterapeuttien tyonjakoon.

MENETELMAT Selvitimme tyonjakoa suoravastaanottotoiminnassa kirjallisuushaulla ja Suomessa myds

verkkokyselylla.

TULOKSET Kirjallisuuskatsauksen mukaan potilaat olivat tyytyvdisia ja paasivat nopeammin hoitoon.
Toimintamallin ei ole todettu lisanneen fysioterapiapalvelujen tarpeetonta kayttoa eika heikentdaneen
potilasturvallisuutta tai hoidon jatkuvuutta. Suomessa suoravastaanotolle ja |adkarille ohjautumisen kriteerit
vaihtelivat erityisvastuualueilla. Potilaiden omahoitoisuuden ja yksikon toiminnan arvioitiin parantuneen
huomattavasti suoravastaanoton ansiosta. Ladketieteellinen tuki fysioterapeuteille ei aina ollut toimivaa.

PAATELMAT Kokemusten mukaan fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminta on vaikuttavaa.

Lisatutkimusta kuitenkin tarvitaan.

Fysioterapeutin tyénkuva on laajentunut perin-
teisesti lddkarille kuuluneisiin tehtaviin (1).
Fysioterapeutin suoravastaanotto tarkoittaa siti,
ettd tuki- ja liikuntaelinoireinen (TULE-oirei-
nen) potilas joko ohjataan fysioterapeutin vas-
taanotolle ajanvarauksesta tai hin itse varaa
ajan sinne suoraan ilman lihetetti (2).
”Suoravastaanotoksi miiritellidn potilaan
ensimmiinen kiyntikerta. Seurantakdynnit ja
kdynnit fysioterapeutille lidkirin lihetteelld

Suoravastaanotolle ja ldékdrille
ohjautumisen kriteerit vaihtelivat
huomattavasti erva-alueittain.
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ovat normaalia vastaanottotoimintaa. Potilaan
oireisto voi olla akuutti, subakuutti tai krooni-
nen. Vastaanotolla fysioterapeutti tekee potilaan
hoidontarpeen arvion ja jatkotoimenpidesuun-
nitelman” (3). Suoravastaanottotoiminta on
kidynnissd 151 kunnassa ja suunnitteilla 48
paikkakunnalla (4).

Keski-Suomessa fysioterapeuttien suoravas-
taanotolle ohjautui 5 % kaikista TULE-potilaista
(5). Suoravastaanoton potilaat olivat kyselyn

perusteella tyytyviisii ja saivat apua kipuunsa
(6). My6s fysioterapeuttien kokemukset toimin-
nasta ovat positiivisia (7). Siitd huolimatta he
saattavat kokea tyduupumusta, jos heilli ei ole
riittdvisti koulutusta suoravastaanottoon ja
heiltid puuttuu lidkirien tuki (8).

Selvitimme kirjallisuudesta kokemuksia suo-
ravastaanotosta, ja arvioimme kyselyn avulla
ladkdrien ja fysioterapeuttien suoravastaanoton
tyénjakoon liittyvid kdytint6ja. Tutkimuksen
tavoitteena on antaa hyvi kuva siitd, minka-
laista fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaa
Suomessa ja maailmalla on ja miten terveyden-
huollon ammattilaiset, erityisesti fysioterapeu-
tit, sen kokevat.

Aineisto ja menetelmat

Kirjallisuuskatsauksen hakukriteeri fysiotera-
peuttien ja lidkirien ty6njaosta (sis. suoravas-
taanotot, tehtivien siirrot, tehtdvin laajennuk-
set) on kuvailtu tarkemmin liitteessi (liite 1,
www.laakarilehti.fi > Sisillysluettelot > SLL
5/2020). Vuonna 2015 kiytettiin tietokantoja
Melinda, JOSKU, ARTO, Web of Science,
PEDro, Medic, PubMed, Scopus ja CINAHL ja
hakupdivityksessd vuonna 2019 niistd kolmea
viimeistd. Lisdksi tutkimuksia haettiin manuaa-
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lisesti lihdeluettelojen ja -viitteiden aineistoista
seki tietokantojen artikkeliehdotuksista.
Kielirajauksena oli englanti ja suomi. Hakuai-
kaa ei rajattu.

Kirjallisuuskatsauksen ensimmadisessi
haussa 12.1.2015 16ytyi 1 086 artikkelia, joista
98 luettiin abstraktin perusteella kokonaan. Toi-
sessa haussa 27.1.2019 16ytyi 1 312 artikkelia,
joista luettiin kokonaan 10. Manuaalisen haun
tuloksena 3.10.2019 kriteerit tdyttivia artikke-
leita 16ytyi 24.

Kotimainen selvitys tehtiin Ty6terveyslaitok-
sen ja Suomen Fysioterapeutit ry:n yhteistyoni.
Aineisto kerittiin puolistrukturoidulla Digium-
kyselylld 5.4.-30.6.2017. Kyselylinkki toimitet-
tiin sairaanhoitopiirien fysiatriylilidkireille,
jotka ottivat yhteytti alueidensa suoravastaanot-
toa pitdviin yksikéihin. Lisiksi linkkii jaettiin
Suomen Fysioterapeutit ry:n ja Suomen Fysiat-
riyhdistyksen kautta.

Useimmissa kysymyksissi vastausvaihtoeh-
dot olivat ei/kylli-tyyppisii (liite 2). Ladketieteel-
lisen tuen toimivuuden vastausvaihtoehdot oli-
vat erittdin hyvin, melko hyvin, ei hyvin eiki
huonosti, melko huonosti ja erittiin huonosti.
Suoravastaanottopaikkakuntien erityisvastuu-
alueet (erva) miiriteltiin kuntaliiton mukaisesti
(https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/
media/file/Ervat_Sairaanhoitopiirit2017_0.pdf).

Tulokset

Satunnaistetuissa kontrolloiduissa tutkimuk-
sissa, joissa verrattiin fysioterapeutin suoravas-
taanottoa tavanomaiseen hoitoon (taulukko 1),
potilaat olivat tyytyviisempii suoravastaanot-
toon (9-10). Yhdessi tutkimuksessa kivun voi-
makkuus oli suoravastaanottoryhmin potilailla
vihiisempi seurannassa (11). Suoravastaanoton
potilaat padsivit hoitoon nopeammin (12,13).
Yleensi ryhmien vililli ei ollut eroja kivussa,
toimintakyvyssi tai sairauspoissaoloissa
(9-12,14). Suoravastaanotto vihensi vastaanot-
tokdynteji ja jatkotutkimuksia (12,13) ja jopa
hieman kustannuksia (9,15). Pienemmit kus-
tannukset johtunevat pitkilti siitd, ettd 1dakarit
miirdivit enemmin kuvantamistutkimuksia
(9,15).

Kirjallisuuden perusteella fysioterapeutin
suoravastaanotto ei ole lisdnnyt fysioterapiapal-
velujen tarpeetonta kiyttod (16-18) eiki heiken-
tinyt potilasturvallisuutta (19,20) tai hoidon jat-
kuvuutta (17) (liite 3). Nopeamman hoitoon

padsyn ansiosta potilaiden sairauspoissaolot
ovat lyhyempii (21).

Kyselyyn saatiin vastauksia yhteensi 59
ammattilaiselta kaikilta erva-alueilta. HYKS-alu-
eelta vastasi 9 fysioterapeuttia, ylihoitaja (fysio-
terapiapalvelut) ja palveluesimies. Eniten vasta-
uksia tuli Eksotesta. TAYS:sta vastasi 8 fysiote-
rapeuttia ja TYKS:sta 10 fysioterapeuttia sekd
1 kuntoutussuunnittelija. KYS:sta vastasi
8 fysioterapeuttia, ladkari, vastaanottopalvelu-
johtaja, palveluvastaava ja terapiapalvelujen esi-
mies. OYS:sta vastasi 8 fysioterapeuttia, ladkari,
hoitoty6n johtaja ja avohoidon johtaja. Tyéter-
veyshuoltoyksikoistd (Tyoterveys Helsinki, Tyo-
terveys Wellamo, Attendo, Ty6terveys Aalto)
vastauksia tuli 3 tyofysioterapeutilta, 2 ladkariltd
ja yksikonjohtajalta.

Suoravastaanotolle ja la4kirille ohjautumisen
kriteerit vaihtelivat huomattavasti erva-alueit-
tain. Yksinkertaisimmillaan fysioterapeutin
suoravastaanotolle ohjautuivat Eksotessa kaikki
TULE-potilaat, joilla oli akuutti tai subakuutti
oirekuva eikd vammaa tai kuumetta. Useim-
milla muilla erva-alueilla fysioterapeutin suora-
vastaanotolle ohjautumisen kriteerit olivat sel-
visti tiukemmat (taulukko 2).

Suurin osa vastaajista koki, ettd ldiketieteel-
listd tukea oli saatavilla, vaikka ei vilttimattd
samoissa tiloissa eikd se aina ollut toimintaa
tukevaa. Vastaajat arvioivat, ettd fysioterapeutin
suoravastaanoton ensikdynti oli riittdvd keski-
maidrin 41 %:lle potilaista. Lidkirille ohjattiin
arviolta vain 7 % suoravastaanoton potilaista
(taulukko 3).

Merkittdvi osa vastaajista arvioi, ettd suora-
vastaanotto oli saanut aikaan huomattavaa
parannusta potilaiden piisyssi hoitoon (60 %)
ja omahoitoisuudessa (44 %), lyhentinyt saira-
uslomia (39 %) ja parantanut yksikén (55 %)
seki ladkirien (25 %) toimintaa (kuvio 1).

Vastaajat kokivat toiminnan kannatettavaksi:
"Fysioterapeuteille on normaalisti reilu jono,
akuuteissa asioissa ehdottomasti suoravastaan-
oton tyyppinen toiminta on tarpeen. Tyoikii-
silld korostuu, sillé tirkeidd palata t6ihin nope-
asti, sairaslomat huomattavasti lyhyempii” (1a3-
kiri, KYS-erva). "Vihentii potilaiden passiivi-
suutta, lisid omaharjoittelua ja siten lyhentdi
sairauslomia ja toimintakyvyn alenemaa” (fysio-
terapeutti, tySterveyshuolto).

Suoravastaanoton kustannuksista oli vastaa-
jien mukaan tehty vain vihin laskelmia sitd
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=1 TAULUKKO 1.

Kokemukset fysioterapeutin (ft) suoravastaanotosta (SV0)

Kirjallisuuskatsauksessa ldydetyt satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset kokemuksista suoravastaanotosta. Fysioterapeutin suoravastaanotto sisaltaa fysioterapeutin itsendisen

hoidon tarpeen arvioinnin (triage) ja hoidon maarittelyn. Tavanomainen hoito (TH) sisaltda ladkarin vastaanoton ja ldhetteen fysioterapeutille.

Tekijat, viitenumero,
maa, vuosi

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuspopulaatio ja
lukumaara

Tulokset ja padtelmat

Tutkimuksen laatu
(L) ja sovellettavuus
Suomeen (S)

Daker-White ym. (9),
Britannia, 1999

Richardson ym. 2005
(10), Britannia

Nordeman ym. (11),
Ruotsi, 2006

Salisbury ym. (12),
Britannia, 2013

Samsson ym. (13)
2014, Ruotsi

Bornhéft ym. 2019
(14), Ruotsi

Bornhéft ym. 2019b
(15), Ruotsi

Ft-SVO:n vs. TH:n
(ortopedin vastaanotto)
vaikuttavuus ja
kustannusvaikuttavuus
(seuranta 6 kk)

SVO:n vs. TH:n (Iadkarin
vastaanotto) vaikutus
potilaan paluuseen
normaaleihin rutiineihin
(seuranta 6 kk)

SVO vaikutus alaselkaki-
puun vs. 4 viikon odotus
ft-VO:lle (seuranta 6 kk)

Puhelin-SVO:n vaikutta-
vuus, odotusaika ja
potilastyytyvaisyys
perusterveydenhuollossa
verrattuna tavanomai-
seen ft:n vastaanottoon
(seuranta 6 kk)

SVO:n vs. TH:n
(ortopedin vastaanotto)
TULE-potilaan hoidontar-
peen arviointi peruster-
veydenhuollossa (ei
seurantaa)

SVO:n vs. TH:n
terveysvaikutukset ja
SVO:n vaikutus potilaan
asenteisiin ottaa
vastuuta TULE-oireistaan
(seuranta 6 kk)

SVO vs. TH kustannus-
vaikuttavuus

Ortopediset potilaat: SVO
n=237,THn=244

Lievat TULE-tapaturmat
akuuttisairaalassa
SVOn =382
THn=384

Subakuutit alaselkakipu-
potilaat

SVO n = 32, verrokkiryh-
mdn =28

TULE-potilaat
SVOn=1506
THn=743

Subakuutit tai krooniset
TULE-potilaat
SVOn=102

THn=101

TULE-potilaat
SVOn=28
THn=27

TULE-potilaat
SVOn=28
THn=27

Ei eroa kivun voimakkuudessa, toimintakyvyssa tai elamanlaadussa
Potilaat tyytyvaisempia SVO:on

SVO-hoito tyypillisimmin neuvontaa ja tukea vs. TH kuvantamisia,
injektioita

Kustannuksissa ei merkittavaa eroa, vaikka sairaalakustannukset
TH:ssa kalliimmat (kuvantamiset + injektiot) (£498 vs. £89)

SVO-potilaat palasivat normaaleihin rutiineihin mychemmin kuin
TH:ssa (41 vs. 28,5 vrk)

SVO0:lla potilaat saivat todennakdisemmin ohjeita, tukea ja
apuvalineita

SVO-ft:t konsultoivat herkemmin muita ammattilaisia

TH:lla maarattiin enemman ladkkeita

Potilaat merkittavasti tyytyvaisempia SVO:oon

Taihin paluussa ei eroa (SVO 8 vrk vs. TH 7 vrk)

Ei eroja elamanlaadussa tai kivun voimakkuudessa
Kustannuksissa ei merkittavaa eroa

SVO:n potilaiden kivun voimakkuus merkittavasti vahaisempi
seurannassa

Ei eroa toimintakyvyssa, sairauspoissaoloissa eika fysioterapian tai
muiden terveyspalvelujen kdyt6ssa

SVO:n odotusaika lyhyempi (7 vs. 34 vrk)

SVO0:ssa ei raportoituja vaaratapahtumia

47 % potilaista tarvitsi vain 1 puhelinneuvontakerran ja VO-kaynteja
vahemman (1,9 vs. 3,1) kuin ft-VO:lla

Toimintakyvyssa, toihin paluussa ja potilastyytyvaisyydessa ei eroa

SVO0:lta jatkotutkimukseen vdhemman kuin TH:lta (17 vs. 29 %)
SVO0:lta lahetettiin fysio-/toimintaterapiaan useammin kuin TH:lta (61
vs. 36 %)

SVO:lta (vs. TH) lahetettiin potilas harvemmin takaisin lahettaneelle
ladkérille (9 vs. 27 %)

Odotusaika SVO:lle lyhyempi (19 vs. 28 vrk)

Potilaiden eldmanlaatu merkittavasti parempi (SVO vs. TH)

Ei merkittavaa eroa kivun voimakkuudessa, toimintakyvyssa tai
oireiden kroonistumisessa

Asenteisiin ei vaikutusta

Terveyskulut huomioiden SVO véhan edullisempaa kuin TH suhteutet-

tuna terveyden kohentumiseen

L: tasokas
S:hyvd

L: tasokas
S: kohtalainen

L: kelvollinen
S:hyvd

L: tasokas
S: hyva

L: kelvollinen
S: hyva

L: kelvollinen
S: hyva

L: kelvollinen
S: hyvd
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toteuttavissa terveydenhuollon yksikoissi:
“Luultavasti ei milldin tavalla, koska kiytti-
mimme potilastietojirjestelmi ei tuota luotetta-
vaa dataa” (fysioterapeutti, TAYS-erva). ”Siitd
tehtiin laskelmia alkuun, nyt seurataan niiti,
jotka saman oireen vuoksi palaavat lidkiriin, se
mielestini surkea mittari, koska se on itsestiin
selvyyskin, ettd osa piityy lddkiriin, jos kaikki
TULES-oireisten ohjataan asiantuntijafysiotera-
peutille — siksi se on enemminkin palvelun
parantamista...” (fysioterapeutti, HYKS-erva)
(kuvio 1).

Paatelmat

Fysioterapeutin suoravastaanottoon kuuluu
potilaan kliininen tutkimus sekd lddkkeetontd
kivunhoitoa, omatoimista harjoittelua ja kisi-
kauppaldikkeiden kiytt6d koskeva informointi
ja ohjaus. Lisiksi fysioterapeutti arvioi tukien ja

E KUVIO 1.

Kokemukset suoravastaanoton vaikutuksista
Vaikutukset hoitoon paasyyn, sairauslomien pituuteen, potilaiden omahoitoisuuteen seka yksikon ja

|adkdrien toimintaan.

% Potilaiden Sairauslomien Potilaiden Yksikon Ladkarien
0" hoitoon paasy pituus omahoitoisuus toiminta toiminta
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muiden apuvilineiden, 1d4kirin vastaanoton ja
muiden jatkotutkimusten tarvetta.

Kuntoutustoimenpiteet kiynnistetdin mah-
dollisimman nopeasti toiminta- ja tyokyvyn
palauttamiseksi (3). Fysioterapeutti voi myontii
sairauslomaa Suomessa lihes kaikissa kunnissa
tai kuntayhtymissg, yleensi 1-5 piivii (4).

Kokemukset fysioterapeutin suoravastaan-
otosta Suomessa ovat olleet positiivisia (2,4—
7,22-24). Merkittivi osa kyselymme vastaajista
arvioi suoravastaanoton huomattavasti paranta-
neen potilaiden omahoitoisuutta ja paisyi hoi-
toon, tehostaneen sitd tarjoavan yksikon seki
ladkarien toimintaa ja lyhentineen sairauslo-
mia. Suoravastaanotoilla voidaan tehostaa
TULE-potilaiden hoitoa (5). Havaintoa tukevat
kokemukset maailmalta (1,9,17,18,25).

Sujuvimmillaan potilaiden sairauslomat,
kuvantamislihetteet ja lddkemaiiriykset jirjes-
tyivit ilman ladkidrissdkdyntid, kun lddkari ja
fysioterapeutti tekivit yhteisty6td (16). Kyse-
lymme perusteella fysioterapeuttien oli mahdol-
lista saada lddketieteellistd tukea, vaikka tuki-
henkilot eivit valttimittd tyoskennelleet
samoissa tiloissa eiki jarjestely aina ollut toi-
mintaa tukevaa.

Potilaat eivit ohjautuneet suoravastaanotolle
optimaalisella tavalla. Aikoja varaavat henkilot
ovat avainasemassa potilaan ohjautumisessa
oikein (20,26). Tama kivi ilmi myos kyselys-
simme.

Hoitomahdollisuutta fysioterapeutin suora-
vastaanotolla arvioi Suomessa yleensi sairaan-
hoitaja, ty6terveyshoitaja tai fysioterapeutti (7).
Suoravastaanoton ensisijaisena tavoitteena on
nopeuttaa potilaan paisyi terveydenhoitoon
(3,26). Jotta potilas ohjautuu heti oikein, on kes-
keistd, ettd ajanvaraaja tuntee eri ammattilais-
ten osaamisen (27). Fysioterapeuttien osaa-
mista voidaan tydnjaon ansiosta hyodyntii tar-
koituksenmukaisemmin.

Oleellista on, ettd kukin ammattilainen 16ytia
roolinsa. Organisaatioissa tulee sopia suoravas-
taanottotoimintaan liittyvistd vastuista ja tyonja-
osta sekd varmistaa fysioterapeuttien osaami-
nen ja riittivi lidketieteellinen tuki. Paras
yhteistyd, palvelujen laatu ja saatavuus saavute-
taan panostamalla tyénjaon mukaisten roolien
kehittimiseen ja tukemiseen (24).

Suoravastaanottotoimintaa jirjestivissi yksi-
koissi oli vastaajien mukaan tehty vain vihin
laskelmia toiminnan kustannuksista. Téllaisilla
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=1 TAULUKKO 2.

Ohjautumisen kriteerit

Esimerkkeja suoravastaanotolle ja ladkarille ohjautumisen kriteereista yksikdissd, joissa suoravastaanotolla hoidettiin kaikkia

potilaita, joilla oli tuki- ja likuntaelinoireita.

Erva-alue Suoravastaanotolle ohjautumisen kriteerit Ladkarille ohjautumisen kriteerit!
(vastaajan ammatti)

HYKS Kaikki TULE-oireiset, ei tapaturma tai kuumetta; ei saman Tapaturma; kuume; paivystykselliset vaarallisen kivun
oireen vuoksi 1adkarill lahiaikoina kdyneet (fysioterapeutti) ~ merkit (kova kipu, laihtuminen, virtsankarkaaminen tai

virtsaumpi) (ft)
TULE-ongelma, jossa ei ilmene halytysmerkkeja muusta, Alle 16-vuotiaat; vakava vapaa-ajan tapaturma; liikenne- tai
vakavammasta sairaudesta (ylihoitaja) tyotapaturma; kuumetta viimeksi kuluneen vrk:n aikana ko.
TULE-ongelmaan liittyen; virtsaamis-/ulostamisongelmaa
selkdkipuun liittyen; akillinen paansarky (ps) ja siihen liittyva
pahoinvointi/huimaus (ylihoitaja)
TAYS Akuutti TULE-vaiva, alle 6 viikkoa vanha (fysioterapeutti) Seldn osalta yleiset vaaran merkit; raskaus, kova kipu;
kuume; sydpatausta jne. (ft)
1kd 18-74 v; VAS alle 9; ei ladkarille ohjautumisen kriteereita ~ Ladkarille, jos alle 18 v tai yli 74 v; VAS 9-10; cauda equina
(fysioterapeutti) -oireet; tapaturma; kuntoutumaton selkaleikkauksen jalkeen;
kipuun liittyva kuumeilu; kasvain; osteoporoosi; raskaus (ft)

TYKS Alaselkakipu kestanyt alle 6 viikkoa; muut alle 12 viikkoa. Suurienergiainen tapaturma, tyo- tai likennetapaturma,
Fysioterapiaan yleensa vahitellen alkaneet kivut; rasituspe-  urheilutapaturma; ika alle 12 v tai yli 75 v (harkintaa voi
rdiset kivut tai dkilliset ilman syytd alkaneet kivut; nitkahduk-  kdyttad); kuume; keskenerdiset syopahoidot; sydvastd alle 5
set, venahdykset; jonkin toiminnan aikana pahenevat kivut;  v; leikkauksesta alle 4 viikkoa; sietamaton paheneva kipu
haittaa younta, mutta saa nukuttua jne. (fysioterapeutti) eikd saa nukuttua ollenkaan (ft)

TULE-vaiva, ei vaaran merkkeja; ei alle 18-vuotiaita (ei VAS 10; trauma; (askettdin) sairastettu syopa tai muu

yléikdrajaa) (fysioterapeutti) vakava oleellinen/merkittava sairaus; niskan kohdalla
dkillisesti alkanut kova ps; kova ps, jossa valoherkkyytt tai
niskajaykkyytta; dkillinen ps, jossa kuumetta, vasymysta; ps,
jossa muisti- tai keskittymishairioita; huimauspotilas, jos
huimaus on kaatavaa (ft)
KYS TULE-vaiva, jossa ei lahiaikoina tai edeltavasti laakarin Trauma; punaisen lipun oireet; tulehdus; heikko yleistila/
vastaanottoa eikd epailld vakavaa sairautta hoidon tarpeen  yleisoireet (kuumeilu, painon lasku); cauda-oireet; kova ps;
arvioinnin perusteella (fysioterapeutti) kasien/jalkojen toiminta vaikeutunut/estynyt; rintakehan/-
rangan tai olkapaan &killinen paheneva kipu; vasempaan
yldraajaan rasituksessa paheneva kipu (ft)

Uusi TULE-vaiva tai vaiva, jonka vuoksi potilas ei ole kdynyt  Tapaturma; tulehdus; niskakipu, johon liittyy voimakas ps tai

ladkarissa ja jonka taustalla ei ole suurienergiaista vammaa  neurologiset oireet; yla- tai alaraajakivut, joissa raajojen

tai tulehduksen merkkeja (vastaanottopalvelujohtaja) toiminta estynyt; selkakipu, johon liittyy cauda-oireet;
rasituksessa paheneva kipu rintakehalld/-rangassa tai
vasempaan raajaan sateileva kipu (vpj)

oyYs TULE-vaiva, jossa asiakas hy6tyy fysioterapeutin tutkimuk-  Trauma; kuume; séteilykipu; virtsaamis-/ulostamisongelma;
sesta ja ohjauksesta, pois lukien ladkarille ohjautuvat - eri-  erittdin kova kipu; tuore leikkaus; kipu ei helpottunut
tyisesti kipupelkoiset (fysioterapeutti) useiden viikkojen aikana (ft)

TULE-oire, jossa ajanvaraussairaanhoitajat ovat sulkeneet Potilas haluaa vain ladkarille; kuume; vakavan sairauden
pois esim. selkakipupotilaiden "punaiset liput”. Aikaisemmin epdily (punaiset liput); yli viikon sairausloman tarve;
koski vain selkapotilaita, laajennettu koulutuksen myota niveltulehdus; muun kuin tulehduskipuldakkeen tarve;
koskemaan kaikkia TULE-kipuisia (Iadkari). trauma; alle kouluikdiset; moniongelmaiset (Iadkari)

Tyoterveys- Kaikki tyokykyyn vaikuttavat TULE-oireet pois lukien Trauma (erityisesti suurienergiaiset), tulehdus; cauda equina

huolto tapaturmat ja tulehdukseen viittaavat oireet, kuten -oireet; asentohuimausoireiset (jotka laakari ohjaa fysiotera-

Erva = erityisvastuu, ft = fysioterapeutti, ps = paansarky, VAS = Visual Analogue Scale, kuvaa kivun voimakkuutta asteikolla 0-10, punaiset liput = vaaran merkit,

punoitus, kuumotus ja turvotus (tyofysioterapeutti)

Alle 3 kk kestanyt tule-oireisto eika ladkarille ohjauksen
tarvetta (yksikon johtaja, laakari)

vpj = vastaanottopalvelujohtaja

!Vastaukset

lle ja laékérille ohjaamisen kri istd samoilta vastaajilta

peutin akuuttiajalle diagnoosin varmistuttua) (tyoft)

Yli 3 kk kestaneet aiemmin selvittamattomét oireet, trauma;
punaisen lipun oireet, kuten aiemmin syovan sairastaneet
(yksikon johtaja, laakari)

267



28Holdsworth L, Webster V,
McFadyen A, The Scottish
Physiotherapy Self-Referral Study
Group. What are the costs to NHS
Scotland of self-referral to
physiotherapy? Results of
a national trial. Physiotherapy
2007;93:3-11.

29Bath B, Janzen B. Patient and
referring health care provider
satisfaction with a physiotherapy
spinal triage assessment service.
J Multidiscip Healthc 2012;5:1-15.

30Childs JD, Whitman JM, Sizer PS,
Pugia ML, Flynn TW, Delitto A. A
description of physical therapists’
knowledge in managing
musculoskeletal conditions. BMC
Musculoskelet Disord 2005;6:32.

31 Jette D, Ardleigh K, Chandler K,
McShea L. Decision-making ability
of physical therapists: physical
therapy or medical referral. Phys
Ther 2006;86:1619-29.

32Synnott A, O Keeffe M, Bunzli S
ym. Physiotherapists report
improved understanding of and
attitude toward the cognitive,
psychological and social
dimensions of chronic low back
pain after Cognitive Functional
Therapy training: a qualitative
study. J Physiother 2016;62:215-
21

33 https://palveluvalikoima.fi/
biopsykososiaalinen-kuntoutus-
pitkittyvassa-tai-toistuvassa-
selkakivussa

SIDONNAISUUDET

Jaro Karppinen: Konsultointi (Pfizer),
luentopalkkiot (Pfizer, Orion, MSD),
lisenssitulot ja tekijanpalkkiot
(Duodecim).

Heli Kangas, Maija Paukkunen, Jouko
Remes, Katri Partanen: Ei sidonnai-
suuksia.

ENGLISH SUMMARY
www.laakarilehti.fi

y in english

Direct access to
physiotherapy (DAP)

in the treatment

of patients with
musculoskeletal
symptoms

A literature review

of the division of
labour between
physiotherapists and
GPs, and experiences of
DAP in Finland

268

o=
=1 TAULUKKO 3.

Ladketieteellinen tuki, ensikdynnin riittavyys ja ohjautuminen ladkarille

Fysioterapeutin suoravastaanotolla.

Ladketieteellinen tuki

Vastaajat Kéytettdvissd,  Samoissa Vain Ohjautuminen

Erva-alue (ammattinimike) % tiloissa, %  Toimivaa, % ensikdynti, % ladkarille, %
HYKS 11(9 ft, 2 muu) 82 45 3 30-75 0-5
TAYS 8(8ft) 75 38 25 0-50 0-10
TYKS 11(10 ft, 1 muu) 45 45 91 5-75 0-5

KYS 12 (8 ft, 1 ladkari, 3 muu) 82 82 67 7-95 1-20

0Ys 11 (8 ft, 1 laakari, 2 muu) 73 55 3 30-80 5-10
Tyoterveys- 6 (3tyoft, 2 laakarid, 1 muu) 100 100 67 30-50 0-20
huoltoyksikot

ft = fysioterapeutti

vastaanotoilla on mahdollista siistia lidkirien
tybaikaa (28) ja vihentdd kuormitusta (5).
Toisaalta laikirit eivit aina koe tydmaiirinsi
vihentyneen tai sitd on vaikea todentaa.

Koulutuksen sisilté tulisi suunnata liiketie-
teelliseen kliiniseen tutkimiseen (1,29,30) ja
erotusdiagnostiikkaan (31). Kyselymme perus-
teella suoravastaanottokoulutukset ovat sisallsl-
tdin painottuneet biomekaanisesti. Kipuun liit-
tyvien psykososiaalisten riskitekijéiden tunnis-
tamista oli kisitelty vain vihin, eivitkd useim-
mat fysioterapeutit kokeneet, etti heilld olisi
keinoja hoitaa suuren psykososiaalisen riskin
potilaita (7,23).

Fysioterapeuttien kyky4 tunnistaa niiti riski-
potilaita sekd lisdtd heiddn ymmarrystiin ja
asenteitaan kivun moninaisesta luonteesta voi-
daan vahvistaa biopsykososiaalisesti painottu-
neella koulutuksella ja uusilla arviointityoka-
luilla (32). T4td tukee my6s Palveluvalikoima-
neuvoston lausunto biopsykososiaalisesta kun-
toutuksesta pitkittyvissi tai toistuvassa selkiki-
vussa (33).

Sosiaali- ja terveysministeri6n tydterveyshuol-
lon neuvottelukunnan piités (28.3.2019) var-
misti, ettd my6s tyoterveyshuollossa voidaan
vastedes jdrjestdd tyofysioterapeutin suoravas-
taanottoa. TyGterveyshuoltolaista poiketen asia-
kas pddsee tilldin tuki- ja liikuntaelinongel-
missa ladkirissikdynnin sijaan ensikdynnille
ty6fysioterapeutille ilman lihetettd tai tyGter-
veyshuollon ammattihenkil6n tarvearvioita.

Fysioterapeuttien suoravastaanotto on seki
kirjallisuuskatsauksen ettd kotimaisten koke-
musten mukaan toimivaa ja potilasturvallista.
Kustannusvaikuttavuudesta tarvitaan kuitenkin
lisdtutkimusta. Potilastietojirjestelmien kehitti-
minen edistiisi myos hoitopolkujen kustannus-
vaikuttavuuden arviointia. @

Kiitdmme yhteistyosti Rokuan Terveys- ja Kun-
touttamissidtiotd.

TAMA TIEDETTIIN

» Fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminta
on laajentunut Suomessa huomattavasti viime
vuosina.

» Alustavat kokemukset ovat positiivisia.

» Toimiva ladketieteellinen tuki on tarkeda.

TUTKIMUS OPETTI

« Kirjallisuuskatsauksen mukaan potilaat ovat
tyytyvaisid, hoitoon padsy on nopeutunut eivétka
potilasturvallisuus ja hoidon jatkuvuus ole
heikentyneet.

Kyselyssa suoravastaanoton arvioitiin
parantaneen hoitoon padsyd, omahoitoisuutta
seka yksikon ja lddkarien toimintaa.
Laaketieteellinen tuki ei ollut aina toimintaa
tukevaa.

Toimintatapaa pidettiin jarkevand, mutta
potilastietojarjestelmét eivat mahdollista
vaikuttavuustiedon hankkimista.
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Direct access to physiotherapy (DAP)
in the treatment of patients with
musculoskeletal symptoms

A literature review of the division of labour between
physiotherapists and GPs, and experiences of DAP in Finland

BACKGROUND Direct access to physiotherapy (DAP) has increased greatly both in Finland and worldwide, and
therefore practical issues related to the division of labour between physiotherapists and general practitioners
(GPs) are of great interest.

METHODS We performed a literature review of the division of labour between physiotherapists and GPs in DAP.
We also carried out a Digium -survey on the national practices of DAP in Finland.

RESULTS The literature review found 24 articles, and 59 health care professionals responded to the survey.
Based on the review, patients were satisfied and had quicker access to care. DAP did not seem to increase the
use of physiotherapy services or decrease patient safety or continuity of care. In Finland, the criteria for DAP
and GP referral vary greatly by region. The respondents considered that patients’ self-management ability and
health care units’ operational effectiveness had improved considerably as a result of DAP. Medical support for
physiotherapists was usually available but not always made use of.

CONCLUSIONS On the basis of both the literature review and national experiences DAP is regarded as an
effective activity, but further research is needed.
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Liite 1.

Kirjallisuuskatsauksen tietokannat, hakusanat ja rajoitukset

Ensimmadinen haku tehtiin 12.1.2015. Hakutulos 1 086 artikkelia, joista luettiin abstraktin
perusteella kokonaan 98. Haku péivitettiin 27.1.2019. Hakutulos 1 312 artikkelia, joista luettiin
kokonaan 10. Péivityksessa kéytettiin pelkdstddan PubMed, Scopus ja CINAHL tietokantoja.
Manuaalisen haun tuloksena 3.10.2019 kriteerit tayttavid artikkeleita fysioterapeutin
suoravastaanotosta l0ytyi 24.

Tietokanta

Hakusanat ja rajaukset

PubMed

("Physical Therapists" OR physiotherapist*) AND (physician* OR "general
practitioners" OR doctor*) AND (role* OR delegat®* OR "job description” OR "job
descriptions" OR "interprofessional relations" OR "inter-professional" OR
interdisciplinary OR "division of labour" OR "division of work" OR "distribution of
labour" OR "distribution of work").

PEDro

Workforce, advanced role, extended scope practice, direct access (sanahakuna)

Scopus

(kattaa 100 %
Pubmedin ja 75
% Cinahlin)

(TITLE-ABS-KEY(("Physical Therapists" OR physiotherapist*) AND (physician*
OR "general practitioners" OR doctor*)) AND TITLE-ABS-KEY((physician* OR
"general practitioners" OR doctor*)) AND TITLE-ABS-KEY((role* OR delegat* OR
"job description" OR "job descriptions" OR "interprofessional relations" OR "inter-
professional" OR interdisciplinary OR "division of labour" OR "division of work" OR
"distribution of labour" OR "distribution of work"))) AND DOCTYPE(ar OR re)
AND SUBJAREA(mult OR ceng OR CHEM OR comp OR eart OR ener OR engi OR
envi OR mate OR math OR phys OR mult OR arts OR busi OR deci OR econ OR
psyc OR soci) AND (LIMIT-TO(SUBJAREA, "MEDI") OR LIMIT-
TO(SUBJAREA, "NURS") OR LIMIT-TO(SUBJAREA, "HEAL")) AND (LIMIT-
TO(LANGUAGE, "English"))

CINAHL

("Physical Therapists" OR physiotherapist*) AND (physician* OR "general
practitioners" OR doctor*) AND (role* OR delegat®* OR "job description” OR "job
descriptions" OR "interprofessional relations" OR "inter-professional" OR
interdisciplinary OR "division of labour" OR "division of work" OR "distribution of
labour" OR "distribution of work")

WEB of
SCIENCE

("Physical Therapists" OR physiotherapist*) AND (physician* OR "general
practitioners" OR doctor*) AND (role* OR delegat®* OR "job description” OR "job
descriptions" OR "interprofessional relations" OR "inter-professional" OR
interdisciplinary OR "division of labour" OR "division of work" OR "distribution of
labour" OR "distribution of work")

(poistettu paillekkiisyydet Medline- ja Scielo-tietokantojen kanssa)

Medic

tyonjako*tehtivéasiir*tehtdvélaaj* AND hoitaja
tyonjako*tehtivasiir*tehtavélaaj* AND ladkéri

ARTO

tyonjako AND terveydenhuol?

Melinda

tyonjako AND terveydenhuol?

JOSKU

Tyonjako (asiasanahaku)
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Liite 2.
Kysely yksikoihin, joissa oli suoravastaanottoa

ID: Vastaajan tunnus

2. Vastaajan toimipaikka

3. Vastaajan ammattinimike
4. Mille potilasryhmille yksikossdnne on fysioterapeutin suoravastaanotto?
K4 1: 1=Alaselkikipu
K4 2:2=0Olkapadkipu
K4 3: 3=Niskakipu

K4 4: 4=Muu kipu*

K4 5: 5=Muut potilaat**
*K4 muu kipu, mika?
**K4 muut potilaat, mitka?

KS5. Mistd potilaat tulevat yksikkdonne tai mistd he ovat saaneet tietdd suoravastaanotosta?
6. Kuka yksikossénne tekee hoidontarpeen arvion?

K6 1: 1=Sairaanhoitaja

K6 2:2=Tydéterveyshoitaja

K6 3:3=Sihteeri

K6 4: 4=Fysioterapeutti

K6_5: 5=Joku muu*

*K6_joku muu, kuka?

K7. Mitka ovat yksikdssdnne fysioterapeutin suoravastaanottoon ohjautuvien potilaiden kriteerit?
KS8. Mitki ovat yksikdssdnne suoraan ladkéarille ohjautuvien potilaiden kriteerit?

K9. Kuka on laatinut yksikossénne kriteerit?

K10. Ovatko fysioterapeutit olleet mukana yksikdssénne kriteerien laadinnassa?

1=Kylla

2=Ei

3=Ei osaa sanoa
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11. Kuka yksikdssdnne arvioi vaaran merkit eli red flagsit?
K11 _1: 1=Sairaanhoitaja

K11 _2: 2=Fysioterapeutti

K11 _3: 3=Laskari

K11 _4: 4=Tyoéterveyshoitaja

K11 _5: 5=Tyo6fysioterapeutti

K11 _6: 6=Joku muu*

K11 7: 7=Useampi tyontekija**

*K11_joku muu, kuka?

**K11_useampi tyontekijé, ketkd

K12. Mitka red flags kriteerit teilld on kéytossi?
13. Paljonko yksikdssédnne on?

K13 1: Ladkéreita

K13 2: Fysioterapeutteja

K13 3: Sairaanhoitajia / terveydenhoitajia
K13 4: Tyoterveyshoitajia

K13 5: Psykologeja

K14. Kuinka monta suoravastaanottoa pitdvaa fysioterapeuttia yksikossénne on?

K15. Onko teilld tarkoitus lisdtd suoravastaanottoa pitdvien fysioterapeuttien lukumaaraa?
1=Kylla

2=FEi

3=Ei osaa sanoa

K16_1: Kuinka monella?

K16_2: Milloin?

17. Minkélaisen lisdkoulutuksen he ovat saaneet?
K17 1: Lisdkouluttajatahot ja kouluttajien patevyys?
K17 2: Opintopisteitd

K17_3: Ajallinen kesto

K18. Vapaita kommentteja lisdkoulutukseen.
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K19. Miten olette varmistaneet fysioterapeuttien osaamisen koulutuksen lopussa?

K20. Onko teilld jatkokoulutussuunnitelmaa suoravastaanottoa pitéville fysioterapeuteille?
1=Kylla

2=Fi

3=Ei osaa sanoa

K21. Mihin sisélt6ihin ja aihealueisiin?

K22. Jos yksikdssédnne on tydterveyshuollon potilaita, onko fysioterapeuteillanne ty6fysioterapeutin
koulutus?

1=Kylla

2=Fi

3=Ei osaa sanoa

K23. Arvioitteko tyofysioterapeutin koulutuksen tarpeelliseksi suoravastaanottotoimintaan yksikdsséanne?
1=Kylla

2=Ei

3=Fi osaa sanoa

24. Mitka ovat vastaanottoaikojen kestot fysioterapeuttien suoravastaanotolle?

K24 1: Ensimmaéinen kdynti (minuuttia)

K24 2: Seuraavat kdynnit (minuuttia)

K25 1. Potilaiden keskimiérdinen lukumééra paivassi

K25 2. Potilaiden keskimiérdinen lukuméiéra viikossa

K25 3. Kuinka suurelle osalle potilasta viikossa (%) arvioitte pelkdn ensikdynnin riittdvén (ei jatkohoitoja
tai -kdyntejd)?
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26. Minkélaisia menetelmii fysioterapeuttinne kayttavat suoravastaanotolla?

K26 1: 1=Ohjaus ja neuvonta

K26 2: 2=Terapeuttinen harjoittelu

K26 3: 3=Manuaalinen terapia

K26 _4: 4=Fysikaalinen terapia

K26 _5: 5=Muut hoitomenetelmat*

*K26_muut hoitomenetelmét, mitka?

K27. Voitte tdssd tdsmentdd minkalaista ohjausta yksikdssdnne annetaan?

K28. Voitte tdssd tdsmentdd minkalaista terapeuttista harjoittelua yksikossdanne annetaan?
K29. Voitte tdssd tdsmentdd minkélaista fysikaalista terapiaa yksikdssdnne annetaan?
K30. Voitte tdssd tismentdd minkélaista manuaalista terapiaa yksikdssdnne annetaan?
K31. Voitte tdssd tdsmentdd minkélaista muuta hoitoa yksikdssdnne annetaan?

K32. Vastaanottokdyntien lukuméira. Onko fysioterapeutin suoravastaanottokdyntien lukuméadraa rajoitettu
yksikdssénne?

1=Kylla

2=Fi

3=Ei osaa sanoa

K33 1. Kuinka monta kertaa potilas voi kdyda enintddn fysioterapeutin suoravastaanotolla?

K33 2: Vastaanottokdyntien keskiméardinen lukumééri potilasta kohden?

K34. Ohjaavatko fysioterapeutit potilaita hoitoon muualla toimiville fysioterapeuteille?
1=Kylla

2=FEi

3=Ei osaa sanoa

K35. Mihin, kenelle?

K36. Arvioi paljonko kaikista potilaista (%) ohjataan ladkérin vastaanotolle?
37. Kuka maksaa suoravastaanottokédynnit fysioterapeutilla?

K37 1: 1=Potilas

K37 2:2=Kunta / kuntayhtyma

K37 3: 3=Tyonantaja

K37 _4: 4=Vakuutusyhtio

K37 5:5=Kela

K37 6: 6=Joku muu*

K37 _7: 7=Useampia maksajia™*

*K37 joku muu, mika?

**K37 useampia maksajia, niin kuka maksaa eniten?

K38. Jos potilaan on mahdollista saada lisdvastaanottokdyntejda maksua vastaan, paljonko kéyntikerta maksaa
potilaalle (€)?

K39. Tunnistavatko suoravastaanottoa pitévét fysioterapeuttinne psykososiaaliset riskitekijat?
1=Erittdin hyvin

2=Melko hyvin

3=Ei hyvin eiké huonosti

4=Melko huonosti

5=Erittdin huonosti

6=Ei osaa sanoa

K40. Vapaita kommentteja edelliseen kysymykseen.

K41. Osaavatko suoravastaanottoa pitdvét fysioterapeutit hoitaa potilaita, joilla on psykososiaalisia
riskitekijoitd?

1=FErittdin hyvin

2=Melko hyvin

3=Fi hyvin eikd huonosti

4=Melko huonosti
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5=Erittdin huonosti
6=Fi osaa sanoa
K42. Vapaita kommentteja edelliseen kysymykseen.

K43. Onko suoravastaanottoa tekevilld fysioterapeuteilla ld4ketieteellistd tukea (esimerkiksi ladkarityoparia?
1=Kylla

2=Fi

3=Ei osaa sanoa

K44. Kuka?

K45. Toimiiko ldédketieteellinen tuki fyysisesti samoissa tiloissa?
1=Kylla

2=Fi

3=Ei osaa sanoa
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K46. Jos kiytdssa on ladketieteellinen tuki, onko fysioterapeutin ja ladkérin yhteistoiminta toimivaa?
1=FErittdin hyvin

2=Melko hyvin

3=Fi hyvin eikd huonosti

4=Melko huonosti

5=Erittdin huonosti

6=Fi osaa sanoa

K47. Voitte perustella edellistd vastausta.

K48. Minkélaiset kirjaamiskdytédnnot teilld on fysioterapeuttien suoravastaanotossa?

K49. Minkélaiset ohjeistukset teilld on suoravastaanottoa tekeville fysioterapeuteille kdsikauppaldikkeiden
kaytosta?

K50. Minkéilaiset ohjeistukset teilld on suoravastaanottoa tekeville fysioterapeuteille tehtdvénsiirrosta?
K51. Milla tasolla paatokset ohjeistuksista suoravastaanottoa pitaville fysioterapeuteille tehddan?

K52. Kuka on tehnyt ohjeistukset tehtdvansiirrosta suoravastaanottoa tekeville fysioterapeuteille?

K53. Miti vastuita on sovittu ja onko niisté tehty kirjallinen versio?

K54. Onko teilld fysioterapeutin suoravastaanotto kdynnissa?

1=Kylla

2=FEi

K55. Kauanko fysioterapeutin suoravastaanotto on ollut kdytdssa (kuukautta)?
K56. Minkélaisia kokemuksia teilld on fysioterapeutin suoravastaanotosta?
K57. Arvioikaa kuinka suuri osa potilaista (%) ohjautuu laékarille fysioterapeutin suoravastaanotosta
keskimédrin viikon aikana?

58. Miten teiddn mielestdnne fysioterapeutin suoravastaanotto on vaikuttanut
K58 _1: potilaiden hoitoon pdidsyyn?

K58 2: potilaiden sairauslomien pituuteen?

K58 3: potilaiden omahoitoisuuteen (eivét hakeudu enédd uudelleen hoitoon)?
K58 4: yksikkonne toimintaan?

K58 5: muiden fysioterapeuttien toimintaan?

K58 6: ladkéreiden toimintaan?

K58 7: hoitajien toimintaan?
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K59. Onko yksikossidnne laskettu fysioterapeuttien suoravastaanoton hintaa?
1=Kylla

2=Fi

3=Ei osaa sanoa

60. Paljonko se on (€)?

K61. Onko fysioterapeutin suoravastaanotto mielestinne kustannusvaikuttavaa toimintaa?
1=Kylla

2=Fi

K62. Perustelkaa.

K63. Miten yksikdssidnne on arvioitu fysioterapeuttien suoravastaanoton kustannusvaikuttavuutta?
K64. Jos teilld on arvioitu fysioterapeuttien suoravastaanoton kustannusvaikuttavuutta, voitteko kertoa siitd
tarkemmin?
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Liite 3.

Kirjallisuuskatsauksessa 16ydettyjen tutkimusten kokemuksia fysioterapeutin suoravastaanotosta

(SVO)

Fysioterapeutin suoravastaanotto siséltiad fysioterapeutin (ft) itsendisen hoidon tarpeen arvioinnin
(triage) ja hoidon méérittelyn. Tavanomainen hoito (TH) siséltda ladkérin vastaanoton ja ldhetteen
fysioterapeutille.

Tekijat,
vuosi, maa

Tavoite

Otos

Tutkimus-
populaatio ja
tutkimusasetelma

Tulokset ja padtelmét

Taylor
ym. (1)
2011,
Australia

SVO:n potilaiden
odotus- ja
kokonais-
kéyntiaika
paivystyksessd

SVOn
=182
THn=
124

Perifeeriset TULE-
vammapotilaat
Prospektiivinen
satunnaistamaton
kontrolloitu tutkimus

SVO:n potilaiden
kokonaiskédyntiajan kesto
lyheni 60 min, odotusaika 25
min ja hoitoaika 35 min
verrattuna ldhetteelld
vastaanotolle ohjautuviin
potilaisiin

96 % henkilokunnasta koki
ft:n ensikontaktin taidot ja
tiedot tarkoituksenmukaisiksi
21 % henkilokunnasta
epétietoisia ft:n pdivystyksen
tyOn siséllosti

Potilaat olivat tyytyvéisid

Holds-
worth ym.
(2,3,4)
2006
2007,
Skotlanti

268]j

SVO:n ja TH:n
potilasprofiilit ja
kustannukset
perusterveyden-
huollossa

SVO
n= 648
THn=
1795

TULE-potilaat

23)
Kvasikokeellinen
tutkimus

4)
Kustannusminimointi
analyysi

SVO:ssa sairauspoissaolot
lyhyempii (2,5 vrk vs. 6 vrk)
kuin TH:ssa

SVO nopeutti hoitoonpéésya
Potilaat maaseudulla tietoisia
SVO:sta ja hakeutuvat SVO:lle
herkemmin kuin kaupungeissa
SVO:n kustannukset
pienemmét kuin TH:n (£66 vs.
£89): sis. ladkérin ja
fysioterapeutin kontaktit,
ladkemadraykset, lahetteet
kuvantamiset (mm. MK) ja
jatkohoidot

Yksittéisen potilaan
hakeutuminen SVO:lle séésti
ladkéarin aikaa keskimdirin 8
min/ potilas

Vuositasolla ladkareiden
tydaikaa sddstyi 8 739 tuntia
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Potilaan késitys
SVO:n tai TH:n
hoidon laadusta

Samsson
ym. (5)
2016,
Ruotsi

163

TULE-potilaat
Satunnaistettu
kontrolloitu tutkimus

Potilaat arvioivat SVO:n
hoidon laadun (tutkiminen +
hoito), itsehoidon ohjauksen,
ymmarrettdvyyden,
kunnioituksen ja
sitoutuneisuuden merkittavésti
paremmaksi kuin TH:ssa
Potilaat kokivat voineensa
osallistua hoitonsa
suunnitteluun ja odotustensa
tayttyneen merkittavasti
paremmin SVO:ssa

Weat- SVO:on liittyvat

herley ym. | ongelmat
(6) ortopedisissé

1998. Iso- yksikoissd
Britannia

39

Fysioterapeutit
Kyselytutkimus

Ft tapasi uusia potilaita 6—
10/vko; aikaa/potilas 20-90
min

Osassa yksikoisti ft:1la oikeus
lahettdd potilas esim. MK-
tutkimuksiin seka
verikokeisiin

74 % ft:sta koki tyonsé koko
ajan tai osan aikaa
stressaavaksi

Ft:t kaipasivat tiiviimpéa
yhteistyotd lddkéreiden kanssa

SVO:n
kdyntimééarat ja
SVO vs. TH
potilasprofiilit

Leemrijse
ym. (7)
2008,
Hollanti

10510

TULE-potilaat
Rekisteritutkimus

28 % potilaista ohjautui
suoraan SVO:lle

SVO:n potilaat nuorempia,
hyvin koulutettuja, oireiden
kesto lyhyempi, enemman
aiempia kokemuksia ft-
palveluista toistuvissa TULE-
oireissa

10 % potilaista tarvitsi vain
ensikdynnin

SVO:lla potilaat saavuttivat
fysioterapian tavoitteet
aiemmin; kdyntikertoja
SVO:ssa vihemman (8 vs.
10,5)

SVO:n
vaikuttavuus ja
potilastyyty-
vaisyys
perustervey-
denhuollossa

Ludvigsson
ym. (8)
2012,
Ruotsi

432

TULE-potilaat
Retrospektiivinen
kohorttitutkimus
sairauskertomuksista
ja satunnaistamaton
kyselytutkimus

85 % ft:n arvioimista potilaista
el tarvinnut ladkaria eikd
palannut 1adkérin vastaanotolle
saman oireen vuoksi 3 kk:n
seurannassa

6 %:lla potilaista
fysioterapeutit tunnistivat
vakavan terveydellisen tilan ja
lahettivat laakarille

Potilaat olivat tyytyvéisia
fysioterapeutin arviointiin,
ohjaukseen ja neuvontaan

De SVO:n kiytto ja
Gruchy vaikuttavuus

ym. (9) pdivystyksessd
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TULE-potilaat,
joiden syyt eivat
vakavia

Keskimaarainen odotusaika
ft:1le 20 min, hoitoaika 63 min
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2015, (mm. lievid 95 %:1la kokonaiskédyntiaika
Australia vammoja, tavoitteen mukaisesti alle 4
alaselkékipuisia) tuntia
Prospektiivinen Ft hoiti itsendisesti 46 %
havainnoiva tutkimus potilaista
6 kk:n seurannassa 2
raportoitua vaaratapahtumaa
(murtumia)
Bird ym. SVO-potilaiden 14 452 | TULE-potilaat, joilla Odotusaika SVO keskiméirin
(10) kdyntiaika ei vakavia syitd (mm. 24 min vs. TH 55 min,
2016, paivystyksessa lievdt vammat) hoitoaika SVO 108 min vs.
Australia Prospektiivinen 148 min TH
kohorttitutkimus SVO-kokonaiskiyntiaika 93
%:1la potilaista tavoitteen
mukaisesti alle 4 tuntia vs. 75
% TH
Goodwin | SVO:n SVOn | TULE-potilaat Potilaan SVO-kéynnit rajattu 2
ym. (11) vaikuttavuus, =500 Prospektiivinen kertaan, vastaanottoaika 20
2016, Iso- | potilastyyty- THn= | arviointitutkimus + min
Britannia | VAisyys ja 100 kohortti (12 kk) Ft:1la oikeus lihettdd potilas
kustannukset mm. MK:een
perusterveyden- Ei raportoituja
huollpssq ja vaaratapahtumia SVO:lla
erikoissai- Potilaat erittdin tyytyvéisia
raanhoidossa SVO:on
SVO-kustannukset pienemmaét
kuin laakérin
o Perusterveydenhuolto:
ft £84 vs. ladkéri £647
o Erikoissairaanhoito: ft
£56 vs. ladkari £366
Mitchell SVO:nvs. TH:n | SVOn | Akuutit TULE-oireet SVO:n kustannukset
ym. (12) kustannukset ja =252 Rekisteritutkimus, pienemmiit kuin TH:ssa
1997, resurssien kdytté | THn= | retrospektiivinen ($1004 vs. $2236)
Yhdys- 353 ana}yysi SVO:ssa vihemmén
vallat (sairausvakuutus- kayntikertoja kuin TH:ssa (7,6
korvaukset) vs. 12,2)
Pendergast | SVO:nvs. TH:n | SVO TULE-potilaat TH:ssa keskiméérin yksi ft:n
ym. (13) kustannukset ja n= Rekisteritutkimus, kiynti enemmin kuin SVO:lla
2011, potilasprofiilit 17497 | poikkileikkaus- Vain ensikdynti (21 % SVO
Yhdys- TH analyysi vs. 16 % TH)
vallat = (sairausvakuutus- SVO:n kustannukset
45210 | korvaukset) pienemmit kuin TH:n ($503
vs. $605)
SVO ei lisénnyt ft-palvelujen
kayttod
Potilasturvallisuus tai hoidon
jatkuvuus eivét heikentyneet
Moore SVO:n 50799 | TULE-potilaat 45 % (50 799/112 653) uusista
ym. (14) hoidolliset riskit potilaista kdvi SVO:lla
pUOIUStUS- Rekisteritutkimus, 40 kk:n seurannassa ei
voimissa retrospektiivinen raportoituja Vaaratapahtumia
analyysi
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2005, fysioterapeutin
Yhdys- diagnosoinnissa tai hoidossa
vallat
Moffatt Muun Ft Perusterveyden- Hoidonvaraajat ovat
ym. (15) henkilokunnan n=14 | huollon ja avainasemassa potilaan
2018, Iso- kasitykset ja Ladkéri | erikoissairaanhoidon ohjautumisessa
Britannia | ymmaérrys SVO:n | n=4 ammattilaiset Laskarit eivit suoraan
hyodyisté, Hoidon- | Laadullinen kokeneet tyomaarinsi
esteistd ja varaaja | monimenetelma- vihentyneen tai siti oli vaikea
vaikutuksista n==6 tutkimus todentaa
Hoitaja Ladkarit olivat huolissaan
n=1 oman TULE-osaamisensa
heikkenemisestd, kun potilaat
ohjautuvat ensisijaisesti
SVO:lle
Ennakkohuoli ft:n
riittdméttomasti osaamisesta ja
kyvysté tunnistaa vaaran
merkit osoittautui
aiheettomaksi
Lautamiki | SVO:n 50 822 | TULE-potilaat SVO:lla 2 398 TULE-
ym. (16) toteutuminen Rekisteritutkimus potilaskdyntid vuoden aikana.
2016, Keski- TH:lla 302 873 kédyntid, joista
Suomi Suomen TULE-potilaiksi oli kirjattu 50
sairaanhoitopiirin 822 (17 %)
alueella ja arvio, SVO:n osuus alueen TULE-
voidaanko SVO- kﬁynneisté 5%
mallilla tehostaa SVO:n potilaista 4 % ohjattiin
TULE-potilaiden jatkohoitoon lazkarille
kuntoutusta
Bornh6ft | SVO:n vaikutus | SVOn | TULE-potilaat SVO:lla kiiyneet TULE-
ym. (17) TH:n kéyttoon =656 Tapaus- potilaat (poikkeuksena
2015, THn= | verrokkitutkimus alaraajaongelmapotilaat)
Ruotsi 1673 tarvitsivat merkitsevésti

vihemmén vuoden
seurannassa TH:a, ldhetteitd
muille asiantuntijoille,
jatkotutkimuksia, sairauslomia
ja ladkemadrayksid

TULE = tuki- ja liikuntaelin; ft = fysioterapeutti; MK = magneettikuvaus; ft-VO=fysioterapeutin
tavanomainen vastaanottokdynti
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