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Asiantuntijafysioterapeutti niska-,
paansarky- ja huimauspotilaan
hoitoketjussa
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Fysioterapeuttien suoravastaanotot ovat vakiinnuttaneet
asemansa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa. Nyt
on kehitetty uusia toimintatapoja, joiden tavoitteena
ovat oikea-aikaiset ja laadukkaat hoitoketjut myoés

erikoissairaanhoito huomioiden.

Kuvat Mikko Nikkinen

uki- ja litkuntaelinoireiset (tule) ovat ohjau-
tuneet fysioterapeutille ld4kirin sijaan eri
puolilla Suomea jo vuosien ajan. T4t4 toimintaa
kutsutaan monin paikoin, myés tassi artikke-
lissa, suoravastaanotoksi (1). Tavoitteena on sujuvoittaa
hoitoketjuja ja terveydenhuollon ammattilaisten tyon-
jakoa seki mahdollistaa tarkoituksenmukainen hoito ja
kuntoutus oikeaan aikaan, oikeassa paikassa.
Fysioterapeuttien suoravastaanottojen myota asia-
kastyytyvaisyys on parantunut hoitoon p4asyn nopeu-
duttua. Samalla kustannukset ovat vidhentyneet ja
laakarin tydaikaa on voitu kohdentaa toisaalle. Keski-
Suomen sairaanhoitopiirissi noin viisi prosenttia tule-oi-
reisista ohjautui vuonna 2014 l44karin sijasta fysiotera-
peutille. Nainkin pienelld osuudella arvioitiin sdstet-
tivan 260 000 euroa vuodessa. My6s paivystykseen on
kaivattu fysioterapeutin ammattitaitoa. (2)
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Haastattelurunko

= Potilaan vapaa kertomus / oma arvio tilanteesta
= Potilaan ika
= Potilaan perussairaudet

= Milloin oireet ovat alkaneet ja miten edenneet
(parantunut, pysynyt samana, pahentunut)?

= Onko vastaavanlaista oiretta ollut joskus aikai-
semmin?
Jos on, niin miten sita on hoidettu
ja mitka olivat tulokset?

= Onko taustalla tapaturmaa? Onko koskaan
sattunut niskan retkahdusvammaa (whiplash)?

= Onko taustalla poikkeavaa rasitusta?
= Missa kipu tuntuu? Millaista kipu on?
= Milloin kipua / oiretta esiintyy?

= Milloin / missa tilanteessa tai asennossa
kipu / oire on pahimmillaan?

= Mikd helpottaa kipua / oiretta?

= Kivun voimakkuus VAS-janalla (levossa / rasituksessa)

_

= Younen laatu & nukkumisergonomia

Kuvio 1.

> = Paheneeko kipu / oireet yol&?

= ADL-toiminnot ja tyo

= Harrastukset / likunta

= Laakitys

= Tupakointi / alkoholin kayttd

= Onko paansarkya, pahoinvointia, huimausta, nakohai-
ridita, ylaraajojen sateilykipua tai kasien puutumista?

= Onko aivohermoihin viittaavia oireita?
(Onko hajuaistissa tapahtunut muutoksia?
Onko nadssa ollut ongelmia? yms.)

= Onko huimaus karusellimaista, kiertavaa? Onko
huimaus kaatavaa ja kaataako systemaattisesti samaan
suuntaan? Tuleeko huimausta pystyyn noustessa?

= Onko vakavan paansaryn merkkeja? (Vakavan
paansarkyoireen huomaaminen)

= Onko esiintynyt kavelyvaikeuksia, spastisuutta
alaraajoissa tai tasapainovaikeuksia?

= Red flags poissulkeminen, myos cauda equina -oireet
= Yellow flags (ei tarvitse haastatella spesifisti,

vaan havainnoida yleisesti tutkimuksen
edetessd, nouseeko naita esille)

palveluja ja toimintatapoja yli organisaatiorajojen seka

valmiutta muuttaa omia tyoskentelytapoja. (3)
Asiantuntijafysioterapeutit ovatkin léytineet paik-

kansa monilla rajapinnoilla, kuten ortopedian poliklini-

kalla ja piivystyksessa. Paivys-
tyksessa asiantuntijafysiote-
rapeutti poimii oma-aloittei-
sesti tules-oireisia potilaita
paivystivan ladkarin listalta.
Tarvittaessa potilas voidaan
palauttaa takaisin laikarin
listalle, mikili fysiotera-
peutti arvioi sen aiheelliseksi
tai asiakas haluaa tavata vield
ladkirin. Toiminta on ollut
siind mairin ladkireiden ja
potilaiden mieleen, etti sita
toivotaan laajennettavan.

Sijoittumisen monenlaisiin tehtéviin, organisaation ja

Neurologi tai
fysiatri voi pyytaa

asiantuntijafysioterapeutilta

lisaselvitysta.

potilaiden tarpeiden mukaan, mahdollistaa 30 opintopis-

teen laaja koulutuskokonaisuus. Vuonna 2016 Saimaan

ammattikorkeakoulusta valmistui 11 uutta asiantunti-

jafysioterapeuttia Eksoten arvoja toteuttamaan.
Asiantuntijafysioterapeutin koulutukseen sisaltyneet

kehittimistehtivit lahtivit
Eksoten kdytannon tarpeista.
Tuotoksia on sovellettu
kaytantoon viiveetta.

Tassa artikkelissa kuvataan
yhden kehittdmistehtdvin
my6ta luodut uudet toimin-
tatavat niska-paansarky-hui-
maus-oireisen hoitoketjussa.
Terveys 2011 -selvityksen
(4) mukaan yli 30-vuoti-
aista suomalaismiehistd 27
ja naisista 41 prosenttia oli
kokenut edellisen kuukauden

aikana niskakipua. Niiti potilaita on siis paljon. Heita
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Kehittamistyon yhteydessa selkeytettiin ja yhdenmukaistettiin asiantuntijafysioterapeuttien
roolia niska-, paansarky- ja huimauspotilaiden hoitoketjussa seka kehitettiin moniammatillista
yhteistyota potilaan hoitoon osallistuvien tahojen kesken yli organisaatiorajojen.

on viel4 enemman, kun mukaan otetaan painsirky- ja
huimausoireista kérsivét.

Edelld mainitun oiretriadin yleisyys viestdssa olikin
se syy, miksi se valikoitui kehittdmisteht4vin aiheeksi.
Lisiksi potilaiden kokemat oireet herattivat usein pelon
vakavammasta sairaudesta, mika johtaa herkisti erikois-
sairaanhoitoon lihettimiseen. Tosiasiassa moni saa
kuitenkin avun fysioterapeuttisesta interventiosta.

Asiantuntijafysioterapeutit ja
erikoisladkarit yhteistyéhon

Eksotessa on tullut vastaan tilanteita, joissa tiedot fysiat-
reille tai neurologeille tulleissa terveyskeskuslaakirin
lihetteissi ovat olleet puutteelliset. Tallsin lihete on joko
palautettu takaisin lihettdneelle taholle tai se on kian-
netty neurologian poliklinikalta fysiatrian poliklinikalle
tai toisinpiin. Lahetteit4 ja potilaita on pompoteltu ja
mahdollisesti tarpeelliset jatkotutkimus- ja kuntoutus-
toimet ovat viivistyneet. Niin neurologit kuin fysiatrit
kokivat, ett4 tissi on paikka tehd4 asioita paremmin.
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Uudessa toimintamallissa ldhetteen kisittelevi neuro-
logi tai fysiatri voi pyyt44 asiantuntijafysioterapeutilta
lisaselvitysta sovitun kdytinnén mukaisesti. Saatuaan
péaivitetyt tiedot neurologi tai fysiatri pystyy helpommin
tekemian piatoksen jatkotutkimusten ja erikoisldakarin
arvion tarpeesta. Samaan aikaan kuntouttavat toimet
kaynnistyvit viiveetta fysioterapeutin koordinoimina.

Asiantuntijafysioterapeutit, neurologit ja fysiatrit
laativat kehittdmistyohén liittyen yhteistyossa haas-
tattelu- ja tutkimusrungon, jonka perusteella potilaan
kliinisestd tilanteesta saa kattavan kuvan. Samalla
selkeytettiin ja yhdenmukaistettiin asiantuntijafysio-
terapeuttien roolia niska-, paansarky- ja huimauspoti-
laiden hoitoketjussa seka kehitettiin moniammatillista
yhteistyotd potilaan hoitoon osallistuvien tahojen kesken
yli organisaatiorajojen.

Toimintamallissa asiantuntijafysioterapeutin on
mahdollista konsultoida suoraan fysiatria tai neuro-
logia, jos hin vastaanotollaan toteaa perustellun

epéilyn erikoissairaanhoidon jatkoselvittelyn tarpeesta. »
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Tutkimusrunko

Niskan
perustutkiminen

= Inspektio

= Kaularangan, ylaniskan,
rintarangan ja olka-
nivelten liikkuvuus

= Humeroscapulaarinen
rytmi ja likkeiden laatu

= Palpaatio

Kuvio 2.

Huimauksen
tutkiminen

= Spontaani nystagmus
(silmavarve) ilman
likeprovokaatiota

= Rombergin testi

= Hyvdnlaatuisen
asentohuimauksen testaus
Dix-Hallpiken-testilla
» Jos Dix-Hallpike on
positiivinen, hoidetaan Epleyn
tai Semontin manodverilla.

Neurologinen
tutkiminen

= |sometrinen lihasvoiman
testaaminen
» olkapaiden abduktio
» kyynarnivelten fleksio
» kyynarnivelten ekstensio
» peukaloiden ekstensio
» sormien abduktio

= |hotunnon testaaminen
» Kosketustunto takaraivolta,
rintakehalta, ylaselasta, kaut-
taaltaan yldraajasta ja kadesta
» Teravatunnon testaaminen

= Spurlingin testi

Neurodynaamiset

testit

= N. medianus tensiotesti
= N. radialis tensiotesti

= N. ulnaris tensiotesti
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Aiemmin tit4 toimintaa on pilotoitu fysiatrialla, mutta
neurologin konsultoiminen on edellyttinyt terveyskes-
kusladkarin laatimaa ldhetetti. Nykyiselld mallilla suju-
voitetaan hoitoketjua ja vihennetdin potilaan pompot-
telua. Tavoitteena on tarjota potilaille tasavertaisia ja
laadukkaita palveluita.

Haastattelu- ja tutkimusrunko
Anamneesissa (haastattelurunko kuvio 1.) neurologit
ja fysiatrit kokivat tirkedksi vakavaan sairauteen viit-
taavien merkkien eli red flag-
sien (5) kartoittamisen ja
tunnistamisen. Lisddntynee-
seen kivun kroonistumisen
riskiin viittaavia psykososi-
aalisia tekijoitd (yellow flags)
ei ole tarkoitus spesifisti haas-
tatella. Ne kuitenkin kirjataan,
jos niitd nousee esiin muun
tutkimuksen yhteydessa.
Aivohermojen tutkimista ei
fysioterapeutin ole tarpeen
opetella, vaan niihin liittyvii hairi6it4 pyritd4n tunnis-
tamaan haastattelemalla.

Piansirkypotilaalta selvitetidn kivun luonne, toistu-
vuus, oireen kehittyminen, pa4nsarkyyn liittyvit mahdol-
liset muut oireet sekd milloin pa4nsarkya esiintyy. Vaka-
vaan painsirkyyn viittaavia merkkeji ovat killisesti
alkanut paansirky, eliméin ensimméinen tai pahin p4an-
sarky, tajunnan hairié pa4nsiryn yhteydessi, makuu-

Asiantuntijafysioterapeutin
on mahdollista konsultoida
suoraan fysiatria tai
neurologia.

P> Tutkimusrunkoon valittiin testeja, joilla on
mahdollisimman hyva luotettavuus, patevyys, tarkkuus ja
herkkyys. Kaikille potilaille ei tehdd kaikkia testeja, vaan
kokonaisuus valikoituu anamneesin perusteella.

asennossa paheneva painsirky, yli 50-vuotias potilas
tai padnsirkyyn liittyva neurologinen puutosoire (6).

Huimauspotilaalta anamneesissa selvitetian, minka
tyylistd huimausta potilaalla on esiintynyt. Tarke44 on
selvittid, onko huimaus tyyliltdan karusellimaista vai
kaatavaa. Jos huimaus on kaatavaa, selvitetian huima-
uksen laatu: kaataako se aina samaan suuntaan vai
vaihtelevasti eri suuntiin. Lisdksi tulee selvittd, onko
huimaus kohtauksellista, alkanut pikkuhiljaa vai dkil-
lisesti sekd mihin aikaan vuorokaudesta huimausta
esiintyy. (7)

Tutkimusrunkoon (kuvio
2.) valittiin testejs, joilla on
mahdollisimman hyvi luo-
tettavuus, patevyys, tarkkuus
ja herkkyys. Erikoislaikarit
kokivat tiarkeidksi, etta eri
ammattiryhmit puhuvat
samaa kieltd ja kiyttiavat
tutkimusmenetelmis, jotka
ovat yleisesti tunnettuja ja
kaytossi eri ammattiryhmilla.

Kaikille potilaille ei tehdi kaikkia testeja, vaan koko-
naisuus valikoituu anamneesin perusteella. Manuaalisen
lihasvoiman ja ithotunnon testaamisen suhteen erikois-
lazkarit eivit kokeneet tarpeelliseksi, etti fysiotera-
peutit pyrkisivit tarkkaan tasodiagnostiikkaan. Riit-
taviksi toimintamalliksi koettiin sen liikesuunnan tai
alueen kuvaaminen, jossa lihasvoima on heikentynyt tai
ihotunto on heikentynyt tai herkistynyt.
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Paivystyksessa
asiantuntijafysioterapeutti
poimii tules-oireisia potilaita
paivystavan ladkarin listalta.

Toiminnan aloitus
Kehittdmistyontekijit jarjestivit kaikille Eksoten 22:1le
asiantuntijafysioterapeutille huhtikuussa 2017 sisdisen
koulutuksen, jossa kiytiin l4pi fysiatrien ja neurologien
kanssa sovittuja kdytintsja. Koulutuksessa harjoiteltiin
testien tekemistd kdytannossi, jotta varmistuttiin niiden
suorittamisesta oikein ja yhdenmukaisesti.
Neurologian ja fysiatrian ylilaikireiden kanssa sovit-
tiin toiminnan aloittamisesta toukokuussa 2017. T4ssa
yhteydessa koulutettiin molempien poliklinikoiden
palvelusihteerit tekemiin ajanvarauksia asiantuntija-
fysioterapeuteille ja toisaalta kisittelemian heilt tulevia
konsultaatiopyyntéji. Tietohallinnon kanssa on selvi-
telty tilastointiin liittyvia kdytanteits, jotta tulevaisuu-
dessa on toiminnasta mahdollista saada myds numee-
rista tietoa.

Asiantuntijafysioterapeuttitoiminnan
yhteiskunnallinen merkitys

Joka viidennelld suomalaisella tyoikiisella ja joka
kolmannella elikelidisells on jokin tule-sairaus. Yli
miljoonalla vaiva on pitkiaikainen. Tavallisimmat tyoi-
kaisten ongelmat ovat lanneselkésairaudet, niskahar-
tiaoireyhtyma ja nivelrikko. Iikkiampien ihmisten yleisid
ongelmia ovat polven ja lonkan nivelrikko, osteoporoosi
ja osteoporoottiset murtumat seki tuki- ja lilkuntaeli-
miston oireiden aiheuttama toimintakyvyn vajaus.

Tule-sairaudet ovat kaikista sairausryhmisti yksi
suurimpia ja merkityksellisimpia sekd yhteiskunnalle
ettd yksilon eldmanlaadulle. Lisiksi ne ovat osaltaan
vaikuttamassa myos diabeteksen ja masennuksen
syntyyn. Yhteiskunnalle aiheutuvat kulut rakentuvat
sairaanhoitokuluista, tydsta poissaoloista ja tyokyvyt-
tomyydesta. (8)

Toimiva tyonjako tule-sairauksien hoidossa ja
kuntoutuksessa on yhteiskunnan etu ja tima toivotta-
vasti huomioidaan myos tulevassa sote-uudistuksessa.
Fysioterapeuttien suoravastaanotot olisivat luonteva osa
sote-keskusten toimintaa. Mikali ndin paitetain, tulee
tarve fysioterapeuttien lisikouluttamiselle kasvamaan.

Fysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaa on
Suomessa toteutettu hyvin erilaisin periaattein ja koulu-
tuksin. Eksotessa on paadytty 30 opintopisteen laajaan
kokonaisuuteen, jotta asiantuntijafysioterapeutteja olisi
mahdollista sijoittaa monipuolisesti erilaisiin tehtviin
organisaation tarpeiden mukaisesti. Niin suoravastaan-
ottoja pitivit terapeutit kuin hekin, jotka toimivat
erikoistehtévissi esimerkiksi paivystyksessa tai orto-
pedian poliklinikalla, ovat todenneet saamansa koulu-
tuksen antavan riittivit tiedot vaativan tyon edellytti-
main kliiniseen paittelyyn.

Suomen Fysioterapeutit ja Suomen Fysiatriyhdistys
(9) julkaisivat dskettdin suosituksen suoravastaanotto-
koulutuksen yhdenmukaistamisesta. Olemme hieman
huolestuneita siit4, ettd koulutuksen vihimmaiisopin-
topistemadra on ainoastaan 15 opistopistettd. Tama voi
riittd4 pelkén selkdvastaanoton pitimiseen, mutta ei
missddn tapauksessa sellaiseen laaja-alaiseen toimintaan
perus- ja erikoissairaanhoidon rajapinnoilla, jota Ekso-
tessa harjoitetaan. Suppean lisikoulutuksen saaneita
fysioterapeutteja on vaikea kuvitella mydskian sijoitet-
tavan paivystykseen tai ortopedian poliklinikalle.

Lazkareiden ja fysioterapeuttien tyénjako on todettu
julkisessa terveydenhuollossa tuottavaksi, kun se
perustuu vastavuoroisuuteen, yhdessi tekemiseen ja
keskinaiseen luottamukseen. Heli Kankaan (10) vaitos-
tyén mukaan fysioterapeuttien ja lddkireiden valista
ty6njakoa ei viela hyddynneta riittivisti, vaikka sithen
suhtaudutaan myénteisesti.

Eraiksi ongelmaksi on tunnistettu terveydenhuol-
lossa toimivien ammattilaisten heikko tietimys toistensa
osaamisesta ja tyon sisallostd. Kun tulevia organisaati-
oita ja tydnjakoon perustuvia hoitopolkuja rakennetaan,
tulee tim4i tosiasia pitia mielessi ja kutsua eri alojen
ammattilaiset samaan suunnittelupdytian. m
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SUMMARY

An expert physiotherapist in the care
chain for neck, headache and dizziness
patients

The South Karelia Social and Health Care District has
adopted a new operating model where, in accordance
with the practice agreed, a neurologist or a physiatrist
handling the referral for specialist medical care can
consult an expert physiotherapist for further clarifi-
cation. On the basis of this information, it is easier
for the neurologist or physiatrist to make a decision
on the need for a specialist’s assessment.

For developing the model, the expert physiothera-
pists, neurologists and physiatrists together drew up
aframework for interviews and research. At the same
time, the role of expert physiotherapists in the care
chain for neck, headache and dizziness patients was
streamlined and harmonized. Multiprofessional coop-
eration among the bodies participating in the treat-
ment of patients was also developed across organiza-
tional boundaries. In the operating model, the expert
physiotherapist can consult a physiatrist or a neurol-
ogist directly. The goal is to provide equal and high-
quality services for patients. m

For more information:
Turkka Valjakka, PT, South Karelia Social and Health Care District
turkka.valjakka@eksote.fi
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