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LUKUJALLE

Suomen Fysioterapeutit ja Suomen Fysiatriyhdistys ovat yhteistydssa laatineet suosituksen fysiotera-
peuttien suoravastaanottokoulutuksen hyvista kdytanndista. Sen tarkoituksena on selkeyttaa ja yhden-
mukaistaa tuki- ja liikuntaelinten (tule) sairauksiin liittyvan lisakoulutuksen suunnittelua, toteutusta,
arviointia ja lapinakyvyyttd. Tassa suosituksessa on maaritelty ne keskeiset siséllot, jotka tulee kuulua fy-
sioterapeuttien tule-suoravastaanottokoulutukseen. Suositusta pdivitetaan tarpeen mukaan toimintaym-
pariston muutokset huomioiden, kuitenkin vahintaan kolmen vuoden valein.

Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (1994/559) antaa fysioterapeutille oikeuden tehdd tehtavia,
joihin han on saanut valmiudet koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa perusteella. Lainsaa-
danndén mukaisesti potilas voi hakeutua tule-oireiden vuoksi suoraan fysioterapeutin suoravastaanotolle
ilman laakarin lahetetta. Suoravastaanottotoiminta nopeuttaa ja sujuvoittaa tule-potilasvirtojen kulkua ja
hallintaa. Potilaat saavat hoidon nopeammin, sairauspoissalot ja ennenaikainen eldkdityminen vahenevat.
Fysioterapeuttien osaamista myos hyddynnetaan potilaan parhaaksi.

Suositus on tarkoitettu ensisijaisesti fysioterapeutin suoravastaanottokoulutusten sisalldista ja toteu-
tuksesta vastaaville tahoille. Se antaa tietoa myds muille terveydenhuollon ammattilaisille, kansalaisille,
koulutusorganisaatioille ja tahoille, jotka tarvitsevat tietoa suoravastaanottokoulutuksesta ja sen tuotta-
masta syventavasta tule-osaamisesta fysioterapeuteille.

Suosituksen tekemisestd on vastannut tydryhmd, jonka puheenjohtajana on toiminut fysiatri Jari Ylinen
(Suomen Fysiatriyhdistys, KSSHP) ja sihteerina kehittdmisasiantuntija Katri Partanen (Suomen Fysiotera-
peutit) sekd muina jasenind puheenjohtaja Tiina Makinen (Suomen Fysioterapeutit), terveystieteiden toh-
tori Heli Kangas (HUS tietohallinto), terapiapalvelujen palvelupdallikko Titta Karppinen (Eksote), tyofy-
sioterapeutti Riku Kinnunen (Viitasaaren kaupunki) ja OMT-fysioterapeutti Markus Metsaranta (Suomen
Ortopedisen Manuaalisen Terapian yhdistys). Suosituksen valmistelun aikana on kuultu laajasti keskeisia
tahoja, mm. eri koulutustahoja, kouluttajia, suoravastaanoton kdytannon toteuttajia ja muita asiantunti-
joita.

Helsingissd 8.9.2017

Suomen Fysioterapeutit - Finlands Fysioterapeuter ry ja
Suomen Fysiatriyhdistys — Societas Medicinae Physicalis et Rehabilitationes Fenniae ry
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1
JOHDANTO

Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojdrjestelma (sote)
on muutoksessa. Tavoitteena ovat asiakaskeskeiset ja
saumattomat palvelut seka terveyspalvelujen saatavuu-
den ettd tehokkaan tuottamisen edistaminen (Tervey-
denhuoltolaki 2010/1326). Palvelujen tuottavuutta ja
vaikuttavuutta voidaan lisatd, kun toiminta ja tehtavat
jarjestetdan tarkoituksenmukaisesti hoidon kokonai-
suuden ja eri ammattiryhmien osaamisen nakokulmasta
(Kylanen ym. 2015; Lautamaki ym. 2016).

Suomessa fysioterapeuttien suoravastaan-
ottotoimintaa on ollut julkisella sektorilla jo
vli 10 vuoden ajan. Nykyisin sitd toteutetaan
ainakin 30 paikkakunnalla ja toimintatapa on
laajenemassa edelleen.

Fysioterapeuttien tule-suoravastaanottotoiminta to-
teuttaa terveydenhuoltolain henked. Tyonjaollisesti se
on tehtavasiirto ladkareilta fysioterapeuteille. Fysiote-
rapeutin tutkimuksen ja arvion jalkeen hoidon aloitus
tapahtuu nopeammin kuin jonottamalla ensin ladkarin
vastaanotolle lahetteen saamiseksi fysioterapiaan ja
sen jalkeen fysioterapeutin vastaanotolle. Potilaat ovat
eriarvoisessa asemassa, koska osa laakareista ei laheta
potilaita hoitosuositusten mukaisesti fysioterapiaan. Po-
tilasturvallisuuden ei ole todettu heikentyneen fysiote-
rapeutin suoravastaanoton kayttodn ottamisen jalkeen
(Mintken ym. 2015). Tydnjaon kehittamisen on todettu
vaikuttavan myonteisesti tyontekijoiden kokemaan tyo-
tyytyvaisyyteen ja tydyhteisoon sitoutumiseen (Kangas
ym. 2015). My6s potilaat ovat olleet tyytyvaisia (Des-
meules ym. 2012).

Suomessa fysioterapeuttien suoravastaanottotoimin-
taa on ollut julkisella sektorilla jo yli 10 vuoden ajan.
Nykyisin sita toteutetaan ainakin 30 paikkakunnalla ja
toimintatapa on laajenemassa edelleen. Kehittamis-
hankkeista [6ytyy jo useita raportteja (esim. Hukkanen &
Vallimies-Patomaki 2005; Lakka 2008; Malinen & Jokinen
2009; Langinen 2011; Ropponen & Troberg 2011; Tep-
po 2011; Nurminen 2012; Kinnunen 2014; Lepistd 2015),
joiden perusteella tyonjako on osoittautunut toimivaksi.
Lautamaki ym. (2016) toteavat, ettd toimintaa laajenta-
malla tule-potilaiden hoitoa voidaan tehostaa seka sa-
malla vahentaa kustannuksia, koska mm. laakarikaynnit
vahenevat. Yksityisella sektorilla potilas on aina voinut
hakeutua suoraan fysioterapeutille ilman ladkarin 1a-

hetettd. Lahetteen merkitys on liittynyt ldhinna Kelan
fysioterapiasta maksamaan osakorvaukseen, jota ei ole
voinut hakea ilman lahetettd. Taman Kelan potilaalle
maksaman korvauksen pienentymisen vuoksi ldhetteen
merkityskin on vahentynyt. Lahetteen hankkimisesta ai-
heutuva kustannus ylittaa usein potilaan saaman korva-
uksen maaran (Ylinen ja Nikander 2014).

Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan on arvi-
oitu saavan aikaan huomattavia saastéja mm. Australi-
assa, Alankomaissa, Iso-Britanniassa ja Yhdysvalloissa
(de Gruchy ym. 2015; Salisbury ym. 2013; Leemrijse ym.
2008; Carr 2003; Daker-White ym. 1999). Fysioterapeutin
suoravastaanottotoiminnasta on hyvid kokemuksia. Po-
tilaat ja 1adkarit ovat olleet tyytyvaisia fysioterapeutin
palveluihin ja jatkosuunnitelmaan (Oldmeadow ym.
2007; Bath & Janzen 2012). Fysioterapeutin hoidon tar-
peen arviointiin oli pddssyt nopeammin kuin lddkariin
(Blackburn ym. 2009). Fysioterapeutit olivat tunnista-
neet hyvin potilaiden vakavat terveydelliset tilat ja oh-
janneet potilaan ldakarille tarvittaessa (Boissonnault &
Ross 2012). Nopea fysioterapiaan paasy (Pendergast ym.
2011; Taylor ym. 2011), oikea-aikainen kipuldakitys ja
potilaan omahoidon tukeminen ehkdisivat oireiden pit-
kittymistd, vahensivat sairauslomien ja jatkotutkimus-
ten tarvetta ja nopeuttivat téihin paluuta (Holdsworth
ym. 2007). Tule-sairauksien oikea-aikaisella hoidolla voi-
tiin myds ehkdistd ennenaikaista eldkkeelle siirtymista
(Bevan ym. 2009).

Suosituksessa kdytettavat kasitteet pohjautuvat kan-
sainvaliseen Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvaliseen luokitukseen ICF:dan (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2013) seka Fysioterapia-
nimikkeistodn (Kuntaliitto 2007). Potilaalla tarkoitetaan
suosituksessa myds asiakasta.

2
SUORAVASTAANOTTO -KOULUTUS-
SUOSITUKSEN TAVOITTEET

Tulevan sote-uudistuksen johdosta fysioterapeuttien
tule-suoravastaanottotoimintaa on mahdollista laajen-
taa, kun pyritdan uudistamaan toimintamalleja ja te-
hostamaan terveydenhuollon palveluketjuja. Se asettaa
uusia vaatimuksia fysioterapeuttien osaamiselle. On tar-
keda, etta suoravastaanottokoulutus vastaa sisalloltaan
uusiin vaatimuksiin. Tdma on mahdollista vain, jos kaik-
kien eri kouluttajatahojen jarjestamat koulutukset an-
tavat fysioterapeuttien suoravastaanottokoulutukseen
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osallistuville toimintaan tarvittavat riittavat tiedot ja tai-
dot. Koulutusten laadun seuraamiseksi on tarkeaa, etta
niiden sisallot ovat julkisia.

Suoravastaanottokoulutusta suositellaan suunnitelta-
vaksi ja toteutettavaksi alueellisesti sairaanhoitopiireit-
tdin ja tulevaisuudessa maakuntien sote-alueittain siten,
ettd se vastaa terveydenhuollon tarpeita ja toteuttaa
yhtenadisia alueellisia hoitoketjuja ja kuntoutusohjeita.
Erikoissairaanhoidon fysiatrian yksikén on tarkeda osal-
listua keskeisend toimijana perusterveydenhuollon ja
kouluttajatahon kanssa koulutuksen suunnitteluun ja
organisointiin. Ndin voidaan turvata myds yhtendinen
alueellinen taydennyskoulutus ja toiminnan kehittami-
nen.

Suoravastaanoton koulutussuosituksen keskeisim-
mat tavoitteet ovat: 1) koulutuksen sisallon ja laajuuden
maarittely niin, ettd tule-oireinen potilas saa tarvitse-
mansa ohjauksen ja hoidon oikea-aikaisesti, 2) koulutus-
ten laadun ja yhtenevyyden aikaansaaminen valtakun-
nallisesti ja 3) suoravastaanottotoiminnan kehittaminen
vastaamaan potilaiden hoidon tehostamiseen ja tervey-
denhuollon palvelujen muutostarpeeseen.

Suoravastaanottotoiminnan kannalta on keskeista,
ettd laakarit ja ajanvarauksessa seka hoidontarpeen
arvioitsijoina toimivat sairaanhoitajat ja terveydenhoi-
tajat, joihin potilaat ovat ensin kontaktissa varatessa
vastaanottoaikaa, tulee perehdyttaa tydnjakoon ja po-
tilasohjaukseen liittyviin asioihin. Keskeista on myds an-
taa toiminta-alueen potilaille riittava ja selked informaa-
tio toimintatavan muutoksesta, kun siirrytdan uuteen
kdytantoon.

Ennen suoravastaanottotoiminnan aloittamista siir-
rettavista tehtdvistd, vastuukysymyksista, delegointi-
paatoksista ja lisakoulutuksesta on sovittava kirjallisesti
kyseessa olevassa terveydenhuollon organisaatiossa.
Suoravastaanotossa toimivilla fysioterapeuteilla tydn
vaativuuden ja vastuun lisaantyessa myos palkkaus tu-
lee tarkistaa. Toiminnan jatkuvuuden varmistamiseksi
toimipaikassa tulee olla riittava maara lisdkoulutettuja
fysioterapeutteja.

3

FYSIOTERAPEUTIN
YDINOSAAMINEN JA
SUORAVASTAANOTTOTOIMINTA

Fysioterapeuttitutkinnon suorittaneen osaamisen
kuvaukset perustuvat Suomen Fysioterapeuttien julkai-
semaan "Fysioterapeutin ydinosaaminen” -asiakirjaan
(Suomen Fysioterapeutit 2016).

Fysioterapeutin ammatillinen toiminta ja taidot poh-
jautuvat vahvaan tietoperustaan sekd tiedon sovel-
tamiseen. Ammatillinen ydinosaaminen muodostuu
seuraavista alueista: tutkimis- ja arviointiosaaminen, oh-
jaus- ja neuvontaosaaminen, terapiaosaaminen, tekno-
logiaosaaminen, yhteiskuntaosaaminen seka eettinen
osaaminen.

Fysioterapeutin ammatillinen toiminta ja
taidot pohjautuvat vahvaan tietoperustaan

sekd tiedon soveltamiseen.

Fysioterapeutin kdyttamat arviointi- ja terapiamene-
telmat perustuvat seka tutkittuun tietoon ettd vahvaan
kliiniseen kokemukseen. Fysioterapian perustana on fy-
sioterapian tieteenala, jossa sovelletaan monen muun
(mm. lddketieteen, terveystieteiden, liikuntatieteen,
sosiaali- ja kayttaytymistieteiden) tieteenalan tutkimus-
ta ja tietoa. Fysioterapeutin osaamisessa on keskeista
motorisen oppimisen ja kontrollin sekd anatomian, fy-
siologian ja erityisesti patofysiologian seka niihin liitty-
vien ihmisen toimintamahdollisuuksien ja -rajoitteiden
ymmadrtaminen. Lisdksi fysioterapeutti tarvitsee tietoa
potilaan ohjaamiseen ja kohtaamiseen vaikuttavista
tekijoista seka teknologian mahdollisuuksista etta yh-
teisdon ja yhteiskuntaan liittyvista asioista, jotka liittyvat
erityisesti potilaan liikkumis- ja toimintakyvyn yllapita-
miseen ja edistamiseen.

Fysioterapeuttisen tutkimisen tarkoituksena on seu-
rata, madrittda ja kuvata potilaan toimintakyky niin
yksityiskohtaisesti, etta sen pohjalta voidaan laatia tar-
koituksenmukainen, yksil6llinen ja yksilon, palvelujar-
jestelman seka yhteiskunnan resurssit huomioiva fysio-
terapiasuunnitelma, joka on tarvittaessa osa laajempaa
kuntoutus- tai palvelusuunnitelmaa. Asiakaslahtoinen ja
laaja-alainen fysioterapeuttinen tutkiminen edellyttaa
fysioterapeutilta vankkaa tietoperustaa, ongelmanrat-
kaisun ja kliinisen paattelyn taitoja seka kykya kohdata
potilas yksilona. Toimintakyvyn arvioimisessa kdytetaan
potilaalle sopivia ja tarkoituksenmukaisia, nayttéon pe-
rustuvia ja kulttuurisesti soveltuvia tutkimismenetelmia
seka riittdvan herkkia etta spesifejd mittareita ja testis-
toja.

Fysioterapeutti tukee ohjauksellaan potilasta suun-
taamaan voimavaransa yhdessa asetettujen tavoittei-
den saavuttamiseen. Tavoitteiden saavuttamisen kautta
fysioterapiaprosessissa tavoitellaan potilaan pysyvaa
toimintakyvyn muutosta, oppimistulosta, joka edellyt-
taa potilaalta harjoittelu- ja tydskentelymotivaatiota.
Tdssa prosessissa fysioterapeutti tukee potilaan moti-
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vaatiota kdyttden ohjauksessaan ndyttdoon perustuvaa
tietoa. Oleellisena tekijana motivoitumisen tukemises-
sa on potilaan merkitysmaailman ymmadrtaminen ja
terapian tavoitteiden seka toteutuksen rakentaminen
realistisiksi ja mielekkdiksi yhdessd potilaan kanssa.
Fysioterapeuttisen ohjauksen keinoin vaikutetaan po-
tilaan liikkeen, liikkkumisen ja toimintakyvyn laatuun,
jolloin terveytta ja toimintakykya edistavien muutosten
ytimessa on motorinen oppiminen. Oppimistulosten
saavuttamisessa on oleellista potilaan motoriseen op-
pimiseen liittyva aktiivinen, myds kognitiivinen proses-
sointi. Nayttoon perustuva fysioterapeuttinen ohjaami-
nen integroi terapeuttisen harjoittelun tiiviisti potilaan
suorituksiin, itsearviointiin ja yhteisdon osallistumiseen
hdnen elinymparistdssaan. Ohjauksella tuetaan potilaan
toimijuutta. Nayttoon perustuvalla ohjaamisella fysiote-
rapeutti tukee potilasta saavuttamaan yhdessa asetetut
tavoitteet, jolloin fysioterapian vaikuttavuus paranee.

Suoravastaanottotoiminnassa vaadittavassa osaami-
sessa korostuu fysioterapeutin ydinosaamisen syventd-
va tieto tule-sairauksista, fysioterapeuttinen tutkiminen,
kliininen paattely huomioiden erityisesti vakavat sairau-
det, fysioterapeuttinen johtopaatds, potilaan itsehoi-
don ja harjoitteiden ohjaus, jatkotutkimusten, terapi-
atarpeen ja ladkarin konsultaatiotarpeen arviointi seka
moniammatillinen yhteistyd.

4
SUORAVASTAANOTON
MAARITELMA

Fysioterapeutin suoravastaanotto tarkoittaa, etta tu-
le-oireinen potilas ohjataan ajanvarauksesta tai hdn va-
raa itse ajan ensikdynnille fysioterapeutin vastaanotolle
ilman lahetetta (WCPT 2011). Potilaan oireisto voi olla
akuutti, subakuutti tai krooninen. Fysioterapeutti tekee
potilaan hoidontarpeen arvion ja jatkotoimenpidesuun-
nitelman. Suoravastaanotoksi madritellaan siten poti-
laan ensimmadinen kadyntikerta.

Suoravastaanottotoiminnan tavoitteena on potilaan
hyvé kliininen tutkiminen, informointi ja ohjaus laak-
keettémaan kivun hoitoon, omatoimiseen harjoitteluun
seka kdsikaupasta saatavien kipuladkkeiden kayttdon.
Tavoitteena on myds nopea kuntoutustoimenpiteiden
kdynnistaminen toiminta- ja tydkyvyn palauttamiseksi,
tukien ja muiden apuvélineiden seka sairauspoissa-
olotarpeen, lddkarin vastaanoton ja muun jatkotutki-
mustarpeen arvio. Tamadn jalkeen toteutettavat seu-
rantakdynnit ja ladkarin lahetteelld tapahtuvat kdynnit
fysioterapeutille ovat normaalia fysioterapeutin vas-
taanottotoimintaa.

Suoravastaanottoa toteuttavat fysioterapeutit ovat
saaneet syventavan lisdkoulutuksen tule-potilaiden tut-
kimisesta ja kliinisestd pdattelysta. Heilld on johtavan
ladkarin valtuuttaessa oikeus kirjoittaa potilaalle sairaus-
lomaa (1-5 pdivaa) ja oikeus suositella annetun ohjeis-
tuksen mukaan potilaalle Kdypd Hoito -suositusten mu-
kaista annostusta kasikaupasta saataville kipulddkkeille.

5
SUORAVASTAANOTTOKOULUTUS

On tdrkedd,ettd suoravastaanottokoulutus
vastaa sisdlloltddn sote-uudistuksen asettamia

vaatimuksia fysioterapeutin osaamiselle.

5.1. LAAJUUS

Koulutukseen laajuuden tulee olla vahintdan 15 opinto-
pistetta.

5.2. TAVOITE

Tavoitteena on:

1. Kehittaa kliinista tutkimista ja paattelya sekd paa-
toksentekoa tule-potilaiden kuntoutuksessa.

2. Parantaa valmiutta tule-oireiden itsehoidon ja
omaharjoitteiden ohjaukseen seka jatkotutkimus-
ten etta terapia-tarpeen arviointiin.

3. Kehittda hoitomenetelmid ja kuntoutusta.

5.3. KOHDERYHMA

Fysioterapeutit, jotka aloittavat suoravastaanottotoi-
minnan organisaatiossa toteutettavan tydnjaon muu-
toksen johdosta.

54, VALINTAKRITEERIT

- fysioterapeutin tutkinto
«  tyokokemus tule-sairauksien fysioterapiasta vahin-
taan 2 vuotta.
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5.5. ITSENAINEN OPISKELU
KOULUTUKSEEN VALMISTAUTUESSA
JA SEN AIKANA

Fysioterapeutti kertaa ammatillisen tietoperustan kou-
luttajien osoittaman viitekirjallisuuden mukaisesti:

« anatomia, toiminnallinen anatomia, kuormitusfy-
siologia, biomekaniikka, kinesiologia, neurofysiolo-
gia, kudosten paraneminen, kuormituskestavyys

- kivun fysiologia, erityispiirteet ja vaikutus toimin-
takyvyn muutoksiin sekd kipumekanismit- ja luoki-
tukset

«  kivun laakkeettomat hoidot

«  psyykkisten ja psykososiaalisten ongelmien tunnis-
taminen ja kasittely: kipukdyttaytyminen, regressio
ja kinesiofobia.

5.6. KOULUTUKSEN AIKANA
SYVENNETTAVA OSAAMINEN

Koulutuksen aikana fysioterapeutti:

«  syventdd ammatillista tietoutta ja osaamista tule-
sairauksista ja niiden aiheuttamista terveyden, toi-
mintakyvyn ja toiminnan rajoitteista

«  syventda ja tarkentaa fysioterapeutin ammatillis-
ta osaamista kliinisesta tutkimisesta ja paattelysta
tule- ja monisairauksissa

« syventdd ymmarrystaan potilasohjaustaidoista ja
hyvan vuorovaikutuksen periaatteista sekd am-
matillisia taitojaan ohjata ettd neuvoa potilaalle
terveyden ja toimintakyvyn mukaiset tarkat oma-
harjoitteet, jotka edesauttavat toimintakyvyn pa-
ranemista tai sdilymistd seka nopeaa toihin paluuta

«  syventaa tyokyvyn arviointia sairausloman maarit-
tdmisen perusteena

< syventad ja laajentaa fysioterapeutin farmakologis-
ta osaamista

« syventdad ja laajentaa fysioterapeutin osaamista
ndyttdon perustuvan tiedon hankinnasta, tiedon
kriittisestd arvioinnista ja sen soveltamisesta

«  syventda ja laajentaa fysioterapeutin tutkimuksel-
lista, tyoeldmaldhtdista kehittamisosaamista osana
oman yksikon toimintaa ja fysioterapian tulokselli-
suuden arviointia seka seurantaa.

5.6.1. TIETOPERUSTA

Tavallisimpien kiputilojen ja toimintahdirididen epide-
miologia, tutkiminen, hoito, fysioterapia ja kuntoutus:

« myofaskiaaliset kiputilat

- endinopatiat

- pinnetilat

« nivelten degeneratiiviset sairaudet, toiminnalliset

ongelmat ja tulehdukset

hermojuurten ja selkdydinkanavan ahtauma
haurastuminen ja osteoporoosi

psykofyysiset toiminnalliset hairiot

verenkiertoon ja aineenvaihduntaan liittyvat tule-
oireet

neurologisiin sairauksiin liittyvat tule-oireet
iatrogeeniset tule-oireet

yli- ja alikuormittumiseen liittyvat oireet
tapaturmiin liittyvat kiputilat.

Edelld mainittujen ongelmien kasittely integroituna
kehon alueittain:

leukanivel, niska-hartiaseutu ja ylaraaja

selka ja lantio

alaraaja

jatkotutkimusten, terapiatarpeen ja ladkarin kon-
sultaatiotarpeen arviointi

kivun fysiologia, kivun tyypit ja kivun mekanismit
seka niiden vaikutus hoidon valintaan

kudosten paranemisvaiheet ja niiden huomioimi-
nen hoidon seka harjoitteiden valinnassa

ian ja muiden kuin tule-sairauksien vaikutukset fy-
sioterapian ja kuntoutuksen tavoitteisiin, etenemi-
seen ja seurantaan

psyykkisten ja psykososiaalisten ongelmien tun-
nistaminen, niiden kasittely ja muuhun hoitoon
ohjauksen tarpeen arviointi: kipukdyttaytyminen,
regressio, kinesiofobia, ahdistus, masennus, soma-
tisaatio kipu- ja halvausoireiden aiheuttajana
pelko-valttamiskdyttaytyminen, kivun pelko, kata-
strofisaatio, mindpysyvyys ja sosiaalinen tuki
motivoiva haastattelu

ravitsemusohjaus osana harjoitusterapian ja liikkun-
nallisen painonhallinnan ohjausta.

5.6.2. KLININEN TUTKIMINEN

Anamneesi: aiemman tiedon hyddyntaminen, ny-

kytilan kartoitus, muiden sairauksien ja lddkkeiden

vaikutukset tule-oireisiin.

Toimintakykymittarit- ja kyselyt, elamanlaatukysely,

voimavarojen arviointi.

Kivun mittaaminen ja arviointi VAS-kipujanalla, ki-

pukyselylla seka kipupiirroksella.

Muita potilaan tutkimisessa kdytettavia ndyttoon

perustuvia mittareita ja testeja:

- pituus, paino, BMI-painoindeksi ja vyotardn
ymparysmitta

- ryhti, kdvely ja muu liikkuminen, koordinaatio
ja tasapaino

- toiminnalliset testit (liikekontrolli) ja motori-
nen oppiminen

- lihasaktivaatio, lihasvoima ja liikkkuvuus

- yla-jaalaraajojen heijasteet, neurodynamiikka,
koordinaatio ja tunto

- pehmytkudosten palpaatio
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- perifeerinen verenkierto ja turvotus
- hengityksen arviointi.

- Vakavien ja spesifien sairauksien tunnistaminen
(punaiset liput) sekd psykososiaalisten riskitekijoi-
den tunnistaminen (keltaiset liput).

«  Pdihteiden kdytdn tunnistaminen.

56.3. KLININEN PAATTELY JA
FYSIOTERAPEUTTINEN JOHTOPAATOS

Kliininen paéttely

Fysioterapiassa kliininen paattely ja johtopaatdsten teko
tarkoittavat analyyttista ja kriittista ajattelua laadittaessa
esitietoihin sekad alustaviin tutkimusloyddksiin perustu-
via olettamuksia tarkempaa fysioterapeuttista tutkimis-
ta varten. Kliinisessa péattelyssa fysioterapeutti analysoi
ja arvioi havaitsemiaan oireita ja |0ydoksia seka tekee
niista johtopadtoksia yhdessd potilaan kanssa. Tutki-
musldyddsten ja potilaan odotusten sekd kokemusten
lisaksi fysioterapeutti ottaa huomioon ymparistén ja yh-
teiskunnan mahdollisuudet ja rajoitukset seka konsultoi
muita ammattilaisia ja potilaan lahiyhteisoa.

Fysioterapeuttinen johtopadtos

Fysioterapeuttinen johtopdatds on kliinisen paattelyp-
rosessin tulos. Se huomioi potilaan voimavarat, toimin-
takyvyn ja toimintarajoitteet hanen omassa ymparis-
tdssaan. Fysioterapeuttinen johtopaatds ohjaa terapian
tavoitteiden asettamista, fysioterapiasuunnitelman laa-
timista, fysioterapian toteuttamista seka potilaan fysio-
terapiaan etta kuntoutukseen liittyvada yhteistyota ja
viestintda. Fysioterapeuttinen johtopaatds koostuu fy-
sioterapianimikkeiston koodeista (Kuntaliitto 2007).

5.64. FYSIOTERAPIA-, HOITO- JA
KUNTOUTUSTOIMENPITEET

Nayttoon ja hyviin kdytdantoihin perustuva fysioterapia,
hoito ja kuntoutus:

- Kipumekanismin selittaminen potilaalle, vaikutus
potilaan jatkotoimenpiteisiin: potilaan tukeminen
toimintakyvyssd ja kivun hallinnassa.

«  Kivun ladkkeeton hoito.

«  Ladkehoito:

- reseptivapaiden kipulddkkeiden kayton ohjaus
hoitosuositusten mukaisesti

- ladkkeiden haittavaikutukset ja interaktiot

- raskauden, imetyksen, ikddntymisen ja sairauk-
sien vaikutus kipulddkkeiden aineenvaihdun-
taan

- ladketietokantojen kayttd edelld mainittujen
ongelmien selvittelyn yhteydessa.

«  Terapeuttinen harjoittelu (liikekontrolli-, liikku-
vuus-, stabilointi- ja voimaharjoitteet) oma- tai ryh-
maharjoitteluna.

« Nukkumis- ja tydergonomian seka lepoasentojen
ohjaus.

«  Kivun ladkehoito:

- reseptivapaiden kipulddkkeiden kayton ohjaus
hoitosuositusten mukaisesti

- ladkkeiden haittavaikutukset ja interaktiot

- raskauden, imetyksen, ikddntymisen ja sairauk-
sien vaikutus kipuldakkeiden aineenvaihdun-
taan

- ladketietokantojen kaytto edelld mainittujen
ongelmien selvittelyn yhteydessa.

+  Mini-interventiot:

- Ravitsemusohjaus:

- proteiinin saanti fyysisesti kuormittavassa
harjoittelussa
- painonpudotuksen ohjaus

- Tupakoinnin haittavaikutukset ja lopettami-
seen motivointi.

- Pdihteiden kayttajan hoitoon ohjaus.

- Sairausloman tarpeen arviointi ja todistuksen
kirjoittamisen perusteet.

«  Laakarin vastaanotolle ohjaus esim. laboratorio- ja
radiologisiin tutkimusten tarpeen arviointiin.

«  Hoitoketjut:

- |adkarin, hoitajan ja fysioterapeutin yhteistyd
sekd hoidonporrastusohjeet ja ldhetekaytan-
not (perusterveydenhuolto, tydterveyshuolto
ja erikoissairaanhoito)

- muu potilaan informointi: vertaistuki, Tule--
yhdistykset, kunnan ryhmaliikuntapalvelut,
lahiliikuntapaikat, laitoskuntoutus yms.

« Jatkoseurannan suunnittelu:

- sairausloman tarpeen arviointi (1-5 vrk)

- apuvdlineet ja tuet

- fysioterapiatarpeen arviointi ja ohjaaminen
jatkofysioterapiaan

- seurantakdynnin- tai etdkontaktin sopiminen.

5.6.5. KIRIAAMINEN

Suomen Fysioterapeuttien suositusten mukaisesti (Fy-
sioterapianimikkeistd, Fysioterapian rakenteinen kirjaa-
minen): anamneesi, kliiniset 16yddkset, fysioterapeut-
tinen johtopdatds ja jatkotoimenpiteiden kirjaaminen.
Sairauden luokitus merkitddn perusterveydenhuollon
kansainvalisen ICPC-2 —luokituksen (Kvist & Savolainen
2010) mukaisesti.

5.6.6. OPPIMATERIAALI

Koulutuksessa kdytetdan oppimateriaalina:
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«  kivun hoidon, tuki- ja liikkuntaelinten sairauksien ja
likunnan Kdypa Hoito -suositukset

- fysioterapiasuosituksia

«  sairaanhoitopiirien hoidonporrastusohjeita

« uusinta tutkimustietoa.

5.7. OPPIMISMENETELMAT

Koulutus toteutetaan kontaktiopetuksena, jota on va-
hintddan 1/3 kokonaistuntimaarasta, sekd monimuoto-
opetuksena, kuten verkko-opiskeluna ja itsendisena
opiskeluna. Tydtapoja ovat esim. ennakkotehtavat, lu-
ennot, pienryhmatydskentely ja tutor-ohjaus.

5.8. ARVIOINTIMENETELMAT

«  Osaamisen varmistaminen: teoriakokeet ja osaami-
sen ndytot. Osaamisen ndyttdjen arviointi koostuu
tapausraporteista, vastuuopettajan arvioinnista ja
vertaisarvioinnista. Oman osaamisen jatkuva arvi-
ointi ja kehittdminen.

«  Oppimisen soveltaminen ja todentaminen tyoela-
malahtoisen kehittamistehtdvan kautta, joka on
esimerkiksi suoravastaanottotoiminnan suunnit-
telu, kehittaminen, organisointi ja jalkauttaminen
omaan organisaatioon.

« Arviointiasteikko: hyvaksytty/ hylatty.

5.9. HYVAKSILUKEMINEN

Aikaisemman hankitun osaamisen tunnistamisen eli
AHOToinnin kautta voidaan aiempia vastaavia tdyden-
nyskoulutuksia tai lisdopintoja hyvaksilukea. Hyvaksi-
luettavien opintojen tulee olla kdytyna tai paivitettyna
enintdan viiden vuoden sisalla. Niiden sisallon vas-
taavuus suoravastaanottokoulutuksen sisaltéon tulee
pystyd todentamaan todistuksin ja osaamisen nadytdin
kouluttajille esim. todellisessa potilastilanteessa tai si-
muloidussa olosuhteissa. AHOtointi maarittelee yksilol-
lisesti kunkin fysioterapeutin omatoimisen kertaamisen
tarpeen ennen koulutuksen alkua. Se maarittelee myds
suoravastaanottokoulutuksen laajuuden. Suoravastaan-
ottokoulutusta ei voi kokonaisuudessaan saada hyvaksi-
lukemisen kautta.

6
KOULUTTAJIEN KRITEERIT

«  Kouluttajalla on hyvd pedagoginen taito ja kliini-
nen kokemus.

- Fysioterapiakouluttajalta edellytetdan vahvaa fy-
sioterapian osaamista ja tietoperustaa koulutuksen
keskeisilta sisaltoalueilta, kuten OMT-fysioterapeut-
ti (OMT, ortopedinen manuaalinen terapia) tai muu
manuaalisen terapian erikoisosaaja tai Tule-fysiote-
rapian erikoisasiantuntija, mika on Suomen Fysiote-
rapeuttien mydntama erikoisasiantuntijanimike (ks.
Suomen Fysioterapeutit 2017).

«  Laakarikouluttajalta edellytetdan vahvaa osaamista
ja tietoperustaa keskeisilta koulutuksen sisaltdalu-
eilta, kuten fysiatrian erikoisladkarin patevyytta.

«  Kipupsykologian kouluttajalta edellytetdan psyko-
login patevyytta tai kipufysioterapeutin erityispate-
vyytta.

«  Ravitsemusasioiden kouluttajalta edellytetdan ra-
vitsemusterapeutin patevyytta.

/
PATEVYYDEN YLLAPITAMINEN

«  Ammattitaidon yllapitdminen vuosittaisen lisa-,
taydennys-, ja/tai tyopaikkakoulutuksin terve-
ydenhuollon taydennyskoulutukseen liittyvan
lainsaddanndn perusteella laajaa osaamista ja eri-
tyisasiantuntemusta vaativassa fysioterapeutin
suoravastaanottotoiminnassa on kymmenen kou-
lutuspadivad, joista vahintdan 3-5 koulutuspdivaa
tulee kohdentaa ko. tehtavaan liittyvaan koulutuk-
seen.

«  Suomen Fysioterapeuttien tdydennyskoulutussuo-
situksen mukaisesti (Suomen Fysioterapeutit 2003).
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