
SUOSITUS FYSIOTERAPEUTIN 
TULE-SUORAVASTAANOTTO-

KOULUTUKSESTA

2026



Suositus fysioterapeutin tule-suoravastaanottokoulutuksesta © 2025 | Suomen Fysioterapeutit ry2

SISÄLLYSLUETTELO
LUKIJALLE................................................................................................................................3

1  |  JOHDANTO....................................................................................................................	4
2  |  SUORAVASTAANOTON MÄÄRITELMÄ............................................................	6
3  |  SUOSITUKSEN TAVOITTEET.................................................................................	6
4  | 	SUORAVASTAANOTTOA TEKEVÄN FYSIOTERAPEUTIN  
      	 OSAAMINEN..................................................................................................................	7

5  |  SUORAVASTAANOTTOKOULUTUS..................................................................	9

	 5.1  Tavoite.............................................................................................. 	9
	 5.2  Kohderyhmä.................................................................................. 	9	
	 5.3  Valintakriteerit............................................................................. 	9
	 5.4  Laajuus.............................................................................................. 	9
	 5.5  Koulutuksen aikana syvennettävä osaaminen.......... 10

		  5.5.1  Tietoperusta................................................................ 	10
		  5.5.2  Kliininen päättely..................................................... 	11
		  5.5.3  Kliininen tutkiminen................................................ 	11
	 	 5.5.4  Fysioterapia ja kuntoutus.................................... 12
		  5.5.5  Kirjaaminen.................................................................. 	12
		  5.5.6  Oppimateriaali........................................................... 	13

	 5.6  Oppimismenetelmät................................................................. 	13
	 5.7  Arviointimenetelmät................................................................. 	13
	 5.8  Hyväksilukeminen...................................................................... 	13

6  |  KOULUTTAJIEN KRITEERIT...................................................................................14
7  |  PÄTEVYYDEN YLLÄPITÄMINEN..........................................................................14

LÄHTEET...................................................................................................................................15



Suositus fysioterapeutin tule-suoravastaanottokoulutuksesta © 2025 | Suomen Fysioterapeutit ry 3

LUKIJALLE 

Suomen Fysioterapeutit julkaisi vuonna 2017 yhdessä Suomen Fysiatriyhdistyksen kanssa suosi-

tuksen fysioterapeuttien suoravastaanottokoulutuksen hyvistä käytännöistä. Tämä suositus on nyt 

päivitetty vastaamaan nykyhetken tilannetta ja vaatimuksia. Edelleen on tarvetta huolehtia siitä, 

että koulutuksen sisältö ja toteuttamistapa on yhdenmukainen valtakunnallisesti, koska monet eri 

kouluttajatahot tuottavat suoravastaanottokoulutusta.

Fysioterapeutin tule-suoravastaanottotoimintaa on ollut Suomessa jo kahdenkymmenen vuoden 

ajan. Tällä hetkellä toimintatapa on käytössä kaikilla hyvinvointialueilla ja myös monissa työter- 

veyshuollon toimipisteissä sekä Ylioppilaiden terveydenhuoltosäätiöllä. Kokemukset ja hoitotulok-

set ovat olleet pääsääntöisesti positiivisia.

Suositus on tarkoitettu ensisijaisesti fysioterapeutin suoravastaanottokoulutusten sisällöistä ja 

toteutuksesta vastaaville tahoille. Se antaa tietoa myös muille terveydenhuollon ammattilaisille, 

kansalaisille, koulutusorganisaatioille ja tahoille, jotka tarvitsevat tietoa suoravastaanottokoulu-

tuksesta ja sen tuottamasta syventävästä tule-osaamisesta fysioterapeuteille. 

Suosituksen päivittämisestä on vastannut työryhmä, jonka jäseninä ovat olleet ft, TtM, väitöskirja-

tutkija Minna Roine, ft OMT, MSc Physiotherapy, väitöskirjatutkija, työfysioterapeutti Niklas Särki-

lahti, ft OMT, terveystieteiden yo, työfysioterapeutti Aino Tynkkynen sekä sihteerinä ft, TtM Katri 

Partanen. Suosituksen päivittämisen aikana on kuultu laajasti keskeisiä tahoja mm. eri koulutusta-

hoja, kouluttajia, suoravastaanoton käytännön toteuttajia ja muita asiantuntijoita.
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Kansainvälisesti fysioterapeutin suoravastaanotto tarkoittaa toimintamallia, jossa fysioterapiaan 

tullaan ilman erillistä lähetettä ja jossa asiantunteva fysioterapeutti toimii potilaan* vaivan 

tutkimisen ja hoidon aloituksen ensikontaktina (World Physiotherapy 2019). Suomessa 

fysioterapeutin tule-suoravastaanotto -toimintamalli vastaa edistynyttä ammatillista toimintaa 

(advanced scope of practice), joka edellyttää fysioterapeutilta korkeaa osaamistasoa, kehittynyttä 

kliinisen päättelyn ja tutkimisen taitoa sekä kokemusta ja taitoa tutkia ja hoitaa monimutkaisia 

potilastapauksia asianmukaisesti (World Physiotherapy 2023).   

*Tässä suosituksessa potilaalla tarkoitetaan myös asiakasta.

Toimintamallissa tuki- ja liikuntaelin (tule) -vaivoista kärsivät potilaat ohjautuvat ensisijaisesti 

erillisen lisäkoulutuksen käyneelle fysioterapeutille (Suomen Fysioterapeutit ja Suomen 

Fysiatriyhdistys 2017). Työnjaollisesti fysioterapeutin suoravastaanotto on tehtäväsiirto lääkäreiltä 

fysioterapeuteille, sillä fysioterapeutin toimiminen suoravastaanotolla edellyttää lääketieteellisen 

vastuun delegointia fysioterapeutille asiakkaan vaivan hoidon sekä päätöksenteon ja lääkitykseen 

kannanoton osalta (Kangas 2017; Kechichian ym. 2024). Suomessa myös työfysioterapeutit 

ovat voineet toteuttaa vuodesta 2020 lähtien suoravastaanottoa työterveyshuollossa osana 

moniammatillista tiimiä suoravastaanoton lisäkoulutuksen käytyään (Työterveyslaitos 2019).

Kansainvälisesti suoravastaanoton toimintamallit ja vaaditut koulutustasot poikkeavat toisistaan, 

johtuen maiden välisistä eroista esimerkiksi fysioterapeutin peruskoulutuksessa, ammattiroolin 

valvonnassa sekä potilasetuuksien myöntämisessä (European Network of Physiotherapy in Higher 

Education 2022, Tawiah ym. 2021). Monissa maissa fysioterapeutin peruskoulutus antaa valmiudet 

toimia suoravastaanoton kaltaisessa itsenäisessä asiantuntijatyössä (World Physiotherapy 2023). 

Suomessa on kuitenkin arvioitu, ettei peruskoulutus yksinään tarjoa fysioterapeuteille riittävästi 

valmiuksia toimia vaativassa roolissa, joksi suoravastaanottotyö katsotaan.  

Suoravastaanottotyössä fysioterapeutilta vaaditaan kykyä käsitellä monimutkaisia ongelmia ja 

potilasturvallisuuteen liittyviä asioita (Tawiah ym. 2021). Suomessa fysioterapeutin laajempi rooli 

suoravastaanotolla sisältää näiden lisäksi sairauspoissaolon tarpeen arvioinnin ja kirjoitusoikeuden 

sekä käsikauppalääkkeiden ohjeistusoikeuden. Nämä laajennetut tehtävät ovat osa tehtäväsiirtoa. 

Laajemman työroolin takia jo ensimmäisessä tule-suoravastaanottokoulutussuosituksessa on 

suositeltu suoravastaanotolla työskenteleville fysioterapeuteille kaksi vuotta työkokemusta 

tule-potilaista sekä vähintään 15 opintopisteen lisäkoulutuksen suoravastaanotolla toimimiseen 

(Suomen Fysioterapeutit ja Suomen Fysiatriyhdistys 2017). 

Suoravastaanotolla työskentelevien fysioterapeuttien osaamisen tulee olla riittävällä tasolla 

asianmukaisen potilaan tutkimisen ja hoidon sekä potilasturvallisuuden takaamiseksi (Vervaeke ym. 

2023). Kansainvälisesti fysioterapeuteille onkin potilasturvallisuussyistä järjestetty lisäkoulutusta 

ennen suoravastaanottotoiminnassa aloittamista. Sen tarkoituksena on taata fysioterapeuttien 

osaaminen havaita mahdolliset fysioterapian kontraindikaatiot ja mahdolliset vakavat patologiat 

JOHDANTO
1
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sekä vahvistaa erotusdiagnostisia taitoja (Budtz ym. 2021, Leemrijse ym. 2008, Janssen ym. 

2024). Lisäkoulutuksen lisäksi myös jo kertynyt työkokemus tukee kliinisen päättelyn taitoa 

suoravastaanottotyössä, sillä kyky havaita diagnostisia kuvioita kehittyy ajan myötä (Budtz ym. 

2021).  

Tutkimusten mukaan on kohtalaista näyttöä siitä, että fysioterapeutin suoravastaanotto on 

kustannustehokasta, laadukasta ja potilasturvallista toimintaa. Aiheesta on karttunut uutta 

tutkimustietoa edellisen tule-suoravastaanottokoulutussuosituksen jälkeen (Babatunde ym. 

2020, Demont ym. 2021, Downie ym. 2019,  Gallotti ym. 2023,  Hon ym. 2021, Piscitelli ym. 2018). 

Kustannustehokkuus tulee palvelun suoraviivaistamisen (hoidon tarpeen arvion merkitys) lisäksi 

siitä, että fysioterapeutit määräävät vähemmän lääkkeitä, sairauspoissaoloja ja kuvantamisia sekä 

ohjaavat potilaita vähemmän jatkohoitoon muille terveydenhuollon ammattilaisille. Samalla myös 

uusintakäyntien määrä on ollut pienempi verrattuna perinteiseen lääkäri ensin -toimintamalliin 

(Hon ym. 2021). 

Fysioterapeutin suoravastaanoton kautta hoidetuilla potilailla on joidenkin tutkimuksien 

mukaan havaittu olevan paremmat toimintakyvyn mittaustulokset, paremmat tulokset 

toimintakyvyn kliinisissä mittareissa, parantuneet työhön liittyvät mittaustulokset sekä 

vähemmän muiden terveyspalveluiden käytön tarvetta (Babatunde ym.  2020, Gagnon ym. 2021). 

Isoissa seurantatutkimuksissa fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnassa ei ole havaittu 

haittavaikutuksia eikä potilasturvallisuutta vaarantavia tekijöitä (Bishop  ym. 2017, Mintken 

ym. 2015, Moore ym. 2005). Myöskään Suomen Fysioterapeutit ry ei ole saanut tietoonsa 

fysioterapeutin suoravastaanotolla tapahtuneita potilasvahinkoja. Potilasturvallisuuteen liittyen 

Valvira (nykyisin Lupa- ja valvontavirasto) on ohjeistanut, että fysioterapeutin suoravastaanotolla 

toimivalla fysioterapeutilla tulee olla käytynä suoravastaanoton lisäkoulutus, jossa on sisältönä 

lääkeosaamista. 

Kotimaista suoravastaanottoon liittyvää tutkimusta on julkaistu ensimmäisen tule-suoravastaan-

ottosuosituksen (2017) ilmestymisen jälkeen. Suomessa fysioterapeutin suoravastaanoton on 

todettu olevan toimiva toimintamalli terveydenhuollossa; potilaat ovat kokeneet saaneensa apua 

selkävaivoihinsa, selityksen selkäkipunsa mahdollisista syistä sekä ohjeita sen hoitamiseen, ja 

he ovat olleet tyytyväisiä saamaansa fysioterapiaan (Karvonen ym. 2017). Fysioterapeutit ovat 

kokeneet toimimisen suoravastaanotolla mielekkääksi potilaiden tyytyväisyyden, toimivan työnjaon 

ja yhteistyön sekä ammatillisen arvostuksen lisääntymisen vuoksi (Karvonen ym. 2019, Tuomilehto 

ym. 2024).  

Suoravastaanotolla tarvittavan osaamisen on todettu olevan monitahoista asiantuntijuutta, 

joka edellyttää toimivaa vuorovaikutussuhdetta potilaan kanssa ja jatkuvaa ammatillisen 

osaamisen kehittämistä (Roine ym. 2024). Erityisesti kliinisen päättelyn taidot korostuvat 

suoravastaanottotyössä (Roine ym. 2023). 
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Suomessa fysioterapeutin tule-suoravastaanotto tarkoittaa tehtäväsiirtoa lääkäriltä 

fysioterapeutille, jolloin fysioterapeutin tehtävänkuva on laajempi kuin tavanomaisella 

fysioterapiavastaanotolla. 

Potilas ohjautuu kyseisen organisaation hoidon tarpeen arvion toimintamallin mukaisesti 

fysioterapeutille lääkärikäynnin sijaan. Fysioterapeutti arvioi potilaan hoidon tarpeen ja tilanteen 

sekä tekee jatkotoimenpidesuunnitelman. 

Suoravastaanotoksi määritellään yleensä ensikäynti sekä tarvittaessa 1–2 johtopäätösten 

tarkentamiseen liittyvää seurantakäyntiä. 

Suoravastaanottotoiminta sisältää potilaan hyvän kliinisen tutkimisen, ohjauksen ja neuvonnan 

oireiden hoidosta ja omatoimisesta harjoittelusta sekä tarvittaessa ohjauksen käsikaupasta 

saatavien kipulääkkeiden käytöstä ja arvioinnin sairauspoissaolotarpeesta. Toiminnan tavoitteena 

on nopea hoito- ja kuntoutustoimenpiteiden käynnistäminen toiminta- ja työkyvyn palauttamiseksi 

sekä muiden jatkotoimenpiteiden, kuten lääkärin tai muiden terveydenhuollon ammattilaisten 

vastaanoton tarpeen arvio. 

Suoravastaanottoa toteuttavat fysioterapeutit ovat saaneet syventävän lisäkoulutuksen tule-

potilaiden tutkimisesta, kliinisestä päättelystä, erotusdiagnostiikasta ja käsikauppalääkkeiden 

suosittelusta. Heillä on organisaation lääketieteellisestä toiminnasta vastaavan lääkärin 

valtuutuksesta oikeus kirjoittaa lyhyitä sairauspoissaolotodistuksia ja suositella annetun 

ohjeistuksen mukaan potilaalle Käypä hoito -suositusten mukaista annostusta käsikaupasta 

saataville kipulääkkeille. 

SUORAVASTAANOTON
MÄÄRITELMÄ  

Suoravastaanottotoiminta asettaa erilaisia vaatimuksia fysioterapeuttien osaamiselle ja on tärkeää, 
että suoravastaanottokoulutus vastaa sisällöltään tähän. Tämä on mahdollista vain, jos kaikkien eri 
kouluttajatahojen järjestämät koulutukset antavat fysioterapeuttien suoravastaanottokoulutukseen 
osallistuville tähän toimintaan tarvittavat riittävät tiedot ja taidot.  

Suoravastaanoton koulutussuosituksen keskeisimmät tavoitteet ovat:  

1.	 määritellä fysioterapeutin ammatillisen osaamisen vähimmäisvaatimukset 
suoravastaanottotoiminnassa 

2.	 koulutusten laadun ja yhtenevyyden aikaansaaminen valtakunnallisesti ja  
3.	 suoravastaanottotoiminnan kehittäminen vastaamaan potilaiden hoidon tehostamiseen ja 

terveydenhuollon palvelujen muutostarpeeseen.

SUOSITUKSEN TAVOITTEET 

2

3
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Fysioterapeutin ammatillinen toiminta ja taidot pohjautuvat vahvaan tietoperustaan ja tiedon 

soveltamiseen. Ammatillinen ydinosaaminen muodostuu seuraavista alueista: tutkimis- ja 

arviointiosaaminen, ohjaus- ja neuvontaosaaminen, terapiaosaaminen, teknologiaosaaminen, 

yhteiskuntaosaaminen sekä eettinen osaaminen (Suomen Fysioterapeutit 2016).  

Suoravastaanottotoiminnassa vaadittavassa osaamisessa korostuu fysioterapeutin ydinosaamisen 

syventävä tieto tule-vaivoista, fysioterapeuttinen tutkiminen, kliininen päättely huomioiden 

erityisesti vakavat sairaudet, fysioterapeuttinen johtopäätös, asiakkaan ohjaus omahoitoon 

ja terapeuttisen harjoittelun ohjaus, jatkotutkimusten ja -hoidon tarpeen ja lääkärin 

konsultaatiotarpeen arviointi sekä moniammatillinen yhteistyö. Suoravastaanottoa tekevän 

fysioterapeutin osaaminen vastaa Maailman fysioterapiajärjestön määritelmää edistyneestä 

fysioterapiakäytännöstä (World Physiotherapy 2023). 

SUORAVASTAANOTTOA TEKEVÄN  
FYSIOTERAPEUTIN OSAAMISEN YHTEENVETO: 

1.	KLIININEN ASIANTUNTIJUUS JA PÄÄTÖKSENTEKO 

	● Kattava tutkiminen ja kliininen päättely: anamneesi, anatominen ymmärrys, kivun ja 

liitännäissairauksien huomiointi.

	● Vakavien (red flags) ja spesifien oireiden ja löydösten tunnistaminen ja erotusdiagnostiikka. 

	● Jatkotoimenpiteiden tarpeen arviointi. 

	● Vastuunottaminen omasta asiantuntijuudesta.   

2.	HOIDON TOTEUTUS JA ASIAKASLÄHTÖISYYS 

	● Fysioterapian käytännön toteutus: terapeuttinen harjoittelu, apuvälineet, ohjaus ja neuvonta 

sekä oireiden ennaltaehkäisy. 

	● Jatkohoidon tarpeen arviointi ja seuranta. 

	● Potilaslähtöinen, ymmärrettävä ohjaus potilaalle ja tarvittaessa läheisille. 

SUORAVASTAANOTTOA
TEKEVÄN FYSIOTERAPEUTIN
OSAAMINEN 

4
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3.	  VUOROVAIKUTUS JA KOMMUNIKAATIO 

	● Validoiva vuorovaikutus ja merkityksellinen kohtaaminen. 

	● Potilaan osallisuuden ja ymmärryksen varmistaminen. 

	● Vuorovaikutuksen hyödyntäminen kliinisen päättelyn tukena.  

4.	  MONIAMMATILLINEN YHTEISTYÖ 

	● Yhteistyö muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. 

	● Yhteinen tavoite: potilasturvallisuus, hoidon laatu ja potilaskeskeisyys. 

	● Roolien selkeys ja sujuva tiedonkulku hoitopolulla.  

5.	   AMMATILLISUUS, ETIIKKA JA JOHTAJUUS 

	● Toiminta lakeihin, eettisiin periaatteisiin ja näyttöön perustuen. 

	● Johtajuus oman työn ja työyhteisön kehittämisessä. 

	● Sitoutuminen jatkuvaan oppimiseen, itsereflektioon ja osaamisen syventämiseen.  

6.	JATKUVA AMMATILLINEN KEHITTYMINEN 

	● Itsereflektio ja kriittinen arviointi omasta toiminnasta. 

	● Sitoutuminen ajankohtaisen tutkimusnäytön hyödyntämiseen ja jakamiseen. 

	● Vahva ammatillinen identiteetti ja halu kehittää terveydenhuoltoa kokonaisuutena  

(Tawiah ym. 2024, Vervaeke ym. 2023, Demont ym. 2024, Roine ym. 2024).
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5.1  |  TAVOITE 

1.	Kehittää anamneesin tekemistä, kliinistä tutkimista, kliinistä päättelyä, päätöksentekoa sekä 

fysioterapiasuunnitelman laadintaa tule-peräisissä oireissa ja toiminnan rajoituksissa. 

2.	 Lisätä valmiutta arvioida kuntoutuksen tarvetta tule-peräisissä oireissa ja toiminnan 

rajoituksissa.  

3.	 Lisätä valmiutta erottaa ei-tule-peräiset oireet ja toiminnan rajoitukset sekä arvioida 

lääkärikonsultaation ja jatkotutkimusten tarvetta. 
 

5.2  |  KOHDERYHMÄ 

Fysioterapeutit, jotka tulevat toimimaan suoravastaanottotyössä työnjaon muutoksen myötä. 

 

5.3  |  VALINTAKRITEERIT 

	● Fysioterapeutin tutkinto. 
	● Työkokemus tule-sairauksien fysioterapiasta vähintään 2 vuotta. 

 

5.4  |  LAAJUUS 

Koulutuksen laajuus tulee olla vähintään 15 opintopistettä (1 opintopiste vastaa 27 tuntia työtä). 

Ehdotus opintopisteiden jakautumisen suuntaviivoiksi: 

Tietoperusta (4 op): 

	● Näyttöön perustuva tuki- ja liikuntaelinoireiden tutkiminen ja hoito. 
	● Kipu sekä lääkkeettömät hoidot. 
	● Terveyden sekä toiminta- ja työkyvyn arviointi. 

Lääkehoito (vähintään 1 op) 

5
SUORAVASTAANOTTO-
KOULUTUS
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Kliininen tutkiminen: (8 op) 

	● Tuki- ja liikuntaelinoireiden arviointi. 
	● Erotusdiagnostiset testit. 
	● Fysioterapeuttinen johtopäätöksen ja fysioterapiasuunnitelman teko. 

Arviointiosaaminen (2 op): 

	● Kliininen päättely. 
	● Käytännön näyttökokeet. 

5.5  |  KOULUTUKSEN AIKANA SYVENNETTÄVÄ OSAAMINEN 

5.5.1  |  TIETOPERUSTA 

Tavallisimpien tule-oireiden ja toiminnan haittojen kliininen tutkiminen, hoidon- ja 
kuntoutustarpeen arviointi, ohjaus ja neuvonta sekä lääkärikonsultaation tarpeen arviointi. 
  

1.	KLIININEN TUTKIMINEN JA PÄÄTTELY 

	● Anamneesin tekeminen ja oirekuvan systemaattinen kartoitus. 
	● Kliininen tutkiminen: havainnointi, liiketestaus, palpaatio, neurologinen tutkimus. 
	● Kliininen päättely ja päätöksentekoprosessi. 

2.	  VAKAVIEN (RED FLAGS) JA SPESIFIEN SAIRAUKSIEN TUNNISTAMINEN 

	● Vaarasignaalien (kuten syöpätauti, infektiot, murtumat, hermojuuriongelmat) 
tunnistaminen. 

	● Erotusdiagnostiikka: erotusdiagnostiset valmiudet. 
	● Tunnistaa tilanteet, joissa ohjaus lääkärille tai jatkotutkimuksiin on tarpeen. 

3.	 TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTÖN TOIMINTA JA YLEISIMMÄT VAIVAT 

	● Tule-vaivojen biomekaniikka, patofysiologia ja kuormitus. 
	● Tavallisimmat tule-vaivat: kuten selkäkipu, olkapää-, polvi- ja niskavaivat. 
	● Kroonisen kivun mekanismit ja hoitoperiaatteet. 

4.	PSYKOSOSIAALISET TEKIJÄT 

	● Biopsykososiaalinen lähestymistapa. 
	● Pelko-välttämiskäyttäytyminen, kivun pitkittymisen riskitekijät. 
	● Motivoiva haastattelu. 
	● Tunnistaa tilanteet, joissa ohjaus lääkärille tai psykologille on tarpeen. 
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5.	ELÄMÄNTAPATEKIJÄT 

	● Elämäntapatekijöiden kuten ruokavalion, liikunnan, unen ja päihteiden käytön 
vaikutusten ymmärtäminen tule-vaivoissa sekä niiden tunnistaminen. 

	● Tunnistaa tilanteet, joissa ohjaus lääkärille tai muulle terveydenhuollon ammattilaiselle 
on tarpeen.

5.5.2  |  KLIININEN PÄÄTTELY  

Kliininen päättely voidaan määritellä terveydenhuollon ammattilaisen (yhteistyössä potilaan 

kanssa) suorittamaksi reflektiiviseksi tutkimis- ja analyysiprosessiksi, jonka tavoitteena on 

ymmärtää potilasta, hänen kontekstiaan sekä kliinisiä vaivojaan näyttöön perustuvan käytännön 

ohjaamiseksi (Jones 2019). 

 Kliininen päättely biopsykososiaalisessa viitekehyksessä sisältää: 

	● Fysioterapeuttisen johtopäätöksen tekemisen potilaan ongelmasta. 

	● Potilaan kokemuksen (oire, kipu, aktiviteetin ja osallistumisen rajoitukset) ymmärtämisen.  

	● Hoitomenetelmien valinnan sekä toteutuksen ja etenemisen arvioinnin ja suunnittelun (kuinka 

hoitosuosituksia voidaan parhaiten soveltaa yksittäiseen potilastapaukseen ja yksittäisen 

potilaan tavoitteisiin). 

	● Vuorovaikutteisen terapiasuhteen luomisen ja hallinnan. 

	● Yhteisen päätöksenteon. 

	● Yksilöllisten muutosten helpottamiseksi tähtäävien strategioiden suunnittelun, toteutuksen  

ja arvioinnin.  

	● Interventioiden vaikutuksien ja kokonaisennusteen arvioinnin. 

	● Eettisten ongelmien tunnistamisen ja ratkaisemisen. 

5.5.3  |  KLIININEN TUTKIMINEN  

Anamneesin tekeminen sisältäen: 

	● Oireiden, kivun ja toimintakyvyn arvioinnin (sisältäen sekä potilaan kokemat haitat/rajoitteet 

että kyvyt toiminnassa ja osallistumisessa). 

	● Potilaan näkökulman arvioinnin. 

	● Vakavien (red flags) ja spesifien sairauksien tunnistamisen. 

	● Sairauksien ja niihin käytettävien lääkkeiden sekä tule-vaivoihin käytettävien lääkkeiden 

välisten interaktioiden tunnistamisen. 

	● Tule-vaivoihin liittyvien elämäntapatekijöiden sekä aikaisempien tule-vaivojen tunnistamisen. 

	● Kivun pitkittymistä tai toimintakyvyn rajoitusta ennustavien tekijöiden tunnistaminen. 
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Kliininen tutkiminen sisältäen: 

	● Neurologian tutkimisen ja muiden erotusdiagnostisten testien suorittamisen. 

	● Liikkeen ja toiminnan tutkimisen. 

	● Kliinisessä tutkimisessa esiin tulleiden suotuisten ja epäsuotuisten toipumista ennustavien 

tekijöiden arvioinnin. 

	● Kliinisten löydösten ja potilaan oirekuvan välisen suhteen arvioinnin. 

Fysioterapeuttinen johtopäätös: 

	● Fysioterapeuttinen johtopäätös on kliinisen päättelyprosessin tulos.  

	● Fysioterapeuttinen johtopäätös kattaa potilaan kokemat merkitykselliset oireet, toiminnan ja 

osallistumisen rajoitukset, sekä niihin liittyvät kliiniset löydökset, henkilökohtaiset tekijät ja 

ympäristötekijät.  

	● Fysioterapeuttinen johtopäätös ohjaa tavoitteiden asettamista, suunnitelman laatimista, 

fysioterapian toteuttamista sekä potilaan fysioterapiaan ja kuntoutukseen liittyvää yhteistyötä 

ja viestintää.

 

5.5.4  |  FYSIOTERAPIA JA KUNTOUTUS 

Toimenpiteet: 

	● Fysioterapia- ja kuntoutustarpeen arviointi. 

	● Lääkärikonsultaation ja jatkotutkimistarpeen arviointi sekä ohjaus. 

	● Näyttöön perustuvan fysioterapiasuunnitelman teko.  

	● Sairauspoissaolon tarpeen sekä korvaavan (kevennetty tai muokattu) työn arviointi. 

	● Tarpeen mukaan näyttöön perustuva potilaan ja omahoidon ohjaus, kivun hoidon ja 

käsikauppalääkkeiden käytön ohjaus, koehoito fysioterapeuttisen johtopäätöksen 

vahvistamiseksi ja suunnitelman kohdentamiseksi, sekä terapeuttinen harjoittelu. 

5.5.5  |  KIRJAAMINEN  

Suomen Fysioterapeuttien suositusten mukaisesti (Fysioterapianimikkeistö (Savolainen ja Partia 

2018), Fysioterapian rakenteinen kirjaaminen (Suomen Fysioterapeutit 2015), Potilasasiakirjojen 

käsittely – opas fysioterapeuteille (Suomen Fysioterapeutit 2023): anamneesi, kliiniset löydökset, 

fysioterapeuttinen johtopäätös ja jatkotoimenpiteiden kirjaaminen. Sairauden luokitus merkitään 

perusterveydenhuollon kansainvälisen ICPC-2 –luokituksen mukaisesti (Ålander 2023). 
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5.5.6  |  OPPIMATERIAALI  

Suoravastaanottokoulutuksessa käytetään oppimateriaalina:  

	● Kivun hoidon, tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ja liikunnan Käypä Hoito -suosituksia.

	● Hyvä fysioterapia käytäntö -suosituksia. 

	● Uusinta tutkimustietoa.

5.5  |  OPPIMISMENETELMÄT 

Koulutus toteutetaan monimuoto-opetuksena, joka sisältää vähintään 1/3 kontaktiopetusta. 

Kontaktiopetuksella tarkoitetaan lähitapaamisia sekä virtuaalisia tapaamisia reaaliajassa. 

Kontaktiopetuksen tulee painottua lähiopetukseen, soveltuvin osin voidaan hyödyntää virtuaalista, 

reaaliaikaista opetusta. Lisäksi koulutuksessa voidaan hyödyntää esimerkiksi verkko-opiskelua ja 

itsenäistä opiskelua. 

5.7  |  ARVIOINTIMENETELMÄT 

Osaaminen varmistetaan osaamisen näytöillä ja teoriakokein. Osaamisen näyttöjen arviointi 

koostuu kirjallisista tehtävistä, tapausraporteista, sekä käytännön osaamisen arvioinneista. 

Teoriakokein tulee varmistaa vähintään lääkeosaaminen. Fysioterapeutin suoravastaanotto-

osaaminen arvioidaan koulutuksen lopussa käytännön kokein. 

Arviointiasteikkona käytetään hyväksytty/hylätty. 

5.8  |  HYVÄKSILUKEMINEN 

Aikaisemman hankitun osaamisen tunnistamisen eli AHOToinnin kautta voidaan hyväksilukea 

aiempia fysioterapeutin suoravastaanottokoulutussisältöihin rinnastettavia täydennyskoulutuksia 

tai lisäopintoja. AHOTointiin sisältyvien opintojen tulee olla käytynä tai päivitettynä enintään viiden 

vuoden sisällä, jonka lisäksi opintojen sisältö tulee pystyä todentamaan todistuksin ja/tai osaamisen 

näytöin esim. todellisessa potilastilanteessa tai simuloidussa olosuhteissa. AHOToinnin arvioi ja 

hyväksyy/hylkää fysioterapia- tai lääkärikouluttaja koulutussisällöstä riippuen. 

AHOToinnin arvioinnin tulee perustua fysioterapeutin suoravastaanottokoulutussuositukseen. 

Suoravastaanottokoulutuksen todistukseen tulee kirjata hyväksiluettu opintokokonaisuus 

sekä AHOToinnin arvioija. Suoravastaanottokoulutusta ei voi kokonaisuudessaan suorittaa 

hyväksilukemisen kautta.
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KOULUTTAJIEN KRITEERIT 
	● Fysioterapeuttikouluttajalta edellytetään vahvaa osoitettua tietoperustaa ja kliinistä 

osaamista tuki- ja liikuntaelimistön fysioterapiasta, kuten esimerkiksi Suomen 

Fysioterapeuttien myöntämää tule-fysioterapian erikoisasiantuntijuutta.  

	● Lääkärikouluttajalta edellytetään osoitettua vahvaa tietoperustaa ja osaamista 

fysioterapeutin suoravastaanottokoulutuksen keskeisiltä sisältöalueilta, kuten esimerkiksi 

fysiatrian erikoislääkärin pätevyyttä. 

	● Kouluttajalla tulee olla ymmärrystä suoravastaanottotoiminnasta. 

	● Kouluttajalla tulee olla hyvää osoitettua pedagogista taitoa 

PÄTEVYYDEN  
YLLÄPITÄMINEN 
Ammattitaidon ylläpitäminen vuosittaisen lisä-, täydennys-, ja/tai työpaikkakoulutuksin 

terveydenhuollon täydennyskoulutukseen liittyvän lainsäädännön perusteella laajaa osaamista 

ja erityisasiantuntemusta vaativassa toiminnassa on kymmenen koulutuspäivää, joista vähintään 

3–5 koulutuspäivää tulee kohdentaa fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaan liittyvään 

koulutukseen.

6

7
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