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1. Tules potilaiden tutkiminen, hoito ja kuntoutus
Lyhyt kuvaus
Tules potilaiden tutkiminen, hoito ja kuntoutus
Maéritelmat ja rajoitukset

Kokonaisuus sisaltaa vahintaan seuraavat sairausryhmat: selan ja raajojen yleisimmat vammat,
niska-hartiaseudun sairaudet, olkapaan sairaudet, selkasairaudet, kyynarpaan, ranteen ja
kaden sairaudet, lonkan ja polven sairaudet, nilkan ja jalkateran sairaudet, yliliikkuvuuskirjon
oireyhtymat, raaja-amputaatiot, proteesit, vaikeaa verenvuototautia sairastavien potilaiden
tuki- ja liikkuntaelinongelmien hoito ja kuntoutus, osteoporoosi, nivelrikko, palovammapotilaan
hoito ja kuntoutus, yleisimmat urheiluvammat seka Tule rasitussairaudet. Kokonaisuus ei
sisalla perinteisesti ortopedian, neurokirurgian tai reumatautien aloille kuuluvia tiloja.
Koulutettava keraa esitietoja toimintakyvyn ndkdékulmasta huomioiden erityisesti ADL ja iADL
toimintoja, suorittaa toiminnallisen kliinisen tutkimuksen, arvioi jatkotutkimuksen ja
hoitomuutoksen tarvetta seka suunnittelee laakinnallisen kuntoutuksen toimenpiteita.
Erikoistuva perehtyy tahan kokonaisuuteen suorittamalla palvelut poliklinikan seka
kuntoutusosaston puitteissa.

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

e Fysiatrian poliklinikan tai kuntoutusosaston tai kuntoutuspoliklinikan toimintaan
syvallinen tutustuminen

e Lahetteiden kasittely

e Tarvittavien lisatietojen hankkiminen

e Esitietojen keraaminen

e Kliinisen tutkimuksen suorittaminen

o Kokonaisvaltaisen tutkimus-, hoito ja kuntoutussuunnitelman laatiminen

o Laakityksen ja muiden hoitomuotojen arviointi, tarvittavat muutokset ja seuranta

e Tules hoidossa fysiatrin kayttdmien toimenpiteiden suorittaminen (pehmytkudos- ja
nivelinjektiot yms.)

e Tules ultraganitutkimuksen osaaminen ei ole pakollista, mutta suositeltava
Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

o Kokeneen erikoisladkarin paivittaiset konsultaatiot

e Yhteiset vastaanotot

e Ohjaajan ja erikoistuvien viikoittaiset potilastapauspalaverit

e Vahintdan puolivuosittaiset yksilolliset tapaamiset pddohjaajan tai kova-laakarin kanssa
Arviointimenetelmat

Noudatetaan arvioitavissa kokonaisuuksissa arviointiasteikkona luottamuksen tasoja 1-5:



1. Eisallittu
2. Tiivis valvonta
3. Valvonta tarvittaessa
4. Itsendinen toiminta
5. Toisten ohjaaminen
Koulutuksen vaihe, jossa arvioitava kokonaisuus suositellaan suoritettavaksi

EPA saavutetaan asteittain, alkaen oikeudesta toiminnon seuraamiseen ja paattyen
ohjaajatason patevyyden saavuttamiseen. Ennen erikoislaakariksi valmistumista erikoistuvalta
odotetaan suoritusta vahintaan tasoa #4.

Etappien tasot on kuvattu ELSA:ssa:
1. Tulokas: Omaa ensivaiheen tiedot erikoisalan tehtavista ja toimintaymparistosta.

2. Alkuvaiheen erikoistuja: Osaa toimia tavanomaisissa erikoisalan tehtavissa. Kartuttaa
ohjatusti osaamistaan erikoisalan osaamistavoitteiden mukaisesti.

3. Edistynyt erikoistuja: Osaa toimia vaativissa erikoisalan tehtavissa. Laajentaa ja
syventaa ohjatusti osaamistaan osaamistavoitteiden mukaisesti.

4. Erikoislaakari: Osaa toimia itsenaisesti erikoisalan vaativissa tehtavissa. Tayttaa
valmistuvan erikoislaakarin osaamistavoitteet.

5. Erityinen osaaminen: Omaa syvallista tai laajaa osaamista, joka ylittaa valmistuvalta
erikoislaakarilta vaadittavan.

Osaamisen arvioinnissa kdytetyt menetelmat

Esimerkiksi erikoistuvan tydyhteisétaitojen arviointi, 360° lomake, potilastapauskeskustelu
lomake, toimenpidetaitojen arviointityokalu, DOPS lomake ja vastaanottotapahtuman
havainnointilomake, mini-CEX lomake.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

Erityisesti koulutuksen alkuvaiheessa oppimista voi vaikeuttaa perinteinen ladketieteellinen
tapa tutkia ja hoitaa. Yleinen tapa suunnitella ja hoitaa potilasta on fokusoitua sairauden
oireisiin ja niiden hoitoon. Siita poiketen fysiatrian kiinnostuksen paakohteena on sairauden
oireiden aiheuttamat toimintakyvyn rajoitukset ja nilden minimointi tai ainakin optimointi
holistisesta nakokulmasta, jolloin tutkimuksen ja hoidon kohteena ei ole sairaus vaan potilaan
kokemat rajoitukset hanen arkensa eri osa-alueilla.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet
1. L&&ketieteellinen osaaminen
2. Tiedonhallinta ja oppiminen
3. Vuorovaikutustaidot
4. Yhteistyotaidot

5. Ammattimaisuus



6. Toiminnanohjauksen taidot
7. Terveyden edistaminen
Kirjallisuus

e Fysiatria kirja. Jari Arokoski, Marja Mikkelsson, Mikhail Saltychev, Aki Vainionpaa (toim.),
Kustannus Oy Duodecim, 6. uudistettu painos 2024.

o Braddom's Physical Medicine and Rehabilitation kirja, viimeisin painos.

e Alan akateemiset vertaisarvioidut lehdet.



2. Neurologisten potilaiden tutkiminen ja kuntoutus
Lyhyt kuvaus
Neurologisten potilaiden tutkiminen ja kuntoutus
Maaritelmat ja rajoitukset

Riippuen konkreettisen koulutuspaikan jarjestelyista, kokonaisuus voi sisaltda seuraavat
sairausryhmat: aivovammat, aivoverenkiertohairiot, selkaydinvauriot, muut neurologiset
sairaudet (esimerkiksi multipeliskleroosi, Parkinsonin tauti, polion myohaisoireyhtyma,
polyradikuliitit, motoneuronitaudit, spastiset paraplegiat, dystoniat), perifeerisen hermon
vammat ja sairaudet seka epilepsia. Kokonaisuus ei sisalla perinteisesti neurokirurgian alalle
kuuluvia tiloja. Koulutettava keraa esitietoja toimintakyvyn nakdkulmasta huomioiden erityisesti
ADL jaiADL toimintoja, suorittaa toiminnallisen kliinisen tutkimuksen, arvioi jatkotutkimuksen
ja hoitomuutoksen tarvetta seka suunnittelee ladkinnallisen kuntoutuksen toimenpiteita.
Erikoistuva perehtyy tdhan kokonaisuuteen suorittamalla palvelut kuntoutusosaston (ja/tai
neurologian kuntoutuspoliklinikan) seka selkdydinvammapoliklinikan puitteissa.

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

o Kuntoutusosaston tai selkdydinvammapoliklinikan tai fysiatrian poliklinikan tai
kuntoutuspoliklinikan tai neurologian poliklinikan toimintaan syvallinen tutustuminen

o Lahetteiden kasittely
e Tarvittavien lisatietojen hankkiminen
e Esitietojen keraaminen
e Kliinisen tutkimuksen suorittaminen
e Kokonaisvaltaisen tutkimus-, hoito ja kuntoutussuunnitelman laatiminen
e Laakityksen ja muiden hoitomuotojen arviointi, tarvittavat muutokset ja seuranta
o Fysiatrian alalle ominaisten toimenpiteiden suorittaminen
Ohjaus- ja harjoittelumenetelma
e Kokeneen erikoisladkarin paivittaiset konsultaatiot
¢ Yhteiset vastaanotot
e Ohjaajan ja erikoistuvien viikoittaiset potilastapauspalaverit
e Vahintaan puolivuosittaiset yksilolliset tapaamiset padohjaajan kanssa
Arviointimenetelmat
Noudatetaan arvioitavissa kokonaisuuksissa arviointiasteikkona luottamuksen tasoja 1-5:
1. Eisallittu

2. Tiivis valvonta



3. Valvonta tarvittaessa
4. Itsenainen toiminta
5. Toisten ohjaaminen
Koulutuksen vaihe, jossa arvioitava kokonaisuus suositellaan suoritettavaksi

EPA saavutetaan asteittain, alkaen oikeudesta toiminnon seuraamiseen ja paattyen
ohjaajatason patevyyden saavuttamiseen. Ennen erikoisldakariksi valmistumista erikoistuvalta
odotetaan suoritusta vahintaan tasoa #4.

Etappien tasot on kuvattu ELSA:ssa:
1. Tulokas: Omaa ensivaiheen tiedot erikoisalan tehtavista ja toimintaymparistosta.

2. Alkuvaiheen erikoistuja: Osaa toimia tavanomaisissa erikoisalan tehtavissa. Kartuttaa
ohjatusti osaamistaan erikoisalan osaamistavoitteiden mukaisesti.

3. Edistynyt erikoistuja: Osaa toimia vaativissa erikoisalan tehtavissa. Laajentaa ja
syventaa ohjatusti osaamistaan osaamistavoitteiden mukaisesti.

4. Erikoislaakari: Osaa toimia itsenaisesti erikoisalan vaativissa tehtavissa. Tayttaa
valmistuvan erikoislaakarin osaamistavoitteet.

5. Erityinen osaaminen: Omaa syvallista tai laajaa osaamista, joka ylittaa valmistuvalta
erikoislaakarilta vaadittavan.

Osaamisen arvioinnissa kaytetyt menetelmat

Esimerkiksi erikoistuvan tydyhteisétaitojen arviointi, 360° lomake, potilastapauskeskustelu
lomake, toimenpidetaitojen arviointitydkalu, DOPS lomake ja vastaanottotapahtuman
havainnointilomake, mini-CEX lomake.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

Erityisesti koulutuksen alkuvaiheessa oppimista voi vaikeuttaa perinteinen ladketieteellinen
tapa tutkia ja hoitaa. Yleinen tapa suunnitella ja hoitaa potilasta on fokusoitua sairauden
oireisiin ja niiden hoitoon. Siita poiketen fysiatrian kiinnostuksen paakohteena on sairauden
oireiden aiheuttamat toimintakyvyn rajoitukset ja nilden minimointi tai ainakin optimointi
holistisesta nakokulmasta, jolloin tutkimuksen ja hoidon kohteena ei ole sairaus vaan potilaan
kokemat rajoitukset hanen arkensa eri osa-alueilla.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet
1. Laaketieteellinen osaaminen
2. Tiedonhallinta ja oppiminen
3. Vuorovaikutustaidot
4. Yhteistyotaidot
5. Ammattimaisuus
6. Toiminnanohjauksen taidot

7. Terveyden edistaminen



Kirjallisuus

e Fysiatria kirja. Jari Arokoski, Marja Mikkelsson, Mikhail Saltychev, Aki Vainionpaa (toim.),
Kustannus Oy Duodecim, 6. uudistettu painos 2024.

o Braddom's Physical Medicine and Rehabilitation kirja, viimeisin painos.

e Alan akateemiset vertaisarvioidut lehdet.



3. Kipupotilaiden tutkiminen, hoito ja kuntoutus
Lyhyt kuvaus
Kipupotilaiden tutkiminen, hoito ja kuntoutus
Maéritelmat ja rajoitukset

Riippuen konkreettisen koulutuspaikan jarjestelyista, kokonaisuus voi sisaltaa seuraavat
sairausryhmat, kiputyypit ja tilat: akuutti kipu, krooninen kipu, nosiseptiivinen kipu,
neuropaattinen kipu, nosiplastinen kipu, fibromyalgia, CRPS, paansarky, orofasiaalinen kipu,
erilaiset Tule kivut, syopaan liittyvat kiputilat, vamman tai kirurgisen toimenpiteen jalkeinen
kipu, toiminnalliset hairidt, myofaskiaalinen kipu, palovammat, yliliikkkuvuuskirjon oireyhtymiin
liittyvat kivut seka lantiopohjan kipu. Kokonaisuus ei sisalla perinteisesti reumatautien alalle
kuuluvia kiputiloja. Koulutettava keraa esitietoja toimintakyvyn nakdkulmasta huomioiden
erityisesti ADL ja iADL toimintoja, suorittaa toiminnallisen kliinisen tutkimuksen, arvioi
jatkotutkimuksen ja hoitomuutoksen tarvetta seka suunnittelee laakinnallisen kuntoutuksen
toimenpiteita. Erikoistuva perehtyy tdhan kokonaisuuteen suorittamalla palvelut
kuntoutusosaston (ja/tai neurologian kuntoutuspoliklinikan) seka selkaydinvammapoliklinikan
puitteissa.

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

o Kuntoutusosaston tai fysiatrian poliklinikan tai kuntoutuspoliklinikan tai kipupoliklinikan
toimintaan syvallinen tutustuminen

o Riippuen paikallisista jarjestelyista kipuklinikan toimintaan tutustuminen
o Lahetteiden kasittely
e Tarvittavien lisatietojen hankkiminen
e Esitietojen keraaminen
e Kliinisen tutkimuksen suorittaminen
o Kokonaisvaltaisen tutkimus-, hoito ja kuntoutussuunnitelman laatiminen
e Laakityksen ja muiden hoitomuotojen arviointi, tarvittavat muutokset ja seuranta
o Fysiatrian alalle ominaisten toimenpiteiden suorittaminen
Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat
o Kokeneen erikoislaakarin paivittaiset konsultaatiot
¢ Yhteiset vastaanotot
e Ohjaajan ja erikoistuvien viikoittaiset potilastapauspalaverit
e Vahintaan puolivuosittaiset yksilolliset tapaamiset pdaohjaajan kanssa
Arviointimenetelmat
Noudatetaan arvioitavissa kokonaisuuksissa arviointiasteikkona luottamuksen tasoja 1-5:

1. Eisallittu



2. Tiivis valvonta
3. Valvonta tarvittaessa
4. Itsenainen toiminta
5. Toisten ohjaaminen
Koulutuksen vaihe, jossa arvioitava kokonaisuus suositellaan suoritettavaksi

EPA saavutetaan asteittain, alkaen oikeudesta toiminnon seuraamiseen ja paattyen
ohjaajatason patevyyden saavuttamiseen. Ennen erikoisldakariksi valmistumista erikoistuvalta
odotetaan suoritusta vahintaan tasoa #4.

Etappien tasot on kuvattu ELSA:ssa:
1. Tulokas: Omaa ensivaiheen tiedot erikoisalan tehtavista ja toimintaymparistosta.

2. Alkuvaiheen erikoistuja: Osaa toimia tavanomaisissa erikoisalan tehtavissa. Kartuttaa
ohjatusti osaamistaan erikoisalan osaamistavoitteiden mukaisesti.

3. Edistynyt erikoistuja: Osaa toimia vaativissa erikoisalan tehtavissa. Laajentaa ja
syventaa ohjatusti osaamistaan osaamistavoitteiden mukaisesti.

4. Erikoislaakari: Osaa toimia itsenaisesti erikoisalan vaativissa tehtavissa. Tayttaa
valmistuvan erikoislaakarin osaamistavoitteet.

5. Erityinen osaaminen: Omaa syvallista tai laajaa osaamista, joka ylittaa valmistuvalta
erikoislaakarilta vaadittavan.

Osaamisen arvioinnissa kaytetyt menetelmat

Esimerkiksi erikoistuvan tyoyhteisotaitojen arviointi, 360° lomake, potilastapauskeskustelu
lomake, toimenpidetaitojen arviointitydkalu, DOPS lomake ja vastaanottotapahtuman
havainnointilomake, mini-CEX lomake.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

Erityisesti koulutuksen alkuvaiheessa oppimista voi vaikeuttaa perinteinen ladketieteellinen
tapa tutkia ja hoitaa. Yleinen tapa suunnitella ja hoitaa potilasta on fokusoitua sairauden
oireisiin ja niiden hoitoon. Siita poiketen fysiatrian kiinnostuksen paakohteena on sairauden
oireiden aiheuttamat toimintakyvyn rajoitukset ja nilden minimointi tai ainakin optimointi
holistisesta nakokulmasta, jolloin tutkimuksen ja hoidon kohteena ei ole sairaus vaan potilaan
kokemat rajoitukset hanen arkensa eri osa-alueilla.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet
1. L&aketieteellinen osaaminen
2. Tiedonhallinta ja oppiminen
3. Vuorovaikutustaidot
4. Yhteistyotaidot
5. Ammattimaisuus

6. Toiminnanohjauksen taidot



7. Terveyden edistaminen
Kirjallisuus

e Fysiatria kirja. Jari Arokoski, Marja Mikkelsson, Mikhail Saltychev, Aki Vainionpaa (toim.),
Kustannus Oy Duodecim, 6. uudistettu painos 2024.

e Braddom's Physical Medicine and Rehabilitation kirja, viimeisin painos.

e Alan akateemiset vertaisarvioidut lehdet.



4. Moniammatillisen kuntoutustiimin johtaminen ja
kuntoutussuunnitelman laatiminen

Lyhyt kuvaus

Fysiatri toimii usein moniammatillisen tiimin jdsenena ja kyseisen tiimin johtajana. Vaikka
kuntoutussuunnitelman laatiminen, toteuttaminen ja seuraaminen ovat koko tiimin yhteistyon
tulos, fysiatri kantaa siita lopullista vastuuta. Tata vastuutta ei voida jakaa tiimin muiden
jasenten kanssa. Tama asettaa korkeat vaatimukset erikoistuvan kommunikaatio- ja
johtamistaidoille. Naita pyritdan erikoistumisen aikana vahvistamaan.

Maaritelmaét ja rajoitukset

Kuntoutus on moniammatillista, suunnitelmallista ja usein pitkdkestoista toimintaa. Jokaisen
kuntoutusprosessin perusta on kuntoutussuunnitelma. Kuntoutussuunnitelman laajuus ja
kesto vaihtelevat tilanteen mukaan. Kuntoutussuunnitelman laatiminen tapahtuu fysiatriassa
jokaisen potilaan kohdalla. Kuntoutussuunnitelma sisaltaa laakinnallista ja ammatillista
kuntoutusta seka usein tyokyvyn arvion. Fysiatrin tehtava moniammatillisen tiimin johtajana on
koota yhteen eri alojen ammattilaisten arviot ja suositukset, laatia mahdollisimman kompaktin
jaymmarrettavan (myds potilaalle ja hanen omaisille) suunnitelman ja seurata suunnitelman
toteuttamista seka sen mahdollisia korjaus-/tdydennystarpeita. Tassa kokonaisuudessa ei
kasitelld yksittaisten sairauksien kuntoutussuunnitelmien laatimista vaan sita, miten
erikoistuva pystyy johtamaan moniammatillista tiimia suunnitelman syntymisen prosessin
aikana eri-ikaisilla potilailla erilaisissa sairausryhmissa ja potilaiden eri elaman tilanteissa.
Seurataan ja ohjataan sitd muodollista tapaa, jolla erikoistuva laatii suunnitelmia.

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

¢ Kuntoutusosaston tai fysiatrian poliklinikan tai kuntoutuspoliklinikan tai
selkaydinvammapoliklinikan toimintaan syvallinen tutustuminen

e Tarvittavien lisatietojen hankkiminen

e Esitietojen keraaminen

e Kliinisen tutkimuksen suorittaminen

e Kokonaisvaltaisen tutkimus-, hoito ja kuntoutussuunnitelman laatiminen

e Laakityksen ja muiden hoitomuotojen arviointi, tarvittavat muutokset ja seuranta
Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

o Kokeneen erikoisladkarin paivittaiset konsultaatiot

e Yhteiset vastaanotot

e Ohjaajan ja erikoistuvien viikoittaiset potilastapauspalaverit

e Vahintaan puolivuosittaiset yksilolliset tapaamiset pdaohjaajan kanssa
Arviointimenetelmat

Noudatetaan arvioitavissa kokonaisuuksissa arviointiasteikkona luottamuksen tasoja 1-5:



1. Eisallittu
2. Tiivis valvonta
3. Valvonta tarvittaessa
4. Itsendinen toiminta
5. Toisten ohjaaminen
Koulutuksen vaihe, jossa arvioitava kokonaisuus suositellaan suoritettavaksi

EPA saavutetaan asteittain, alkaen oikeudesta toiminnon seuraamiseen ja paattyen
ohjaajatason patevyyden saavuttamiseen. Ennen erikoislaakariksi valmistumista erikoistuvalta
odotetaan suoritusta vahintaan tasoa #4.

Etappien tasot on kuvattu ELSA:ssa:
1. Tulokas: Omaa ensivaiheen tiedot erikoisalan tehtavista ja toimintaymparistosta.

2. Alkuvaiheen erikoistuja: Osaa toimia tavanomaisissa erikoisalan tehtavissa. Kartuttaa
ohjatusti osaamistaan erikoisalan osaamistavoitteiden mukaisesti.

3. Edistynyt erikoistuja: Osaa toimia vaativissa erikoisalan tehtavissa. Laajentaa ja
syventaa ohjatusti osaamistaan osaamistavoitteiden mukaisesti.

4. Erikoislaakari: Osaa toimia itsenaisesti erikoisalan vaativissa tehtavissa. Tayttaa
valmistuvan erikoislaakarin osaamistavoitteet.

5. Erityinen osaaminen: Omaa syvallista tai laajaa osaamista, joka ylittaa valmistuvalta
erikoislaakarilta vaadittavan.

Osaamisen arvioinnissa kdytetyt menetelmat

Esimerkiksi erikoistuvan tydyhteisétaitojen arviointi, 360° lomake, potilastapauskeskustelu
lomake, toimenpidetaitojen arviointityokalu, DOPS lomake ja vastaanottotapahtuman
havainnointilomake, mini-CEX lomake.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

Erityisesti koulutuksen alkuvaiheessa oppimista voi vaikeuttaa perinteinen ladketieteellinen
tapa tutkia ja hoitaa. Yleinen tapa suunnitella ja hoitaa potilasta on fokusoitua sairauden
oireisiin ja niiden hoitoon. Siita poiketen fysiatrian kiinnostuksen paakohteena on sairauden
oireiden aiheuttamat toimintakyvyn rajoitukset ja nilden minimointi tai ainakin optimointi
holistisesta nakokulmasta, jolloin tutkimuksen ja hoidon kohteena ei ole sairaus vaan potilaan
kokemat rajoitukset hanen arkensa eri osa-alueilla.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet
1. L&&ketieteellinen osaaminen
2. Tiedonhallinta ja oppiminen
3. Vuorovaikutustaidot
4. Yhteistyotaidot

5. Ammattimaisuus



6. Toiminnanohjauksen taidot
7. Terveyden edistaminen
Kirjallisuus

e Fysiatria kirja. Jari Arokoski, Marja Mikkelsson, Mikhail Saltychev, Aki Vainionpaa (toim.),
Kustannus Oy Duodecim, 6. uudistettu painos 2024.

o Braddom's Physical Medicine and Rehabilitation kirja, viimeisin painos.

e Alan akateemiset vertaisarvioidut lehdet.



5. Apuvalinetarpeen arviointi moniammatillisessa
tiimissa ja saatavuuskriteereiden soveltaminen

Lyhyt kuvaus

Apuvélinetarpeen arviointi on osa lddkinnallisen ja harvemmin ammatillisen kuntoutuksen
suunnitelmaa. apuvalinetarve arvioidaan toimintakyvyn rajoitteiden nakékulmasta. Taman
arvion erikoistuva suorittaa jokaisen potilaan kohdalla. Polikliinisella vastaanotolla arviointi voi
tapahtua pelkastaan erikoistuvan toimesta. Kuntoutusosastolla, moniammatillisella
poliklinikalla tai apuvalineyksikdssa fysiatri toimii moniammatillisen tiimin jasenena ja
johtajana. Tassa tilanteessa apuvalinetarpeen arviointi voi olla hyvin laaja ja moniulotteinen
prosessi.

Maaritelmaét ja rajoitukset

Koulutus ja harjoittelu toteutetaan kaytannon tyon, paivittaisen ohjauksen ja teoreettisen
koulutuksen kautta. Erikoistuva perehtyy tahan kokonaisuuteen suorittamalla palvelut
poliklinikan, kuntoutusosaston ja apuvalineyksikon puitteissa. Tassa kokonaisuudessa ei
kasitella yksittaisia sairauksia tai jopa sairausryhmia.

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

o Kuntoutusosaston tai fysiatrian poliklinikan tai selkdydinvammapoliklinikan tai
kuntoutuspoliklinikan tai apuvalineyksikon toimintaan syvallinen tutustuminen

e Valtakunnallisiin saatavuuskriteereihin perehtyminen

e Yleisimpien apuvalineiden valintaan ja kayttdoon perehtyminen

e Lahetteiden kasittely

e Tarvittavien lisatietojen hankkiminen

o Esitietojen kerdaminen

e Kliinisen tutkimuksen suorittaminen

e Kokonaisvaltaisen tutkimus-, hoito ja kuntoutussuunnitelman laatiminen
Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

o Kokeneen erikoisladkarin paivittaiset konsultaatiot

¢ Yhteiset vastaanotot

e Ohjaajan ja erikoistuvien viikoittaiset potilastapauspalaverit

e Vahintaan puolivuosittaiset yksilolliset tapaamiset pdaohjaajan kanssa
Arviointimenetelmat
Noudatetaan arvioitavissa kokonaisuuksissa arviointiasteikkona luottamuksen tasoja 1-5:

1. Eisallittu

2. Tiivis valvonta



3. Valvonta tarvittaessa
4. Itsenainen toiminta
5. Toisten ohjaaminen
Koulutuksen vaihe, jossa arvioitava kokonaisuus suositellaan suoritettavaksi

EPA saavutetaan asteittain, alkaen oikeudesta toiminnon seuraamiseen ja paattyen
ohjaajatason patevyyden saavuttamiseen. Ennen erikoisldakariksi valmistumista erikoistuvalta
odotetaan suoritusta vahintaan tasoa #4.

Etappien tasot on kuvattu ELSA:ssa:
1. Tulokas: Omaa ensivaiheen tiedot erikoisalan tehtavista ja toimintaymparistosta.

2. Alkuvaiheen erikoistuja: Osaa toimia tavanomaisissa erikoisalan tehtavissa. Kartuttaa
ohjatusti osaamistaan erikoisalan osaamistavoitteiden mukaisesti.

3. Edistynyt erikoistuja: Osaa toimia vaativissa erikoisalan tehtavissa. Laajentaa ja
syventaa ohjatusti osaamistaan osaamistavoitteiden mukaisesti.

4. Erikoislaakari: Osaa toimia itsenaisesti erikoisalan vaativissa tehtavissa. Tayttaa
valmistuvan erikoislaakarin osaamistavoitteet.

5. Erityinen osaaminen: Omaa syvallista tai laajaa osaamista, joka ylittaa valmistuvalta
erikoislaakarilta vaadittavan.

Osaamisen arvioinnissa kaytetyt menetelmat

Esimerkiksi erikoistuvan tydyhteisétaitojen arviointi, 360° lomake, potilastapauskeskustelu
lomake, toimenpidetaitojen arviointitydkalu, DOPS lomake ja vastaanottotapahtuman
havainnointilomake, mini-CEX lomake.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

Erityisesti koulutuksen alkuvaiheessa oppimista voi vaikeuttaa perinteinen ladketieteellinen
tapa tutkia ja hoitaa. Yleinen tapa suunnitella ja hoitaa potilasta on fokusoitua sairauden
oireisiin ja niiden hoitoon. Siita poiketen fysiatrian kiinnostuksen paakohteena on sairauden
oireiden aiheuttamat toimintakyvyn rajoitukset ja nilden minimointi tai ainakin optimointi
holistisesta nakokulmasta, jolloin tutkimuksen ja hoidon kohteena ei ole sairaus vaan potilaan
kokemat rajoitukset hanen arkensa eri osa-alueilla.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet
1. Laaketieteellinen osaaminen
2. Tiedonhallinta ja oppiminen
3. Vuorovaikutustaidot
4. Yhteistyotaidot
5. Ammattimaisuus
6. Toiminnanohjauksen taidot

7. Terveyden edistaminen



Kirjallisuus

e Fysiatria kirja. Jari Arokoski, Marja Mikkelsson, Mikhail Saltychev, Aki Vainionpaa (toim.),
Kustannus Oy Duodecim, 6. uudistettu painos 2024.

o Braddom's Physical Medicine and Rehabilitation kirja, viimeisin painos.

e Alan akateemiset vertaisarvioidut lehdet.



6. Tyokyvyn ja ammatillisen kuntoutuksen arvio ja
tarvittavien lausuntojen laatiminen

Lyhyt kuvaus

Erikoistuva perehtyy vakuutuslaaketieteen perusteisiin. Fysiatrin vastaanotolla tai
kuntoutusosastolla tai kuntoutuspoliklinikalla tyokyvyn ja ammatillisen kuntoutuksen arvio
tapahtuu kaytannossa jokaisen tyoikdisen potilaan kohdalla. Lausunnot laaditaan B- ja E-
lausunnon muodossa.

Maaritelmaét ja rajoitukset

Vaikka vakuutuslaitokset paattavat onko kyseinen potilas oikeutettu ammatilliseen
kuntoutukseen, fysiatrin erikoistuva voi alustavasti arvioida onko potilaalla mahdollisuus saada
ammatillista kuntoutusta. Tama tapahtuu toteamalla, onko tyokyvyttdmyyden uhka ndhtavissa.
Erikoistuva arvioi onko ammatilliselle kuntoutukselle edellytyksia olemassa huomioiden mm.
potilaan ika, koulutustaso, aiempi tyohistoria, sosiaalinen tilanne, motivaatio ja terveydelliset
rajoitukset. Ammatillisen kuntoutuksen lahtokohta on osattava ainakin alustavasi maaritella —
esimerkiksi Kela tai tyoelakelaitos. Tyokykyyn otetaan kantaa analysoimalla kaytdssa olevia
tietoja potilaan toiminta- ja tydkyvyn rajoitusten vaikeudesta ja ndiden rajoitusten
mahdollisesta kestosta. Koulutus ja harjoittelu toteutetaan kaytannon tyon, paivittaisen
ohjauksen ja teoreettisen koulutuksen kautta. Erikoistuva perehtyy tdhan kokonaisuuteen
suorittamalla palvelut poliklinikan ja kuntoutusosaston puitteissa. Tassa kokonaisuudessa ei
kasitella yksittaisia sairauksia vaan sairausryhmia.

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

o Kuntoutusosaston tai fysiatrian poliklinikan tai kuntoutuspoliklinikan tai
selkaydinvammapoliklinikan toimintaan syvallinen tutustuminen

e Tarvittavien lisatietojen hankkiminen

o Esitietojen kerdaminen

e Kliinisen tutkimuksen suorittaminen

e Kokonaisvaltaisen tutkimus-, hoito ja kuntoutussuunnitelman laatiminen

o Laakityksen ja muiden hoitomuotojen arviointi, tarvittavat muutokset ja seuranta
Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

e Kokeneen erikoisladkarin paivittaiset konsultaatiot

¢ Yhteiset vastaanotot

¢ Ohjaajan ja erikoistuvien viikoittaiset potilastapauspalaverit

e Vahintaan puolivuosittaiset yksilolliset tapaamiset padohjaajan kanssa
Arviointimenetelmat
Noudatetaan arvioitavissa kokonaisuuksissa arviointiasteikkona luottamuksen tasoja 1-5:

1. Eisallittu



2. Tiivis valvonta
3. Valvonta tarvittaessa
4. Itsenainen toiminta
5. Toisten ohjaaminen
Koulutuksen vaihe, jossa arvioitava kokonaisuus suositellaan suoritettavaksi

EPA saavutetaan asteittain, alkaen oikeudesta toiminnon seuraamiseen ja paattyen
ohjaajatason patevyyden saavuttamiseen. Ennen erikoisldakariksi valmistumista erikoistuvalta
odotetaan suoritusta vahintaan tasoa #4.

Etappien tasot on kuvattu ELSA:ssa:
1. Tulokas: Omaa ensivaiheen tiedot erikoisalan tehtavista ja toimintaymparistosta.

2. Alkuvaiheen erikoistuja: Osaa toimia tavanomaisissa erikoisalan tehtavissa. Kartuttaa
ohjatusti osaamistaan erikoisalan osaamistavoitteiden mukaisesti.

3. Edistynyt erikoistuja: Osaa toimia vaativissa erikoisalan tehtavissa. Laajentaa ja
syventaa ohjatusti osaamistaan osaamistavoitteiden mukaisesti.

4. Erikoislaakari: Osaa toimia itsenaisesti erikoisalan vaativissa tehtavissa. Tayttaa
valmistuvan erikoislaakarin osaamistavoitteet.

5. Erityinen osaaminen: Omaa syvallista tai laajaa osaamista, joka ylittaa valmistuvalta
erikoislaakarilta vaadittavan.

Osaamisen arvioinnissa kaytetyt menetelmat

Esimerkiksi erikoistuvan tyoyhteisotaitojen arviointi, 360° lomake, potilastapauskeskustelu
lomake, toimenpidetaitojen arviointitydkalu, DOPS lomake ja vastaanottotapahtuman
havainnointilomake, mini-CEX lomake.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

Erityisesti koulutuksen alkuvaiheessa oppimista voi vaikeuttaa perinteinen ladketieteellinen
tapa tutkia ja hoitaa. Yleinen tapa suunnitella ja hoitaa potilasta on fokusoitua sairauden
oireisiin ja niiden hoitoon. Siita poiketen fysiatrian kiinnostuksen paakohteena on sairauden
oireiden aiheuttamat toimintakyvyn rajoitukset ja nilden minimointi tai ainakin optimointi
holistisesta nakokulmasta, jolloin tutkimuksen ja hoidon kohteena ei ole sairaus vaan potilaan
kokemat rajoitukset hanen arkensa eri osa-alueilla.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet
1. L&aketieteellinen osaaminen
2. Tiedonhallinta ja oppiminen
3. Vuorovaikutustaidot
4. Yhteistyotaidot
5. Ammattimaisuus

6. Toiminnanohjauksen taidot



7. Terveyden edistaminen
Kirjallisuus

e Fysiatria kirja. Jari Arokoski, Marja Mikkelsson, Mikhail Saltychev, Aki Vainionpaa (toim.),
Kustannus Oy Duodecim, 6. uudistettu painos 2024.

e Braddom's Physical Medicine and Rehabilitation kirja, viimeisin painos.

e Alan akateemiset vertaisarvioidut lehdet.



