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* Fysiatrian keskeinen sisalto on sairauksien ja
vammojen vaikutus toimintakykyyn.

* Fysiatrian erikoisalan menetelmia kdytetaan
toimintakyvyn hadirididen ehkaisyssa seka eri
sairauksien diagnostiikassa, hoidossa ja
kuntoutuksessa.

* Fysiatrian menetelmat ovat erityisen hyodyllisia
monissa tuki- ja liikuntaelimiston toiminnallisissa
ja rakenteellisissa vaurioissa seka hermo-lihastoi-
mintaan vaikuttavissa sairauksissa ja vammoissa.

* Sairauden tai vamman kroonistuessa kuntou-
tuksessa on otettava huomioon ihmisen koko
biopsykososiaalinen toimintakentta seka yksilo-
ja ymparistotekijat. Talloin yksittaiset hoidot tai
toimenpiteet ovat menestyksellisid vasta osana
laajempaa hoito- ja kuntoutusstrategiaa.

Erikoisalan sisdllon maarittelya

Kasite fysiatria pohjautuu kreikankielisiin kanta-
sanoihin physis ja physikos, joista physis tarkoittaa
luontoa ja physikos luonnollista ja luontoon kuu-
luvaa. Fysiatria on siis luonnontieteen lakeihin
perustuvaa parantamista. Erdiden nykyisten fysi-
kaalisen ladketieteen menetelmien perusta 16ytyy
jo itse asiassa antiikin Kreikan lddketieteestd, jossa
ladketieteen isd Hippokrates oli perehtynyt hie-
rontaan ja lampimien vesihauteiden kiyttoon ja
kuvasi erilaisia manipulaatiotekniikoita.
Fysiatrian toiminnan kohteena on erityisesti
ihmisen toimintakyky (functioning). Fysiatria ei
ole tautiopillinen erikoisala. Laajemman viiteke-
hyksen toimintakyvyn moniulotteisuudesta antaa
Maailman terveysjarjeston WHO:n vuonna 2001
julkaisema kansainvalinen toimintakyvyn, toimin-
tarajoitteiden ja terveyden luokitus (ICE Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and
Health) (luku 2). Eurooppalaisen fysiatrian sisal-
16n kannalta tirkein dokumentti on White Book
on Physical and Rehabilitation Medicine in Europe,
joka sisaltaa tairkeimmit tiedot erikoisalasta.
Kliinisessd osaamisessa fysiatrian ydinalueena
ovat erityisesti tietyille sairauksille ja vammoille
tyypilliset fyysisen toimintakyvyn hiiriét, jotka
kattavat hairididen ehkéisyn seka sairauksien ja

Fysiatria Suomessa

vammojen diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuk-
sen. Naitd hairioita esiintyy erityisesti tuki- ja
liikuntaelimiston (tule) sekd hermo-lihasjérjes-
telman sairauksissa ja vammoissa. Polikliinisessa
vastaanottotydssd suurin ryhma ovat erilaiset
tule-kiputilat ja toimintahdiriot. Mitd krooni-
sempi sairaus tai vamma on, sitd todennakoisem-
min kuntoutuksessa on otettava huomioon koko
ihmisen biopsykososiaalinen toimintakentta ja
sen puutteet huomioiden yksil6- ja ympéristote-
kijat. Hoidossa ja kuntoutuksessa tulisi aina ottaa
huomioon potilaan tai vammaisen henkilén yksi-
tyisyys, yksilollisyys ja yhteisollisyys.
Laaja-alaisuus on fysiatrian vahvuus. Fysiatri ei
arvioi potilaan hoitomahdollisuuksia vain yhden
toimenpiteen nakokulmasta. Erityisesti toistuvissa
tai pitkittyneissd ongelmissa yksittédiset hoidot ja
toimenpiteet ovat menestyksellisid usein vasta
osana toimintakykya palauttavaa laajempaa hoi-
tostrategiaa. Fysiatriaan erikoistunut voi toimia
monenlaisissa tehtévisséd seka laakarind ettd asi-
antuntijana. Tyotd voidaan tehdd yksin, mutta
usein toimitaan moniammatillisessa tiimissa
(luku 30), johon kuuluu tapauksen mukaan fysio-
terapeutti (luku 31), toimintaterapeutti (luku 32),
sosiaalityontekija (luku 37), psykologi (luku 34)
ja apuvilineteknikko tai monialaisesti muiden
erikoisalojen (esim. neurokirurgi, neurologi, orto-
pedi ja reumatologi) kanssa. Vaikeavammaisten
kuntoutuksessa tiimi voi olla laajempikin, jolloin
mukana voivat olla my6s neuropsykologi ja puhe-
terapeutti (luvut 33 ja 35). Talloin tyopaikkana on
esimerkiksi sairaalan kuntoutustutkimusyksikka,
vaativan kuntoutuksen osasto tai kuntoutuslaitos.

Fysiatria Suomessa

Suomessa Laakariliitto hyviksyi fysikaaliset hoito-
tavat omaksi erikoisalaksi vuonna 1962. Vuonna
1969 Ladkintohallitus muutti yhdistyksen esityk-
sestd erikoisalan nimeksi fysikaalinen ladketiede ja
kuntoutus, kunnes 1980-luvun alussa erikoisalan
nimestd alettiin kayttdd nimitysta fysiatria.
Vuonna 2022 Suomen Ladkariliiton jasenrekis-
terissé oli kaikkiaan 233 fysiatrian erikoislaakaria,
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joista 141 oli ty6ikaisid. Sosiaali- ja terveysministe-
rion vuoden 2022 raportin mukaan fysiatrien kou-
lutusta tulee lisdtd nykyisestd. Suomalainen fysiat-
ria on painottunut tule-sairauksiin ja vammoihin
enemmaén kuin muut eurooppalaiset maat. Iso osa
fysiatreista toimii keskussairaaloiden fysiatrian
poliklinikoilla. Sairaaloiden muilla poliklinikoilla
ja osastoilla tyoskentelevit fysio- ja toimintatera-
peutit kuuluvat yleensa fysiatrian yksikkoon. Osa
maamme kuntoutusylilddkareistd on fysiatreja.
Sairaaloiden kuntoutusosastolla fysiatri toimii
joko vastuulddkdrina tai konsulttina. Fysiatrian
erikoisladkareitd tyoskentelee myos yksityislaaka-
reind, kuntoutuslaitoksissa tai vakuutusyhtitissa
asiantuntijatehtévissa.

Suomen fysiatriyhdistys ry (Finnish Society of
Physical and Rehabilitation Medicine) eli viralli-
selta nimeltdan Societas Medicinae Physicalis et
Rehabilitationis Fenniae perustettiin 1956. Yhdis-
tyksen tarkoituksena on olla fysiatriasta kiinnos-
tuneiden ldakareiden tieteellinen ja ammatillinen
yhdysside, joka edistdd alan tutkimusta ja kehittaa
sen kdytannollistd soveltamista (www.suomenfy-
siatriyhdistys.fi). Yhdistys edistdd ammattipate-
vyyttd jarjestimilld koulutuksia ja kursseja seka
tukemalla alaa koskevaa julkaisutoimintaa. Fysiat-
riyhdistys toimii yhteistydssa koti- ja ulkomaisten
alan muiden yhdistysten kanssa. Suomen Ladka-
riliiton valtakunnallinen alaosasto Suomen Fysi-
atrit keskittyy edunvalvontaan, tukee erikoisalan
ladkareiden ja alalle erikoistuvien ammatillista
kehittymista ja yhteistyotéd seké seuraa erikoisalan
kansallista ja kansainvilistd asemaa.

Fysiatrian erikoisala
maailmalla

Fysiatria alkoi kehittyd Yhdysvalloissa omaksi
ladketieteen erikoisalaksi maailmansotien aikana
sotavammojen hoitoon ja kuntoutukseen kes-
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kittyneissd sairaaloissa ja kuntoutuslaitoksissa,
kun huomattiin ettd monien vammojen hoito
ladkkeilla tai leikkauksilla ei riitd toimintakyvyn
palautumiseen. Virallisesti erikoisala tunnustet-
tiin Yhdysvalloissa 1947. Erikoisalan yhdistys on
nimeltadn American Academy of Physical Medicine
and Rehabilitation (Wwww.aapmr.org).

Euroopassa erikoisalan virallinen nimi on
physical and rehabilitation medicine. Euroopassa
erikoisalasta kiytetddn myds nimea rehabilitation
medicine joko pelkdstdan tai yhdistettyna termiin
physical medicine. Euroopassa fysiatrien vastuu-
alueena on useammin neurologisten potilaiden
kuntoutus, mutta vastaavasti tule-sairauksien
osaaminen on usein vaatimattomampaa.

Euroopassa fysiatrien European Union of
Medical Specialists (UEMS) Section of Physical and
Rehabilitation Medicine (PRM) (www.uems-prm.
eu/) huolehtii fysiatrien asioista, kuten euroop-
palaisesta erikoisladkarikoulutuksesta ja -tentistd,
jatkokoulutuksen suuntaviivoista, erikoistumis-
paikkojen ja koulutusten laatusertifioinnista,
ja antaa tarvittaessa lausuntoja viranomaisille.
UEMS:n fysiatrian osasto ei jarjestd kongresseja,
mutta se tukee niitd ja muuta koulutustoimintaa
sekd akkreditoi kansainviliset koulutustapahtu-
mat, joista voi saada jatko- ja tdydennyskoulutus-
pisteitd. Suomen fysiatriyhdistykselld on vuodesta
1993 lahtien ollut kaksi edustajaa mukana UEMS
PRM Section and Boardissa, jossa tyoskennel-
laén kolmessa tyoryhmaéssa (Board, Professional
Practice Comittee ja Clinical Affairs Committee).
Niissa kasitellddn ja valmistellaan perusopetuk-
sen, erikoisladkarikoulutuksen seké erikoisalan
yhtendistdmistd koskevia suosituksia.

UEMS PRM -jdsenyys tarjoaa jasenille mahdol-
lisuuden sertifioitua eurooppalaisten standardien
mubkaiseksi erikoisladkariksi, erikoisladkérikou-
luttajaksi ja koulutuspaikaksi. Loppuvaiheen eri-
koistuvat ladkarit ja nuoret erikoisladkarit voivat
sertifioitua (Board certified PRM fellow) suorit-
tamalla ns. eurooppalaisen fysiatritentin (Board
Examination).



European Society of Physical and Rehabilitation
Medicine (ESPRM) (www.esprm.eu) jarjestda
yhteistyossd jasenmaiden yhdistysten kanssa
eurooppalaisen PRM-kongressin ja pitda yhteytta
muihin vastaaviin jarjest6ihin. Suomen fysiatriyh-
distys on ollut vuodesta 2008 ldhtien Euroopan
tysiatriyhdistyksen jasen. ESPRM:n kokoukset
jarjestetddn UEMS PRM -kokousten yhteydessa.
Térkein toiminnan muoto on joka toinen vuosi
jarjestettdvan Euroopan fysiatrikongressin (www.
esprm.eu/congress) tieteellisen ohjelman valmis-
telu.

Alan maailmanlaajuinen organisaatio on Inter-
national Society of Physical and Rehabilitation
Medicine (ISPRM) (www.isprm.org). ISPRM
on globaali toimija, jolla on ammatillinen, tie-
teellinen, yhteiskunnallinen ja humanitaarinen
toimeksianto. ISPRM World Congress jarjestetdan
vuosittain eri puolilla maailmaa.

Euroopassa toimii European Academy of Physi-
cal and Rehabilitation Medicine (Wwww.aemr.eu).
Akatemian tavoitteena on laatia kannanottoja
kuntoutuksiin liittyvisté eettisistd ja kasitteellisistd
kysymyksistd sekd edistdd kuntoutusladketieteen
painoarvoa lddketieteellisissd tiedekunnissa ja
terveydenhuollossa. EARM jakaa vuosittain
palkinnon parhaasta alan tutkimuksesta (Euro-
pean Academy of Rehabilitation Medicine Prize).
Suomella on edustajat UEMS:ssa, ESPRM:ssd,
ISPRM:ssa ja Euroopan akatemiassa.

Fysiatrian
erikoisladkarikoulutus

Fysiatrian erikoisladkarikoulutuksen sisélto ja
tavoitteet esitetddn taulukossa 1. Koulutusohjelma
noudattaa Eurooppalaisen fysiatrian erikoislda-
karijarjeston UEMS European Board of PRM:n

Fysiatrian erikoislaakarikoulutus

ohjeita. Fysiatrit hallitsevat alaan kuuluvan
diagnostiikan, hoito- ja kuntoutusmenetelmat ja
niiden teoreettisen perustan kyeten soveltamaan
niitd eri-ikdisten ihmisten sairauksiin, vammoihin
ja toimintakykyongelmiin. Fysiatrian erikoislaa-
kari hallitsee erityisesti liikuntaelinten anatomian,
fysiologian ja kliinisen biomekaniikan ja ymmar-
tdd erityisesti fysikaalisten hoitojen erilaiset
biologiset vaikutukset. Fysiatrian erikoislaakari
perehtyy koulutusohjelman aikana moniamma-
tilliseen kuntoutusprosessiin ja osaa arvioida eri
apuvilineiden tarvetta ja hyotya. Fysiatrian eri-
koisladkarin tulee hallita myds Suomen lainsaé-
danto kuntoutukseen ja vakuutuslddketieteeseen
liittyviltd osin.

Koulutusohjelman vihimmaispituus taysipéi-
véisend ohjattuna opiskeluna on 5 vuotta. Kou-
lutusajasta vahintdan 9 kuukautta tulee suorittaa
terveyskeskuksessa. Erikoisalakohtainen erikois-
tumiskoulutus kestdd 4 vuotta ja 3 kuukautta,
josta 3-6 kuukautta tyoskennelldan laheiselld
soveltuvalla erikoisalalla. Koulutus muodostuu
padasiassa toimimisesta erikoistuvana ldakarina
fysiatrian poliklinikoilla ja kuntoutusosastoilla
fysiatrian erikoislddkarin ohjauksessa. Mikali
osaamistavoitteet muutoin toteutuvat, voidaan
osana hyviksyd tutkimustyota kouluttajan har-
kinnan mukaan yleisten koulutusvaatimusten
mukaisesti. Koulutukseen liitetddn teoreettinen
kurssimuotoinen koulutus (vahintdidn 60 tuntia)
jalisdksi pakollinen moniammatillinen johtamis-
koulutus (10 op). Valtakunnallinen erikoislaaka-
ritentti jrjestetdan viiden yliopistollisen sairaalan
koulutusyksikon kesken.

Erikoislaakédrikoulutuksen jélkeen fysiatrit
voivat hakeutua mm. kuntoutuksen ja kivunhoi-
tolddketieteen lddkareiden erityispatevyyskou-
lutukseen. Vuonna 2022 Suomen Ladkariliiton
jasenrekisterissd olevista fysiatreista kivunhoi-
toladketieteen erityispétevyys oli 17 ladkarilla ja
kuntoutuksen erityispatevyys 41 laakarilla.
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Taulukko 1. Fysiatrian koulutusohjelman sisélto ja tavoitteet.

Terveyden biopsykososiaaliset tekijat
Toimintakyvyn kasite ja osa-alueet
Toimintakykyluokitus (ICF)

Liikunnan ja harjoittelun fysiologiset perusteet

Hoitojen ja kuntoutuksen mekanismit (mm. motorinen oppiminen, korjaantumis- ja
kompensatoriset prosessit, adaptaatiomekanismit, kdyttaytymisstrategiat)

Kivun maaritelma ja luokittelu, kivun fysiologia
Kliininen statustutkimus

Kipu ja kipuoireyhtymat
- akuutti kipu
— krooninen kipu
- CRPS
- fibromyalgia
- myofaskiaalinen kipu
- muut kiputilat / kipuoireyhtymat
- nosiseptiivinen, neuropaattinen ja nosiplastinen kipu

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet
- tulehdukselliset tule-sairaudet erotusdiagnostiikan ja kuntoutuksen kannalta
- degeneratiiviset tuki- ja liikuntaelinsairaudet
— luustosairaudet (mm. osteoporoosi)
— alaselkakipu
- niskakipu
— muut selkdrangan sairaudet
- suurten nivelten sairaudet (olkapaa, lonkka, polvi)
- muiden nivelten sairaudet (nilkka, ranne, kyynarpaa)
- rasitussairaudet
— tuki- ja liikuntaelinten vammat ja murtumat

Leikkausten ja traumojen jalkeinen kuntoutus
— tuki- ja liikuntaelinvammat, luumurtumat, monivammat
- tekonivelleikkaukset
- raaja-amputaatiot
- palovammat
- elinsiirrot

Hermoston sairaudet erotusdiagnostiikan ja
kuntoutuksen nakokulmasta
- aivoverenkiertohairiot
- traumaattinen aivovaurio
- selkdydinvaurio
- perifeeriset hermovauriot
- muut neurologiset sairaudet (mm. MS-tauti, Parkinson tauti, ataksiat, polyradikuliitit,
motoneuronitaudit, myastenia gravis, postpoliosydrooma)

Sisatautiset, keuhko- ja syopasairaudet erotusdiagdostiikan ja kuntoutuksen
nakokulmasta

- kardiovaskularisairaudet (mm. verenpainetauti, sydansairaudet, ASO-tauti)

- lymfaattisen jarjestelman sairaudet

- keuhkosairaudet, hengitysvajaus

- syopataudit

- vaikeaa verenvuototautia sairastavien tuki- ja liikuntaelinvaivojen hoito
Lasten ja nuorten kuntoutus

- CP-vamma

- lasten ja nuorten ryhtiviat

Taulukko jatkuu.
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Taulukko jatkuu.

Kuntoutuksen kannalta oleelliset psyykeen ja
kognitioon vaikuttavat sairaudet

- ahdistuneisuus, masennus

- riippuvuudet

- oppimishairict

- dementiat

- unihairiot

Muita kuntoutettavia tai kuntoutukseen vaikuttavia tiloja
- huimaus
- nako- ja kuulovammaisuus
- puheen hairiot
- rakon ja suolen toiminta hairiét
- painehaavat
- aliravitsemus

Radiologiset tutkimukset

Neurofysiologiset tutkimukset

Kliinis-fysiologiset tutkimukset

Fysiatrin kliiniskemialliset tutkimukset

Edukaatio

Liikunta

Terapeuttinen harjoittelu

Fysikaaliset hoidot

Ladakehoidot ml. injektiot

Protetiikka ja ortotiikka, implantit

Robotiikka, apuvalineet ja laitteet (ml. kommunikoinnin apuvélineet, ymparistonhallinta)
Virtuaalitodellisuus kuntoutuksessa

Kirurgiset toimenpiteet kuntoutuksessa

Neuromodulaatio (selkdydinstimulaatio, TMS, DBS, intratekaaliset hoidot)

Toimenpiteet
- nivelinjektiot
- pehmytosainjektiot
- muut toimenpiteet

Toimintakyvyn arviointi (ICF)
Toimintakyvyn alenemisen ehkaisy
Tuki- ja liikuntaelinten terveyden edistéminen

Kuntoutusjarjestelma
- kuntoutuksen osa-alueet
- sektorit ja toimijat

Vakuutusladketiede
Terveyspolitiikka ja lait
Kuntoutussuunnitelman teko
Kuntoutussuunnitelmien tutkimus

Laakinnallisen terapian muodot (esim. fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia,
neuropsykologinen kuntoutus, musiikkiterapia)

Terveyssosiaalityd

Taulukko jatkuu.
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Taulukko jatkuu.

Vaikuttavuus

Tiimityd

Oman tydn hallinta

Tieteellinen tutkimus fysiatriassa
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Tieteellisen tutkimuksen ymmartaminen ja
soveltaminen kliinisessa paatoksenteossa

Kaypa hoito -suositukset fysiatrian alalla
Potilaan kohtaaminen ja potilaalle viestiminen

Yhteistyokykyisyys kollegoiden ja muun henkilokunnan kanssa

Moniammatillisen tiimin johtaminen

Oman osaamisen hahmottaminen ja kehittaminen
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