Arvioitavat kokonaisuudet ja suoritteet

Erikoisala: <PSYKIATRIA>
OHIE:

Tassa tiedostossa erikoisalat toimittavat ELSAan tulevan valtakunnallisesti erikoisalalla yhdessa sovitun
osaamisen arvioinnin sisallon.

ELSAan erikoisala voi tuoda arvioitavat kokonaisuudet ja suoritteet. Arvioitavat kokonaisuudet ovat alan
keskeisiad tyotehtavia (EPAt, etapit), joista kouluttaja antaa arvioinnin (esimerkki liite 1). Arviointiprosessi on
rakennettu ELSAan. Arvioitavien kokonaisuuksien osalta valtakunnallisesti vahimmaisvaatimus on viisi
EPAa. Naitd voi tuoda enemmankin, jopa muutama kymmenen. Voitte tuoda ELSAan kaikki EPAt, jotka
olette valtakunnallisesti erikoisalallanne laatineet.

Suoritteet ovat my6s valtakunnallisesti sovittuja erikoisalakohtaisia suoritteita/ toimenpiteita, jotka
erikoisalalla halutaan erikoistumisen aikana suoritettavan (esimerkki, liite 2). Erikoisala paattaa yhteisesti
hyodynnetdaanko naita suoritteita erikoisalan osaamisen arvioinnissa. Erikoisala voi halutessaan antaa
minimimadran suoritteista, jotka on tehtava erikoistumisen aikana. Suoritteet erikoistuja kirjaa itse, niita
kouluttaja ei arvioi.

Erikoisalan tulee materiaalin toimittamisen yhteydessa valtakunnallisesti linjata, noudatetaanko
arvioitavissa kokonaisuuksissa arviointiasteikkona Luottamuksen tasoja vai etappeja. Molemmissa tasoja on
1-5. ELSAan on tuotu ndista asteikoista yleiset kuvaukset, ks. alla.

EPAt ja suoritteet voi laittaa yldotsikkojen alle. Tama helpottaa arviointeja pyydettdessa tai erikoistujien
etenemistd seurattaessa l0ytdmaan halutun arvioitavan kokonaisuuden (esimerkki, liite 3).

Tiedoston tarkoituksena on siis kerata arvioitavien kokonaisuuksien kuvaukset yhtenevassa muodossa
ELSA-palvelua varten. Arvioitavat kokonaisuudet on toimitettava tasmallisesti annetussa
muodossa, jotta ne voidaan viedd ELSAan! Taulukkomuodossa sisalt6ja ei voi tuoda. Erikoisala
tdydentda keltaisella maalatut osiot. Valiotsikon sisdltod saa muuttaa, mutta muotoilun tulee
olla juuri annettu. Viliotsikot, joiden alle ei tule tekstid, voi poistaa. Dokumentin lopussa on liitteen3
muutama havainnollistava esimerkki arvioitavista kokonaisuuksista ja niiden otsikoinnista. Lue
huolellisesti asiakirja loppuun asti!

Tama palautetaan taytettyna erikoisalallesi nimetylle yliopiston opintohallinnon
yhteyshenkilolle 19.4. mennessa. Toimittakaa vain yksi tiedosto yhdelta erikoisalalta valtakunnallisesti.



Arvioitavat kokonaisuudet (EPA, etappi)

Tarkkailun toteuttaminen ja tarkkailulausunto (M2)

Arvioitavan kokonaisuuden ylaotsikko/kategoria: Sairaalahoito

Lyhyt kuvaus

Tama kokonaisuus kohdistuu M2-lausunnon tekemiseen kuuluvan potilaan tarkkailujakson jarjestamiseen
ja lausunnon laatimiseen. Erikoistuva ladkari tuntee mielenterveyslain sadadokset ja erityisesti tahdosta
riippumattoman hoidon edellytykset. Erikoistuva osaa arvioida psykoottisia oireita, itsetuhoisuutta ja
potilaan vakivaltariskia. Han kykenee arvioimaan ja kirjaamaan tarkkailun aloittamisen edellytykset. Han
osaa ohjeistaa moniammatillisen tyéryhman tarkkailuajan tiedonkeruuseen. Erikoistuva pystyy laatimaan
tarkkailuaikana keratyn tiedon pohjalta tarkkailulausunnon, joka sisaltda perustellun kannanoton siit3,
ovatko edellytykset hoitoon maaraamiseen tahdosta riippumatta olemassa.

Maaritelma ja rajoitukset

Potilaan tarkkailujakson toteuttaminen. Potilaan voinnin paivittdinen seuranta kayttdaen hyvaksi
moniammatillista tydoryhmaa. Keskeista tarkkailuajan seurannassa ovat psykoottisten oireiden,
itsetuhoisuuden ja vakivaltariskin arviointi. Tarkkailulausunnon tulisi sisdltda perusteltu kannanotto siita,
ovatko edellytykset hoitoon maardaamiseen tahdosta riippumatta olemassa.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

Tarkkailulausunto on tarked lausunto, koska siind puututaan perustuslain takaamaan yksilén vapauteen.
Riskind on, etté erikoistuva ladkari suosittelee M2 lausunnossa tahdosta riippumatonta hoitoa potilaalle,
vaikka tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset eivat tayty.

Toisaalta riskina on, etta erikoistuva ladkari ei suosittele M2 lausunnossa tahdosta riippumatonta hoitoa,
vaikka tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset tayttyvat. Talloin voi vaarantua potilaan terveys tai
turvallisuus tai muiden ihmisten terveys tai turvallisuus vaarantuu. Talléin myo6s potilaan psykoosisairaus
saattaa pahentua edelleen.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet
Ladketieteellinen osaaminen

Ammatillisuus (erityisesti Mielenterveyslain tunteminen)
Yhteistyotaidot

Toiminnan johtaminen

Vuorovaikutustaidot

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

Tehdaan vahintaan kerran erikoistumisen aikana. Tavoitteena itsendisesti laadittu mielenterveyslain
mukainen tarkkailulausunto.

e Erikoistuva ladkari tuntee mielenterveyslain tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset



Erikoistuva ladkari osaa soveltaa mielenterveyslain maarayksia tarkkailun toteuttamisessa ja
tarkkailulausunnon laadinnassa

Erikoistuva ladkari tuntee paikalliset mielenterveyspalvelut ja osaa arvioida soveltuvatko paikalliset
avohoidon palvelut potilaan hoitoon

Erikoistuva ladkari hallitsee psykoosioireiden arvioinnin ja osaa arvioida onko potilas
mielenterveyslain tarkoittamalla tavalla mielisairas

Erikoistuva |adkari osaa arvioida potilaan itsemurhavaaran asteen riskin

Erikoistuva |adkari osaa arvioida potilaan vaarallisuuden asteen

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

Tarkkailujakson toteuttaminen lahiohjaajana toimivan erikoislaakarin ohjauksessa. Erikoistuva harjoittelee
seuraavia taitoja:

1.

Erikoistujan ladketieteellinen osaaminen. Erikoistuja perehtyy psykoottisuuden
arviointimenetelmiin, tutustuen esimerkiksi BPRS +3, CAARMS tai SIPS haastatteluun. Erikoistuja
perehtyy itsetuhoisuuden arviointiin, tutustuen esimerkiksi C-SSRS skaalaa. Erikoistuja perehtyy
vakivaltariskin arviointiin, tutustuen esimerkiksi IES-R tai DASA mittariin.

Erikoistujan ammatillisuus. Erikoistuja perehtyy Mielenterveyslakiin. Han tietdd Mielenterveyslain
paaperiaatteen siitd, ettd potilaan hoito tulee jarjestaa padsaantoisesti yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa. Erikoistuja tuntee Tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset.

Yhteistyotaidot. Erikoistuja osaa hyddyntda moniammatillisen tyéryhman tietoja potilaan voinnista.
Toiminnan johtaminen. Erikoistuva osaa ohjeistaa moniammatillisen tyéryhméan kerddmaan tietoja
potilaan voinnista tarkkailun aikana.

Vuorovaikutustaidot. Erikoistuva osaa kommunikoida asiallisesti potilaan kanssa tarkkailun
merkityksesta. Keskeista on potilaan haastattelu tarkkailuaikana. Erikoistuva keskustelee potilaan
kanssa pdatoksesta. Tarvittaessa erikoistuva kommunikoi potilaan Iahipiirin/perheen ja avohoidon
kanssa tarkkailuaikana.

Arviointimenetelmat

Lahikouluttajan tekema arviointi tarkkailun toteuttamisesta ja erikoistuvan laatimasta M2
tarkkailulausunnosta. Itsearviointi. Tavoitteena etappitaso: vahintaan 4.

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

Koulutusjakso, jossa erikoistuva suorittaa kaytannon koulutusta sairaalan suljetulla osastolla.

Kirjallisuus
Mielenterveyslaki (https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116)

Mielenterveystalo (https://www.mielenterveystalo.fi/ ; ammattilaisosio, mittarit)

Suomen perustuslaki (https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731



https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116
https://www.mielenterveystalo.fi/
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731

Psykoosipotilaan diagnostinen arvio

Arvioitavan kokonaisuuden yldotsikko/kategoria: Potilaan tutkiminen

Lyhyt kuvaus

Erikoissairaanhoidossa olevan potilaan systemaattinen diagnostinen arvio.

Maaritelmad ja rajoitukset
Psykoosipotilaan diagnostinen arvio sisdltdaen seuraavat:
Skitsofreniaspektrin hairididen diagnosointi, oireiston ja hairion kulun arviointi (esim. BPRS-arviointiskaala)

Erotusdiagnostiikka mielialahdirididen yhteydessa ilmenevien psykoottisten oireiden suhteen (mm.
kaksisuuntaisen mielialahairion psykoottiset episodit)

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot:

Diagnostisen arvion epatarkkuus tai virheellisyys, mika voi johtaa tarkoituksenmukaisen hoidon
viivastymiseen tai vdaaranlaiseen hoitosuunnitelmaan ja hoitoon. Potilas ei saa potilaslain mukaista tietoa
diagnostisesta arviosta. Potilaan oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ei toteudu (Laki
potilaan asemasta ja oikeudesta 17.8.1992/785)

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

1. Laaketieteellinen osaaminen
2. Ammatillisuus

3. Vuorovaikutustaidot

4. Yhteistyotaidot

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

Erikoistuva ymmartaa ICD-diagnoosijarjestelman peruskasitteet ja -periaatteet

Erikoistuva osaa tehda diagnostisen arvioinnin psykoosipotilaalle kdyttden strukturoitua
haastattelumenetelmaa (MINI 6.0- tai SCID-haastattelu) ja tarvittaessa tdydentda haastatteluun perustuvaa
tutkimusta diagnostisiin kriteereihin perustuen. Erikoistuva huomioi psykiatrisen monihairidisyyden
diagnostisen tutkimuksen yhteydessa.

Erikoistuva osaa arvioida hairion vaikeusasteen ja oireiston eri ulottuvuudet kayttdaen pohjana myos
asianmukaisia oiremittareita (PANSS, SANS, BPRS) ja tuntee yleiset (oire)remission kriteerit

Erikoistuva kykenee arvioimaan mielenterveyden hairion aiempaa kulkua.

Erikoistuva osaa hyddyntaa ja koota tarvittavaa anamnestista ja muuta tietoa eri tietolahteista
diagnostiikan tueksi.

Tyon tulos: Kommunikointi potilaalle ja kirjallinen dokumentointi sairauskertomusjarjestelmaan

Tavoite: Osaa tehda arvion itsenaisesti. Hyvaksytty dokumentoitu suoritus vahintdan kerran erikoistumisen
aikana

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

MINI-, SCID ja SIPS-haastattelukoulutukset, soveltuvat mittarikoulutukset (mm. BPRS, PANSS, SANS)

Arviointimenetelmat

Lahikouluttajan tekema suora arviointi haastattelutilanteessa ja erikoistuvan laatima diagnostiikan kuvaus
potilasasiakirjoissa. Itsearviointi. Tavoitteena etappitaso vahintaan 4.

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan
Tehdaan koulutusjaksossa, jossa erikoistuva suorittaa kaytannon koulutusta psykoosisairauksien
hoitoyksikoissé (osasto/avohoito)



Kirjallisuus

Mielenterveyslaki (https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116)
Mielenterveystalo (https://www.mielenterveystalo.fi/ ; ammattilaisosio, mittarit)
Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 17.8.1992/785

Mielialahairi6potilaan diagnostinen arvio

Arvioitavan kokonaisuuden yldotsikko/kategoria: Potilaan tutkiminen ja diagnostiikka

Lyhyt kuvaus

Erikoissairaanhoidossa olevan potilaan systemaattinen diagnostinen arvio, joka sisaltaa akuutin
mielialahdiriopotiaan diagnostiikan.

Maaritelma ja rajoitukset

Erikoistuva ymmartda ICD-10/11 diagnoosijdrjestelman peruskasitteet ja -periaatteet.

Erikoistuva osaa tehda diagnostisen arvioinnin mielialahairidpotilaalle kdyttden strukturoitua
haastattelumenetelmaa (MINI 6.0- tai SCID-haastattelu) ja tarvittaessa taydentda haastatteluun perustuvaa
tutkimusta diagnostisiin kriteereihin perustuen muista lahteista saadulla tiedolla (mm. omaisilta saatava
tietoa). Han huomioi monihdiridisyyden diagnostisen tutkimuksen yhteydessa.

Erikoistuva osaa arvioida hairion vaikeusasteen ja oireiston eri ulottuvuudet asianmukaisilla oiremittareilla.
Erikoistuva kykenee arvioimaan mielenterveyden hadirion aiempaa kulkua.

Erikoistuva osaa hyddyntaa ja koota tarvittavaa diagnostista tietoa eri tietoldhteista.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot:

Diagnostisen arvion epatarkkuus tai virheellisyys, mika voi johtaa tarkoituksenmukaisen hoidon
viivastymiseen tai vdaaranlaiseen hoitosuunnitelmaan ja hoitoon. Potilas ei saa potilaslain mukaista tietoa
diagnostisesta arviosta. Potilaan oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ei toteudu (Laki
potilaan asemasta ja oikeudesta 17.8.1992/785)

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

1. Laaketieteellinen osaaminen
2. Ammatillisuus

3. Vuorovaikutustaidot

4. Yhteistyotaidot

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

Erikoissairaanhoidossa olevan potilaan systemaattinen diagnostinen arvio.

Mielialahairiépotilaan diagnostinen arvio ICD-kriteerien mukaisesti sisdltden seuraavat:

Masennusjaksojen diagnosointi, vaikeusasteen arvio (esim. MADRS-arviointiskaala)

Mania- ja sekamuotoisten jaksojen diagnosointi (YMRS, MDQ-kyselyn ja eldmanjanan/mielialakdyran kaytto
diagnostiikan apuna, omaisten haastattelu, tarvittaessa ohjeistaen tyonjakoa tyéryhmassa)

Mielialahairion toistuvuuden ja kulun selvittdaminen

Mielialahairiihin liittyvin psykoosioireiden arviointi

Erotusdiagnostiikka skitsofreniaspektrin hairididen ja niihin liittyvien mielialaoireiden suhteen

Psykiatrisen monihairidisyyden ja samanaikaissairastavuuden arviointi (mm. ahdistuneisuushairiot,
persoonallisuushéiriét, pdihdeongelmat)


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116
https://www.mielenterveystalo.fi/

Tyon tulos: Kommunikointi potilaalle ja kirjallinen dokumentointi sairauskertomusjarjestelmaan
Tavoite: Osaa tehda arvion itsendisesti. Hyvaksytty dokumentoitu suoritus vahintdan kerran erikoistumisen
aikana.

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

MINI- ja SCID-haastattelukoulutukset, mittarikoulutukset (mm. MADRS, eldmanjana/mielialakayra)

Arviointimenetelmat
Lahikouluttajan tekema suora arviointi haastattelutilanteessa ja erikoistuvan laatima diagnostiikan kuvaus
potilasasiakirjoissa. Itsearviointi. Tavoitteena etappitaso: vahintdan 4.

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

Tehdaan koulutusjaksossa, jossa erikoistuva suorittaa kaytannon koulutusta mielialahairididen
hoitoyksikoissa (osasto/avohoito)

Kirjallisuus

Mielenterveyslaki (https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116)
Mielenterveystalo (https://www.mielenterveystalo.fi/ ; ammattilaisosio, mittarit)
Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 17.8.1992/785

Persoonallisuushairio-/neuropsykiatrisen potilaan
diagnostinen arvio

Arvioitavan kokonaisuuden ylidotsikko/kategoria: Potilaan tutkiminen ja diagnostiikka

Lyhyt kuvaus

Erikoistuja osaa haastatella ja tutkia erikoissairaanhoidossa olevan epaillyn persoonallisuushairit-
/neuropsykiatrisen potilaan.

Maaritelma ja rajoitukset

Persoonallisuushairiopotilaan tai neuropsykiatrisen potilaan diagnostinen arvio sisaltden seuraavat:
Tiedonkeruun moniulotteisuuden ja sairauden kulkuun liittyvan tiedon huomioiminen

Yleisten hairiokriteerien tunnistaminen (oire- ja persoonallisuushairididen erottaminen toisistaan)
Strukturoitu arvio riippuen potilasryhmasta: Persoonallisuushairiot (esim. SCID-I1), Neuropsykiatria (esim.
ADHD ja autismikirjon hairiot: DIVA 2.0, Oulu Asperger, omaisten haastattelu, muun tiedon kerdaminen)

Mabhdolliset riskit ja komplikaatiot:

Diagnostisen arvion epatarkkuus tai virheellisyys, mika voi johtaa tarkoituksenmukaisen hoidon
viivastymiseen tai jopa vadranlaiseen hoitosuunnitelmaan ja hoitoon. Potilas ei saa potilaslain mukaista
tietoa diagnostisesta arviosta. Potilaan oikeus laadultaan hyvadan terveyden- ja sairaanhoitoon ei toteudu
(Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 17.8.1992/785)

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

1. Laadketieteellinen osaaminen
2. Ammatillisuus

3. Vuorovaikutustaidot

4. Yhteistyotaidot


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116
https://www.mielenterveystalo.fi/

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

Erikoissairaanhoidossa olevan potilaan systemaattinen diagnostinen arvio.

Erikoistuva ymmartaa ICD-diagnoosijarjestelman peruskasitteet ja -periaatteet.

Erikoistuva osaa tehda diagnostisen arvioinnin persoonallisuushairiopotilaalle tai neuropsykiatriselle
potilaalle kdyttden strukturoitua haastattelumenetelmaa (MINI 6.0- tai SCID-haastattelu) ja tarvittaessa
tdydentda haastatteluun perustuvaa tutkimusta diagnostisiin kriteereihin perustuen. Hin huomioi
psykiatrisen monihairidisyyden diagnostisen tutkimuksen yhteydessa.

Erikoistuva osaa arvioida hairion vaikeusasteen ja oireiston eri ulottuvuudet asianmukaisilla oiremittareilla.
Erikoistuva kykenee arvioimaan mielenterveyden hairién aiempaa kulkua.

Erikoistuva osaa hyodyntaa ja koota tarvittavaa diagnostista tietoa eri tietoldhteista.

Tyon tulos: Kommunikointi potilaalle ja kirjallinen dokumentointi sairauskertomusjarjestelmaan

Tavoite: Osaa tehda arvion itsendisesti. Hyvaksytty dokumentoitu suoritus vahintdaan kerran erikoistumisen
aikana

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat
MINI- ja SCID-II haastattelukoulutukset, mittarikoulutukset (mm. DIVA 2.0, Oulu Asperger)

Arviointimenetelmat

Lahikouluttajan tekema suora arviointi haastattelutilanteessa ja erikoistuvan laatima diagnostiikan kuvaus
potilasasiakirjoissa. Tavoitteena etappitaso: vahintdan 4.

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

Tehd&an koulutusjaksossa, jossa erikoistuva suorittaa kdytannon koulutusta soveltuvassa hoitoyksikdissa
(osasto/avohoito)

Kirjallisuus
Mielenterveyslaki (https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116)

Mielenterveystalo (https://www.mielenterveystalo.fi/ ; ammattilaisosio, mittarit)
Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 17.8.1992/785



https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116
https://www.mielenterveystalo.fi/

Hoitosuunnitelman laatiminen

Arvioitavan kokonaisuuden yladotsikko/kategoria: Hoidon suunnittelu

Lyhyt kuvaus

Erikoistuva osaa laatia psykiatrisen potilaan yksiléllisen hoitosuunnitelman. Se pohjautuu psykiatriseen
diagnostiikkaan ja oireiden vaikeusasteen seka monihairidisyyden arviointiin, mutta sisaltda myos potilaan
toimintakyvyn, itsetuhoisuuden, somaattisen terveydentilan ja elamantilanteen kartoittamisen.
Erikoissairaanhoidossa olevan potilaan yksildllisen hoitosuunnitelman teko yhteisty6ssa potilaan ja
tarvittaessa moniammatillisen tyéryhman kanssa. Tyon tulos: kommunikointi potilaalle, hoitoyhteisdlle ml.
jatkohoidon tahot; kirjallinen dokumentointi ml. sairauskertomusmerkinnat ja erilaiset
lausunnot/todistukset.

Hoitosuunnitelmassa tulee huomioida kansalliset ja paikalliset hoitosuositukset.

Maaritelma ja rajoitukset

Erikoistuvan tulee jasentda hoitosuunnitelmassa:

1) psykiatristen hoitomuotojen muodostama kokonaisuus

2) ladkinnallisen ja ammatillisen kuntoutuksen seka erilaisten tukitoimien tarve ja toteutus eri elaméan
alueilla (perhe, ty6 vapaa-aika; asuminen).

Hoitosuunnitelma tulee laatia realistisesti moniammatillisessa tyéryhmassa toimintaymparistdn sallimissa
rajoissa ja terveydenhuoltojarjestelman puitteissa.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

Puutteellinen, viivastynyt tai virheellinen hoitosuunnitelma voi aiheuttaa esteita tai hidasteita potilaan
toipumiselle. Sairaus voi hoitamatta jaddessaan tai vaarin hoidettuna pahentua. Sairaudet voivat
pitkittyessaan johtaa kroonistuviin toimintakyvyn rajoituksiin. Pahimmassa tapauksessa komplikaationa voi
olla kohonnut itsemurhariski.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

1. Laaketieteellinen osaaminen
2. Vuorovaikutustaidot

3. Yhteistyotaidot

4. Toiminnan johtaminen

5. (Ammatillisuus)

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

Erikoistuja tuntee hoitosuositukset ja hoitovaihtoehdot.
Erikoistuja osaa hyodyntdaa moniammatillista tiimia ja paikallisia hoitojarjestelmia tietojensa pohjalta.
Erikoistujan vuorovaikutustaidot ja ammatillinen asenne tukevat hoitosuunnitelman kdytantdon panoa.

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

Erikoistuja harjoittelee hoitosuunnitelmien laatimista lahiohjauksessa osana kliinisia palveluja. Lisdksi han
saa teoriaopetusta hoitomenetelmista ja -jarjestelmista seka hoitosuunnitelman laatimisesta osana
teoreettista koulutusta.

Arviointimenetelmat

Suora arviointi hoitosuunnitelmaan liittyvassa neuvottelu-, tydryhma- ja verkostotilanteissa. Potilaan ja
Iahiohjaajan (tai vast.) oltava tilanteessa ldsna tai seuranta videovalitteisesti. Jatkoarviointi Iahiohjaajan



ja/tai kouluttajaladkarin tapaamisissa. Arviointiin sisdltyy toiminnan ja tilanteen arvioinnin lisaksi
erikoistuvan tuottamien kirjallisten dokumenttien arviointi.

Taso 1: Ymmartaa yksilollisen hoitosuunnitelman keskeisten elementtien merkityksen. Taso 2: Osaa tehda
suunnitelman erikoisladkarin tuella. Taso 3: Osaa tehda hoitosuunnitelman erikoisladkaria konsultoiden.
Taso 4: Erikoisladkarin osaamistaso. Taso 5: Erityisosaaminen.

Arvioinnin tulos: EPA hyvaksytty: ETAPPI-taso vahintdan 3.

Erikoistuva saa kirjallisen palautteen strukturoidulla kaavakkeella (esim. sovellettu mini-CEX, jossa
huomioidaan mm. seuraavat teemat): 1. Ladketieteellinen osaaminen (psykososiaalisten ja biologisten
hoitojen suunnittelu huomioiden potilaan tarpeet ja hoitosuositukset) 2. Potilaan tilanteen arviointi
(psykopatologian ja elaméntilanteen huomiointi) 3. Padtoksenteko (lddkarin toiminta tydryhman
|adketieteellisena johtajana) 4. Suunnitelman laatiminen (moniammatillisessa ryhmassa toimiminen ja
toimintaympariston huomioiminen)

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

Tama hoitosuunnitelma-EPA suoritetaan erikoisladkarikoulutuksen alkupuoliskolla.

Kirjallisuus
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Ammatillisesti vaativan hoitosuunnitelman laatiminen

Arvioitavan kokonaisuuden yladotsikko/kategoria: Hoidon suunnittelu

Lyhyt kuvaus

Erikoistuva osaa laatia psykiatrisen potilaan yksilllisen hoitosuunnitelman. Se pohjautuu psykiatriseen
diagnostiikkaan ja oireiden vaikeusasteen seka monihairidisyyden arviointiin, mutta sisdltda myos potilaan
toimintakyvyn, itsetuhoisuuden, somaattisen terveydentilan ja elamantilanteen kartoittamisen. Lisaksi
hoitosuunnitelmassa tulee huomioida tydkyvyn arvioiminen ja ammatillisen kuntoutuksen nakékulmat.

Erikoissairaanhoidossa olevan potilaan yksil6llisen hoitosuunnitelman teko yhteistydssa potilaan ja
tarvittaessa moniammatillisen tyéryhman kanssa. Tyon tulos: kommunikointi potilaalle, hoitoyhteisolle ml
jatkohoidon tahot; kirjallinen dokumentointi ml sairauskertomusmerkinnat ja erilaiset
lausunnot/todistukset.

Hoitosuunnitelmassa tulee huomioida kansalliset ja paikalliset hoitosuositukset.

Maaritelma ja rajoitukset

Erikoistuvan tulee jasentda hoitosuunnitelmassa:

1) psykiatristen hoitomuotojen muodostama kokonaisuus

2) ladkinnallisen ja ammatillisen kuntoutuksen seka erilaisten tukitoimien tarve ja toteutus eri eldaman
alueilla (perhe, ty6 vapaa-aika; asuminen).

Hoitosuunnitelma tulee laatia realistisesti moniammatillisessa tydryhmassa toimintaympariston sallimissa
rajoissa ja terveydenhuoltojarjestelman puitteissa.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

Puutteellinen, viivastynyt tai virheellinen hoitosuunnitelma voi aiheuttaa esteita tai hidasteita potilaan
toipumiselle. Sairaus voi hoitamatta jaddessaan tai vaarin hoidettuna pahentua. Sairaudet voivat
pitkittyessdan johtaa kroonistuviin toimintakyvyn rajoituksiin. Tydhon paluu voi viivastya ja vaikeutua, jopa
estya. Pahimmassa tapauksessa komplikaationa voi olla pysyva tyokyvyttomyys tai kohonnut
itsemurhariski.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

1. Laaketieteellinen osaaminen
2. Vuorovaikutustaidot

3. Yhteistyotaidot

4. Toiminnan johtaminen

5. Ammatillisuus

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

Erikoistuja tuntee hoitosuositukset ja hoitovaihtoehdot.

Erikoistuja osaa hyodyntdaa moniammatillista tiimia ja paikallisia hoitojarjestelmia tietojensa pohjalta.
Erikoistujan vuorovaikutustaidot ja ammatillinen asenne tukevat hoitosuunnitelman kaytantéénpanoa.
Erikoistuja tietaa, miten tyokykya arvioidaan ja mitda ammatillisen kuntoutuksen vaihtoehtoja on olemassa.

Erikoistuja osaa arvioida potilaan tyo- ja toimintakyvyn ja suunnitella sen pohjalta hoidon ja kuntoutuksen.

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

Erikoistuja harjoittelee hoitosuunnitelmien laatimista lahiohjauksessa osana kliinisia palveluja. Lisdksi han
saa teoriaopetusta hoitomenetelmista ja -jarjestelmista seka hoitosuunnitelman laatimisesta osana
teoreettista koulutusta.



Arviointimenetelmat

Suora arviointi hoitosuunnitelmaan liittyvassa neuvottelu-, tydryhma- ja verkostotilanteissa. Potilaan ja
Iahiohjaajan (tai vast.) oltava tilanteessa ldsna tai seuranta videovalitteisesti. Jatkoarviointi Iahiohjaajan
ja/tai kouluttajaladkarin tapaamisissa. Arviointiin sisaltyy toiminnan ja tilanteen arvioinnin lisaksi
erikoistuvan tuottamien kirjallisten dokumenttien arviointi. Itsearviointi.

Taso 1: Ymmartaa yksilollisen hoitosuunnitelman keskeisten elementtien merkityksen. Taso 2: Osaa tehda
suunnitelman erikoisladkarin tuella. Taso 3: Osaa tehda ammatillisesti vaativan hoitosuunnitelman
erikoisladkaria konsultoiden. Taso 4: Erikoisladkarin osaamistaso. Taso 5: Erityisosaaminen.

Arvioinnin tulos: EPA hyvaksytty: ETAPPI-taso vahintdan 4.

Erikoistuva saa kirjallisen palautteen strukturoidulla kaavakkeella (esim. sovellettu mini-CEX, jossa
huomioidaan mm. seuraavat teemat): 1. Ladketieteellinen osaaminen (psykososiaalisten ja biologisten
hoitojen suunnittelu huomioiden potilaan tarpeet ja hoitosuositukset) 2. Potilaan tilanteen arviointi
(psykopatologian ja elamantilanteen huomiointi) 3. Paatoksenteko (lddkarin toiminta tyéryhman
ladketieteellisena johtajana) 4. Suunnitelman laatiminen (moniammatillisessa ryhmassa toimiminen ja
toimintaympariston huomioiminen)

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan
Tama vaativa hoitosuunnitelman-EPA suoritetaan erikoislaakarikoulutuksen jalkipuoliskolla.

Kirjallisuus

Tahan voi tuoda aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta
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Suoritteet

Kategoria/yldotsikko

Suoritteen yldotsikko/kategoria
Sairaalahoito

Potilaan tutkiminen

Potilaan tutkiminen

Potilaan tutkiminen

Hoidon suunnittelu
Hoidon suunnittelu

Suorite

Suoritteen nimi

Tarkkailun toteuttaminen ja tarkkailulausunto
Psykoosipotilaan diagnostinen arvio
Mielialahairiépotilaan diagnostinen arvio
Persoonallisuushairié-/ neuropsykiatrisen potilaan
diagnostinen arvio

Hoitosuunnitelman laatiminen

Ammatillisesti vaativan hoitosuunnitelman
laatiminen
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Minimimaara

Minimimaara
1

1
1
1

=



Arviointiasteikko

Erikoisalallamme noudatetaan etappeja.

Etappien tasot on kuvattu ELSA:ssa:

1.
2.

Tulokas: Omaa ensivaiheen tiedot erikoisalan tehtavista ja toimintaymparistosta.

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

Edistynyt erikoistuja: Osaa toimia vaativissa erikoisalan tehtdvissa. Laajentaa ja syventda ohjatusti
osaamistaan osaamistavoitteiden mukaisesti.

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

Erityinen osaaminen: Omaa syvallista tai laajaa osaamista, joka ylittda valmistuvalta
erikoisladkarilta vaadittavan.
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