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9.2 Tyoikaisten kuntoutus

9.2.1 Johdanto

Keskeiset asiat

/ e Kuntoutuksen edellytyksena on, etta tyo- ja toimintakykyyn voidaan vaikuttaa kuntou—\
tuksellisin keinoin

e Kuntoutuspalvelujen laatua tulee seurata

e Parantamalla erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja ty6terveyshuollon yh-
teistydtéa on mahdollista tehostaa tyontekijan hoito-, kuntoutus- ja tydhdn paluun pro-
sessia

e Toimintakyvyn kohentamisen ohella tydelamassa olevilla kuntoutuksen tavoitteena
on tydkyvyn tukeminen yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa.

& )

Tydikaisten (18-65 vuotiaat) ladkinnéllisen kuntoutuksen kohderyhma on erittéin laaja. Ikaryhméan alku-
paassa ollaan siirtyméssa tydelamaan ja loppupaassa elakkeelle. Kuntoutustarve voidaan todeta julkisessa
terveydenhuollossa, tydterveyshuollossa tai yksityissektorilla, tai asiakas voi itse hakeutua terveydenhuol-
toon kuntoutustarpeen selvittamista varten. Kuntoutustarpeen arvioinnissa on keskeista tyd- tai toimintaky-
vyn alenema ja jéljella olevat voimavarat.

Kuntoutuksen vastuunjako tulee olla terveydenhuollon toimipisteissa maéaritelty selkeasti, jotta kuntoutustar-
peen arviointi saadaan toteutettua viiveettd, kokonaisvaltaisesti ja asiakaslahtdisesti. Kuntoutussuunnitel-
man laadinnassa tulee olla mahdollisuus hyddyntd& monipuolisesti eri ammattiryhmien tukea, jotta vaati-
mus kuntoutussuunnitelman moniammatillisuudesta toteutuu. Julkisessa terveydenhuollossa laékinnallisen
kuntoutuksen edellytyksena on, etta tyd- ja/tai toimintakyvyn rajoitukseen ja toimintakyvyn palautumiseen
voidaan vaikuttaa kuntoutuksellisin keinoin. Kuntoutujalla tulee olla véhintdan lieva toimintakyvyn ongelma.
Tyoterveyshuollossa tulee olla samat ladkinnallisen kuntoutuksen perusteet tyo- ja toimintakyvyn arvioon
sekd ohjaukseen ja neuvontaan. Tydterveyshuolto ei useimmiten toimi ladkinnallisen kuntoutuksen toteutta-
jana, vaan kuntoutustarpeen arvioijana, koordinaattorina ja kuntoutusprosessin seuraajana.

Kelan toimiessa kuntoutuksen jarjestajana vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen kriteerit edellyttavat huo-
mattavia suoriutumisen ja osallistumisen rajoitteita silloin, kun suunnitelmallisen hoidon ja kuntoutuksen jal-
keen kuntoutujan tilanne on vakiintunut hoidollisesti. Kuntoutujalla tulee olla asianmukaisesti ladketieteelli-
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sesti todettu vamma tai sairaus, mika aiheuttaa huomattavan tyo- ja toimintakyvyn suoriutumisen ja osallis-
tumisen rajoitteen. Kuntoutuksen tulee olla perustellusti tarpeen aktiivisen ja harkitun suoriutumisen ja osal-
listumisen mahdollistamiseksi ja kuntoutustarpeen tulee kestéa vahintadan vuoden.

Kelan maararahasidonnainen harkinnanvarainen kuntoutus (yksiléllinen moniammatillinen avo- tai laitos-
kuntoutus tai sairausryhmékohtainen kuntoutus) taydentaa ensisijaisessa vastuussa olevan tahon jarjesta-
maa kuntoutusta, kun tyd- ja toimintakyvyn alenemaan liittyy kuntoutuksen tarve pitkittyneissa ongelmissa.
Harkinnanvaraisen kuntoutuksen tavoitteena on ty6- ja toimintakyvyn kohentuminen.

Siina hoitopolun vaiheessa, jossa diagnoosia vasta etsitdan (mahdollisesti hyvin pitkdankin), tulee kuntou-
tuksen merkitys tunnistaa ja sen saatavuus varmistaa toimintakykylahtdisesti. Kuntoutuksen saatavuus on
taattava tyd- ja toimintakykylahtéisesti myos niilla henkil6illa, joilla diagnoosia ei vield ole. Kuntoutuksen vii-
vastyminen voi johtaa tyokyvyn heikkenemiseen ja muun palvelutarpeen lisdantymiseen.

Tyoikaisten kuntoutuspalveluihin ohjauspalvelut tulee kullakin hyvinvointialueella ola selkeat, helposti seka
terveydenhuollon ammattilaisten etté alueen vaestdn saavutettavissa (Ks. Luku 5 ladkinnallisen kuntoutuk-
sen koordinointi ja ohjauspalvelut). Kuntoutuspalvelujen siséllon tulee olla tasalaatuista riippumatta palve-
lun pyytgjasta tai hyvinvointialueesta. Kuntoutujan tarpeiden tulisi aina maarittda palvelujen sisaltéa. Palve-
lun laatua (hoidon laéketieteellinen asianmukaisuus, asiakaslahtdisyys, hoidon saatavuus, potilasturvalli-
suus, vaikuttavuus ja kustannustehokkuus) tulee seurata.! Hoidon jatkuvuudella on merkittava myonteinen
vaikutus terveydenhuollon laatuun, tehokkuuteen ja kustannuksiin seka vaeston terveyteen.2 Hoidon jatku-
vuus on keskeista esimerkiksi monisairaan potilaan hoidossa ja kuntoutuksessa.?

Tyoikaisen terveydenhuoltoa jarjestdd Suomessa moni toimija, eikd yhteisty6 aina valttamatta toimi opti-
maalisesti tyoikaisen tyokyvyn parhaaksi. Parantamalla erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja tyo-
terveyshuollon yhteistydta on mahdollista tehostaa tydntekijan hoito-, kuntoutus- ja tydhdn paluun proses-
sia. TYOOTE-toimintamallissa tydterveyshuolto ottaa koordinointivastuun erikoissairaanhoidossa tai perus-
terveydenhuollossa hoidetusta potilaasta ja huolehtii jatkotoimista, jotta tyontekija voi palata mahdollisim-
man pikaisesti tyokykyisena toihin. TYOOTE-malli koskee tydssa olevia, joilla on jarjestetty tyoterveys-
huolto.

9.2.2 Kuntoutustarpeen arviointi

Kuntoutustarpeen arviossa keskeista on tyo- ja toimintakyky diagnoosiperusteisuuden sijasta. Hoidon ja
kuntoutuksen rajanveto ei ole aina mahdollista eika edes tarpeellista. Kuntoutusratkaisun perusteena on

1 Terveydenhuollon laatuopas. Kuntaliitto 2019
2 Etusivu - Hoidon jatkuvuus
3 Monisairas potilas (kaypahoito.fi)
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https://www.hoidonjatkuvuus.fi/
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aina kuntoutujan yksil6llisesti arvioitu kuntoutustarve. Tarpeen maarittelyn tulee perustua toimintakyvyn ar-
viointiin ICF-viitekehysta hyddyntaen. Kuntoutussuunnitelman laatimisessa tulee olla mahdollisuus kayttéa
eri alojen ammattilaisia kuntoutujan tarpeen mukaan.

Toimintakyvyn alenema voi olla lieva (5-24 % alenema), kohtalainen (25-49 % alenema), vaikea (50-95 %
alenema) tai ehdoton ongelma (96-100 % alenema) ICF-viitekehyksen mukaisesti (viite: luku 3.2). Toiminta-
rajoitetta voidaan arvioida myos haittaluokituksen# avulla. Tyokyky voi olla osittain (osatydkykyinen) tai tay-
sin (tyokyvyton) alentunut. Tydeldkelainsdaadannossa osatyokyvyttomyyselédketta voi hakea, kun tyokyky on
alentunut vahintdan 40 % vahintd&n vuoden ajan. Taytté tyokyvyttdomyyselaketté voi hakea, kun tydkyky on
alentunut vahintaan 60 % vahintaan vuoden ajan.

Tyoikaisten kuntoutuksella tulee aina olla asiakkaan toimintakykyyn ja tyokykyyn liittyvat yksilélliset ja konk-
reettiset arjen toimintakykya edistavét tai toimintakyvyn laskua estévét ajankohtaiset tavoitteet. Toimintaky-
vyn heikkenemista ehkaiseva kuntoutus on perusteltua, kun toimintakyvyn heikkenemiseen liittyy todenna-
koinen riski palvelutarpeen runsaasta lisdéntymisestd ja sita kautta kustannusten noususta. Toimintakyvyn
laskua ehkaisevaa kuntoutusta tulee toteuttaa myos tilanteissa, joissa toimintakyvyn lasku ei sindnsa ai-
heuta kustannusten nousua esim. lisdantyvana palvelutarpeena, mutta aiheuttaa osallisuuden ja sosiaali-
sen elaman vahenemista ja henkilon elamanlaadun huonontumisen. Keskeinen osa kuntoutumista on myoés
asiakkaan omatoiminen toimintakyvyn edistdminen arjen tilanteissa. Tall6in huomioidaan myés laheisten ja
terveydenhuollon ammattilaisten ohjaus toimintakyvyn edistamiseen arjessa. Huomioitava on myés elinym-
pariston muokkaaminen toimintakykya vahvistavaksi. Taman tueksi ohjausta ja neuvontaa tulee saada kun-
toutuksen asiantuntijalta.

Tyokykyohjelma® kehittda tyokyvyn tuen palvelukokonaisuutta. Sote-keskukseen luodaan monialainen pal-
velukokonaisuus, jossa tydkyvyn tuen tarve tunnistetaan ja jossa palvelut toimivat asiakaslahtdisesti. Mo-
niammatillinen tyokyvyn tuen tiimi ja asiakasvastaava huolehtivat asiakkaan oikea-aikaisesta ja sujuvasta
etenemisesta palvelupolulla. Tyokyvyn tuen tiimi voi olla kiintea tai verkostomainen. Siihen kuuluu sosiaali-
tyontekija, laakari (jolla tydkyvyn arvioinnin osaaminen), terveydenhoitaja ja muita ammattilaisia tai asian-
tuntijoita (esim. tyokykykoordinaattori, tydhdénvalmentaja). Asiakasvastaavamallin vastuuhenkiloksi nime-
taan asiakkaan tilanteen kannalta sopivin henkil6 moniammatillisen tuen tiimista tai muista palveluista.
Asiakasvastaava vastaa asiakasohjauksesta, palvelujen jarjestamisesta ja koordinoimisesta myo6s sosiaali-
ja terveyskeskuksen yhteistyd-, verkosto- ja yhteisdpalvelujen osalta. Asiakkaan kanssa tehtava tyokyvyn
tuen suunnitelma yhteensovitetaan asiakkaan muihin suunnitelmiin, kuten asiakassuunnitelmaan, terveys-,
hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan seké aktivointisuunnitelmaan. Liséksi pyritaan lishdmaan ammattilaisten
osaamista siten, etté he tuntevat tyokyvyn tuen palvelukokonaisuuden ja osaavat hyddyntaa sitéa asiakkaan
parhaaksi.

Tuoreessa katsauksessa tyokyvyn tuessa vahvinta nayttda oli elintapainterventioista, yksildlahtoisesta
stressinhallinnasta, korvaavan tyén mallista ja tydon muokkauksesta, osasairauspéivarahasta ja yksilopsyko-
terapiasta.® Erilaisten toimenpiteiden yhdistiminen saattaa lisatéa vaikuttavuutta. Erikoissairaanhoidossa

4 Haittaluokitus - THL

5 Tyokykyohjelma - Sosiaali- ja terveysministerit (stm.fi)

6 Ervasti ym. 2022: Tyokyvyn tuen vaikuttavuus Tutkimuskatsaus tydkyvyn tukitoimien tyokyky- ja kustannus-
vaikutuksista - Valto (valtioneuvosto.fi)
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https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/vakuutus-sosiaaliturva-ja-verotus/haittaluokitus
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hyddynnettava IPS Sijoita ja Valmenna-toimintamalli pyrkii tukemaan erityisesti vaikeisiin mielenterveyden
hairivihin sairastuneiden henkildiden tyéllistymista. Vastuullinen tydkyvyn tuki (TYOOTE) -hankkeessa’ te-
hostaa tyoterveyshuollon ja julkisen terveydenhuollon yhteistyota.

Laakinnallisen kuntoutuksen tarve voidaan havaita myos tydttdmien terveystarkastuksessa, jossa arvioi-
daan ty6ttdbméana olevan henkilon terveytta ja hyvinvointia, ja kartoitetaan tyo- ja toimintakykya seka kuntou-
tustarpeita. Terveystarkastuksen yhteydessa laaditaan henkildkohtainen hoito- tai palvelusuunnitelma,
jossa huomioidaan myods kuntoutustarve. Siihen kirjataan terveyden ja hyvinvoinnin seké tyokyvynedistami-
sen kannalta olennaiset suunnitelmat ja tavoitteet sekd sovitaan seurannasta. Terveystarkastus on vapaa-
ehtoinen ja asiakkaalle maksuton.

Hoitovastuussa olevan tahon tulee arvioida kuntoutuksen tarvetta ja ohjata tydikainen kuntoutukseen. Hy-
vinvointialue vastaa terveydenhuollon ja kuntoutuksen palveluista ja palvelujen saatavuudesta. Kuntoutusta
jarjestetaan esimerkiksi sote-keskuksissa ja muissa hyvinvointialueen maarittdmissa paikoissa (esim. eri-
koissairaanhoito, kuntoutusosastot, avokuntoutuksen toimipisteet) tai hyvinvointialue ostaa kuntoutuspalve-
lut yksityisilta yrityksilta tai palveluja tuottavilta ammatinharjoittajilta. Hyvinvointialue ohjaa myés Kelan kun-
toutuspalveluihin laatimalla kuntoutussuunnitelman. Mikéali kuntoutus ei kuulu Kelan jarjestamisvastuuseen,
on vastuu sen jarjestamisesta hyvinvointialueella laaditun kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Vastuujaon
hyvinvointialueen sisélla tulee olla selked, jotta kuntoutustarpeen arviointi toteutuu viiveetta, kokonaisvaltai-
sesti ja asiakaslahtoisesti. Tydelaméassa olevien kohdalla tyokykyasioissa tehd&an yhteistyota tydterveys-
huollon kanssa. Seka itse jarjestetyn etta Kelan jarjestaman kuntoutuksen toteutuman seurantavastuu on
hyvinvointialueella.

Kuntoutussuunnitelma perustuu asiakkaan moniammatilliseen ICF-pohjaisin arviointimittarein tehtyyn tyo-
jaltai toimintakyvyn arviointiin. Siin& tulee olla kuvattuna henkilén mahdollisuudet ja voimavarat edistaa ja
yllapitédad toimintakykyaan itsendisesti ja laheistensa tukemana, selkeét ja arvioitavissa olevat kuntoutumis-
tavoitteet, aikataulu niiden saavuttamiseksi seka keskeinen siséltd eri palveluittain. Kuntoutumistavoitteiden
toteutumista voi rytmittaa siten, ettad esimerkiksi eri terapiamuodot asetetaan kokonaissuunnitelman aikaja-
nalle eri kohtiin. Kuntoutus paattyy, kun hoito- ja kuntoutussuunnitelmassa asetetut tavoitteet on saavutettu
tai ne eivat ole kuntoutuksen keinoin saavutettavissa. Tarpeen mukaan voidaan tehda kuntoutustarpeen
uudelleen arviointi. Silloin kuntoutusta toteuttaneiden palveluntuottajien loppuarviot (palautteet) tulee olla
kaytettavissa. Loppuarviossa tulee olla kuvattuna toimintakyky suhteessa asetettuihin kuntoutumistavoittei-
siin seka asiakkaalle mahdolliset ja merkitykselliset kuntoutumistavoitteet, joita viela voisi kuntoutuksen kei-
noin saavuttaa.

7 Vastuullinen tydkyvyn tuki — TYOOTE | Tyéterveyslaitos (ttl.fi)
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9.2.3 Tavallisimpien sairausryhmien kuntoutuksen
erityispiirteet

Kaikissa sairausryhmisséa kuntoutustarpeen maarittelyn tulee perustua ICF-pohjaiseen arvioon, joskin ICF-
luokittelun® merkitys korostuu neurologisten sairauksien kuntoutuksen suunnittelussa. Tyoikaisten kuntou-
tustarve voi olla lyhytaikaikaista (esim. murtuma) tai pitk&aikaista, jopa elamanmittaista. Kuntoutuksen tulee
olla moniammatillista ja hoitovastuun paasaantoisesti perusterveydenhuollossa. Apuvdlinetarpeen arvio,
apuvélineiden kayton ohjaus ja mahdollisten asunnonmuutostéiden tarpeen arviointi kuuluvat kaikkien sai-
rausryhmien kuntoutusprosessiin. Kuntoutuksen toteuttamista kotiymparistdssa tarvitaan silloin, kun kun-
toutujan toimintakyvyn ongelmat liittyvat erityisesti omassa arkiymparistéssa toimimiseen tai toimintakyky ei
viel& mahdollista vastaanottopisteelle siirtymisté. Laakinnallinen kuntoutus voi toteutua asiakkaan elinympa-
ristdssa tai asiantuntijan vastaanottoymparistossa. Kuntoutussuunnitelmassa huomioidaan myo6s henkilén
palvelujen kokonaistarve. Kuntoutuja saattaa tarvita toimintansa tueksi erilaisia vammaispalvelulain mukai-
sia palveluita, esim. henkilékohtaisen avustajan.® Kuntoutuksen toteutuksessa voidaan kayttaa erilaisia
kuntoutusteknologioita ja sita voidaan toteuttaa yksilo-, ryhma-, l&hi- tai etdkuntoutuksena. Kuntoutus toteu-
tetaan joko hyvinvointialueen jarjestdména omana toimintana tai ostopalveluna yksityiselta palveluntuotta-
jalta, mikali kuntoutus ei kuulu vakuutusyhtion tai Kelan jarjestettavaksi. Laakinnallinen kuntoutus voi toteu-
tua asiakkaan omaharjoittelun ohjauksena ja heuvontana, jolloin kuntoutuksen asiantuntija ei ole joka oma-
harjoittelutilanteessa lasna. Asiakkaan elinympariston rajoitteiden vahentaminen ja mahdollisuuksien hyo-
dyntdminen ovat osa tatd omabharjoittelun ohjausta ja neuvontaa.

9.23.1  Tuki- ja liikuntaelinten ongelmien, kroonisen kivun ja ortopedistraumatologinen kuntoutus

Tuki- ja likuntaelinsairauksien ja -ongelmien kuntoutus

Tuki- ja liikuntaelinten (TULE) sairauksien ja ongelmien kuntoutuksen siséltéa on tarkasteltu tarkemmin
TULE-ongelmia kasittelevissa kaypa hoito -katsauksissal®. Merkittdva osa TULE-ongelmista on kestoltaan
lyhytaikaisia, joskin TULE-ongelmien uusiutumistaipumus on suuri. Esimerkiksi alaselkakivussa noin puolet
potilaista paranevat 1-3 kuukaudessa, mutta noin joka viidennelle potilaalle kehittyy pitkdaikainen haittaava
kipu (Hartvigsen ym. 2018). TULE-ongelmien hoidossa ja kuntoutuksessa keskeisia asioita ovat mm. asia-
kaskeskeisyys, vakavien syiden poissulkeminen, psykososiaalisten tekijoiden arvioiminen, Kliinisen tutki-
muksen tekeminen, henkilén seuranta ja informoiminen tilanteesta ja hoitovaihtoehdoista, liikunta ja/tai tera-
peuttinen harjoittelu mukana hoidossa, konservatiivisen hoidon kokeilu yleensé ennen leikkaushoitoa seka
tydssa pysymisen ja tydhon palaamisen edistiminen?it,

8 |CF-luokitus - THL

9 Tuki ja palvelut - THL

10 Alaselkakipu (kaypahoito.fi); Kipu (kaypahoito.fi); Kaden ja kyynarvarren rasitussairaudet (kaypahoito.fi);
Niskakipu (aikuiset) (kaypahoito.fi); Olkapaan jannevaivat (kaypahoito.fi); Polvi- ja lonkkanivelrikko
(kaypahoito.fi)

1 Linl. ym. 2020
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Kansallisessa TULE-ohjelmassa’? painotetaan mm. hoidon ja kuntoutuksen riittdvaa saatavuutta ja oikea-
aikaisuutta. Matalan kynnyksen palveluita saa esim. Kuntoutumistalo.fi | Terveyskyla (terveyskyla.fi) sivus-
tolta; mm. selk&apotilaan potilasopas®. Monilla hyvinvointialueilla henkil6t, joilla on akuutti tai akutisoitunut
aiempi TULE-ongelma ohjataan TULE-asiantuntijafysioterapeutin tdydennyskoulutuksen (15-30 op) suorit-
taneille fysioterapeuteille ja tydfysioterapeuteille (fysio- ja tydfysioterapeutin suoravastaanotto) ja vasta sen
jalkeen tarvittaessa laakarille. Suoravastaanotosta kaytetddn myods termeja asiantuntijafysioterapeutin vas-
taanotto tai laékarin k&ynnin korvaava fysioterapiakaynti. Suomessa tehdyn verkkokyselyn perusteella
TULE-potilaiden omahoitoisuuden ja terveydenhuollon yksikén toiminnan arvioitiin parantuneen huomatta-
vasti suoravastaanoton ansiosta vaikkei laéketieteellinen tuki fysioterapeuteille ollut aina toimivaa.!* Tuorei-
den systemaattisten katsausten perusteella suoravastaanotto parantaa toimintakykya ja elamanlaatua ja on
kustannusvaikuttavaa.1516

Kuntoutustarpeen tunnistaminen tapahtuu perusterveydenhuollossa tai tydterveyshuollossa. Tyoterveys-
huollossa tehdaan TULE-ongelmissa kuntoutustarpeen arviointia ja kuntoutukseen ohjaamista seka tyoky-
vyn ja fyysisen/sosiaalisen tydympariston arviointia. TULE-diagnostiikassa on keskeista tunnistaa mahdolli-
simman varhain fyysiset ja/tai psyykkiset toiminnot, jotka rajoittavat kuntoutujan suorituksia ja osallistu-
mista. Esimerkiksi alaselkakivussa monet psykososiaaliset tekijat lisdavat alaselkakivun pitkittymisen riskia
ja taman takia terveydenhuollon ammattilaisen rohkaiseva ja pelkoa vahentdva kommunikaatio seka yksilol-
liset biopsykososiaaliset tekijat huomioiva ladkkeeton hoito ovat tarkeita.l” Vaikeissa (kohtalainen tai vaikea
ongelma) ja pitkittyneissa TULE-ongelmissa erikoissairaanhoidossa jarjestetty moniammatillinen avo- tai
kuntoutusosastohoito saattaa olla tarpeen. Se sisaltéa mm. fysio- ja toimintaterapian seka tarvittaessa kun-
toutusohjaajan ja/tai sosiaalitydntekijan arvion. Talldin fysio- ja toimintaterapeutit tekevat potilaiden toimin-
takyvyn arvioita, joiden perusteella laakarit ja tarvittava moniammatillinen tiimi arvioivat tyo- ja toimintaky-
vyn seka laativat hoito- ja kuntoutussuunnitelman. Siina huomioidaan myos henkilon toimintaympariston ja
elinpiirin mahdollisuudet seka rajoitteet.

Kela jarjestaa kuntoutuskursseja tuki- ja liikuntaelinsairauksia (tules) sairastaville aikuisille. Kuntoutus on
moniammatillista ja ryhmamuotoista'®

Kroonisen kivun kuntoutus

Kroonisesta kivusta suurin osa johtuu TULE-sairauksista ja -ongelmista. Muita merkittavia kroonista kipua
aiheuttavia tiloja ovat eri syista johtuvat neuropaattiset kivut, toiminnalliset vatsakipuoireyhtymaét, paansarky
ja migreeni, kuukautiskivut ja fibromyalgia. Perusterveydenhuollon tehtdvana on tunnistaa kivun tyyppi,
diagnosoida taustalla mahdollisesti oleva sairaus, arvioida kivun kroonistumisen riskitekijoité biopsykososi-
aalisessa viitekehyksessa, jarjestaa kivun hoito, ottaa kantaa tyokykyyn, kaynnistda avokuntoutus ja ohjata

12 Kansallinen Tule-ohjelma — Tuki- ja liikuntaelinliitto Tule ry (suomentule.fi)
13 Alaselkakuntoutujan opas | Kuntoutumistalo.fi | Terveyskyla (terveyskyla.fi)
14 Karppinen ym. 2020

15 Demont ym. 2021

16 Hon ym. 2021

17 Simula ym. 2018

18 Tules-kurssit (Tuki- ja liikuntaelinsairautta sairastavat) - kela.fi

7(20)


https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo
https://suomentule.fi/kansallinen-tule-ohjelma/
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/selk%C3%A4sairaudet/alaselk%C3%A4kuntoutujan-opas
https://www.kela.fi/tuki-ja-liikuntaelinsairaudet-kuntoutuskurssit

tarvittaessa monialaiseen kuntoutukseen. Kuntoutus tulee suunnitella ja toteuttaa moniammatillisessa yh-
teistydssd. Moniammatilliseen tydryhmé&an kuuluu useimmiten sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja, 1aékari,
fysio- ja/tai toimintaterapeutti, psykologi ja tydokykykoordinaattori. Tydryhméan kokoonpano arvioidaan yksi-
[6llisen tarpeen mukaisesti. Potilaan tulee saada ohjausta omahoidosta, kuten esim. laékkeettdmista kivun-
hoitokeinoista, Terveyskylan materiaalien kaytosta, uneen liittyvista asioista. Perusterveydenhuollon tulee
kehittdd moniammatillisia toimintatapoja (vrt. Keravan Kivun Kera-mallil®).

Potilas ohjataan erikoissairaanhoitoon, kun kipu jatkuu kohtalaisena/ vaikeana tai tavanomaista pidempé&éan
ja haittaa perusterveydenhuollon hoitotoimista huolimatta arjessa selviytymistéa ja/tai tyokyvyttomyys uhkaa
pitkittyd. Lahete erikoissairaanhoitoon tehddéan myos silloin, kun kivun syy on perusterveydenhuollon selvi-
tyksista huolimatta epaselva ja kipu haittaa potilaan selviytymisté arjessa. Hyvinvointialue voi jarjestaa kipu-
potilaiden ryhmamuotoista moniammatillista kuntoutusta alueellisen porrastuksen mukaisesti. Pitkakestoista
kipua ei yleensa pystyta kokonaan poistamaan, mutta sitéa voidaan lievittaa ja potilaan toimintakykya suori-
tuksien ja osallistumisen tasolla tukea. Kipupotilaan hyva hoito perustuu toimivaan hoitosuhteeseen?°,

Ortopedistraumatologinen kuntoutus

Monivammapotilaat tai muuten useita terapiapalveluita tarvitsevat potilaat voi olla tarpeenmukaista ohjata
kuntoutusosastolle tai kotiin jarjestetaan monialaisesti kuntoutuspalvelut. Kotikuntoutuksella tuetaan tar-
peen mukaan sairaalasta kotiutuvan murtumapotilaan turvallisuuden tunnetta, yllapidetéén esim. raajan im-
mobilisaation aikaista toimintakykya ja selviytymista arjessa moniammatillisesti fysio- ja toimintaterapian
keinoin.

Lonkkaliukumé&ki —protokolla tarkoittaa potilaan nopeaa liukumista sairaalasta kotiin. Potilaan parempi toi-
mintakyky kotiutushetkella vahentaa laitostumisriskia ja siita aiheutuvaa elaméanlaadun laskua ja kustannuk-
sia. Vaikka lonkkamurtumia on enemman ikaihmisilla kuin tydikaisilla, niin liukumé&kiprotokollaa voidaan
kayttdd myods muihin sairausryhmiin kuin lonkkamurtumiin. Tekonivel- ja selkakirurgisen toimenpiteen jal-
keen potilas kotiutuu yleensa suoraan kotiin, mutta tarvittaessa hanet ohjataan kuntoutusosastolle esimer-
kiksi vaikean postoperatiivisen kivun hoitoon tai mikéli han tarvitsee tukea liikkumisen harjoitteluun. Kuntou-
tus jarjestetaan yksiléllisesti leikkaavan tahon vastuulla olevan hoitoketjun ohjeistuksen mukaisesti.

9.23.2  Neurologisten sairauksien ja vammojen kuntoutus

Aivoverenkiertohairiot

Akuutin aivoverenkiertohairion (AVH) sairastaneiden henkildiden kuntoutuksessa on vahvin A-tason naytt6
moniammatillisesta kuntoutuksesta (sisaltdd mm. fysio-, toiminta- ja puheterapian sek& neuropsykologisen
kuntoutuksen), kun se toteutetaan ensimmaisen vuoden aikana?'.

19 Kivun Kera -hoitomalli siirtda kivun hoidon painopisteen perusterveydenhuoltoon | Soteuudistus
20 Kipu (kaypahoito.fi)
21 Aivoinfarkti ja TIA (kaypahoito.fi)
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AVH:n sairastumisen jalkeinen jatkokuntoutuksen tarve arvioidaan tyoikaisten kohdalla aina erikoissairaan-
hoidossa yksildllisesti ja henkildlle tehddan kuntoutussuunnitelma, joka perustuu sairauden ja kuntoutumi-
sen ennusteeseen seka henkilén tavoitteisiin ja toimintakykyyn. Laakinnallinen kuntoutus akuuttivaiheen
hoidon jéalkeen voi olla kuntoutusosastolla tai kuntoutuslaitoksessa tapahtuvaa moniammatillista kuntou-
tusta (fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia, neuropsykologinen kuntoutus, kuntouttava hoitotyd).Valit-
tdbman kuntoutuksen toteuttamisesta tulee sopia alueellisesti erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
yksikdiden kesken ja se tulee keskittéa riittdvan suuriin yksikoihin (> 10 kuntoutuspaikkaa). Mikali avokun-
toutus on riittava, erikoissairaanhoidossa tehdaan kuntoutussuunnitelma ja kuntoutus toteutetaan viiveetta
perusterveydenhuollossa. Talléin myds hoitovastuu siirtyy perusterveydenhuoltoon. Henkilon kotiutuessa tai
siirtyessa kuntoutuslaitokseen, maaritellaan seurantakaynnin ajankohta ja paikka (erikoissairaanhoito tai
perusterveydenhuolto/ty6terveyshuolto). AVH:n sairastaneen henkilén kanssa sovitaan seurantakaynti hoi-
tovastuussa olevaan yksikkdon esim. noin 3-6 kuukautta sairastumisen jalkeen. Seurantakaynnilla tehdaan
kuntoutussuunnitelma yleensa yhdeksi vuodeksi ja otetaan kantaa siihen, tayttyvatkd Kelan vaativan laékin-
nallisen kuntoutuksen edellytykset. Sovitaan jatkoseurannasta, joka on paasaantoisesti perusterveyden-
huollossa tai tytterveyshuollossa, jonne tuolloin myds hoitovastuu tai tyokyvyn seurantavastuu siirtyy. Kun-
toutussuunnitelmaa paivitetaén, mikali henkilén elamantilanteessa tapahtuu merkittéva muutos.

Akuutin vaiheen jalkeen AVH —henkildiden jatkokuntoutuksen kuntoutussuunnitelman tekee potilaan ajan-
kohtaisen tilanteen perusteella hoitovastuussa oleva julkisen terveydenhuollon yksikkd, joka useimmiten on
perusterveydenhuollossa. Tydelaméassa olevien kohdalla tydkyvyn arviointi tehdédén tyéterveyshuollossa,
jossa laaditaan yksiléllinen tydhdnpaluusuunnitelma. Kuntoutuksen keskidssé ovat kuntoutujan toimintakyky
omassa elinymparistossa (koti, palvelutalo) ja tavoite. Kuntoutumisen seurannassa on huomioitava myos,
ettd 50 % AVH-henkilbista karsii masennusoireista. Akuutin ja subakuutin kuntoutusvaiheen jalkeen henkilé
yllapitaa ja edistaa toimintakykydan omatoimisesti, ryhmissa ja/tai harrastuksissa. Henkilé voidaan ohjata
terveydenhuollon tai jarjestéjen liikunta-, toiminta-, tai terapiaryhmiin tai kuntosalille. Vaikeasti vammautu-
neilla henkilgilla toimintakyvyn vaje voi olla niin vaikea ja haittaava, ettei henkilé voi osallistua ryhmaohjauk-
seen. Talléin voidaan yksilollisen kuntoutussuunnitelman mukaisesti toteuttaa tarvittavaa yksiloterapiaa,
jolloin tavoitteiden toteumista on syyta seurata kayttamalla toimintakykymittareita2223,

Aivovammat

Keskivaikeissa ja vaikeissa aivovammoissa tydikaisen henkilon kuntoutus kaynnistetdan akuuttivaineen sai-
raalahoitoon liittyvana kliinisen tilanteen vakauduttua.?* Vaikeasti vammautuneet tarvitsevat usein moniam-
matillista kuntoutusta sairaalassa tai kuntoutuslaitoksessa. Akuuttivaiheen osastojakson aikana potilaalle
tehdaan tarvittaessa orientoiva neuropsykologinen tutkimus, joka helpottaa kuntoutuksen suunnittelua ja
kotiutusmahdollisuuden arviota. Sairaalajakson aikana kuntoutussuunnitelma laaditaan yhteistydssa kun-
toutujan ja moniammatillisen tydryhman kanssa. Osasto-/laitoskuntoutus siséaltaa yksiléllisen tarpeen mu-

22 Ajkuisten toimintakyvyn itsearviointi kuntoutumistarpeen tunnistamisessa ja kuntoutumisen seurannassa -
Duodecim (terveysportti.mobi)

23 Aivoinfarkti ja TIA (kaypahoito.fi)

24 Aivovammat (kaypahoito.fi)
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kaan neuropsykologista kuntoutusta seka fysio-, toiminta- ja puheterapiaa. Lievissa aivovammoissa valta-
osalla potilaista ei tarvita erityisia kuntoutustoimenpiteitd, vaan potilaat toipuvat spontaanisti ensimmaisen
kuukauden aikana.

Lahete sairaalan aivovammapoliklinikalle tehdaan akuuttivaiheessa potilaan kotiutuessa tai siirtyessa muu-
hun terveydenhuolloin laitokseen jatkohoitoon. Aivovammapoliklinikalla jatkokuntoutuksen tarve arvioidaan
yksiléllisesti ja henkildlle tehdaan kuntoutussuunnitelma, tarvittaessa moniammatillisena tiimityona ja aina
yhdesséa henkilon kanssa. Ydintyéryhm&an kuuluvat neurologi, neuropsykologi ja kuntoutusohjaaja. Muita
erityistyontekijoitd konsultoidaan tarvittaessa. Yksilollinen arviointi kuntoutuksen tarpeesta tehdaan perus-
tuen sairauden ja kuntoutumisen ennusteeseen seké henkilén tavoitteisiin ja toimintakykyyn. Laakinnallinen
kuntoutus voi olla osastolla tai kuntoutuslaitoksessa tapahtuvaa moniammatillista kuntoutusta (fysioterapia,
toimintaterapia, puheterapia, neuropsykologinen kuntoutus). Yksil6llisen tarpeen perusteella voidaan neuro-
psykologisen avokuntoutuksen tueksi lisata toimintaterapiaa, hankkia psykologin tai psykiatrisen sairaanhoi-
tajan tukea, harkita laitosmuotoista kuntoutusta tai sopeutumisvalmennuskurssia tai naiden erilaisia yhdis-
telmia. Mikali avokuntoutus on riittdva, erikoissairaanhoidossa tehdaan kuntoutussuunnitelma ja kuntoutus
toteutetaan viiveetta.

Aivovamman saaneilla ilmenee usein masennusta ja osalle henkildista voi kehittyd traumaperainen stressi-
hairid. Talldin on hyva tehda yhteistydta psykiatrian ja mielenterveystyén ammattilaisten kanssa. Alkuvai-
heen tilanteen perusteella on usein vaikea ennustaa, kuinka pitkdan kuntoutusta henkil tarvitsee pérjatak-
seen arkielamassa ja tydssa. Aivovammapoliklinikalle jarjestetaan seurantakdynteja tarpeen mukaan riip-
puen toipumisen edistymisesté ja kuntoutustarpeesta. Seurantaa jatketaan vahintdén niin kauan kuin poti-
laan tyOkykyasiat ovat ratkenneet. Yhteistyo terveydenhuollon, ty6éterveyshuollon ja tyénantajan kanssa on
tarkedd. Aivovamman pysyvan haitan arviointi tehdaén tarvittaessa 1-3 vuoden kuluttua vammasta.

Selkaydinvammat

Selkaydinvammojen hoitoa méaarittelee valtioneuvoston asetus erityistason sairaanhoidon jarjestamisesta ja
keskittdmisestd.?®> Asetus maarittelee selkaydinvammahenkildiden akuutin vaiheen hoidon, sen jélkeisen
valittoman kuntoutuksen ja elinikaisen monialaisen hoidon ja seurannan keskitettavaksi vahempaan kuin
viiteen valtakunnallisen keskukseen (Helsinki, Tampere, Oulu). Akuutti- ja subakuuttivaiheen hoito tapahtuu
yleensd oman ERVA-alueen yliopistollisessa sairaalassa. Kun traumaattisen selkdydinvamman saanut hen-
kilo saapuu sairaalaan hoidettavaksi, asiasta on hyva ilmoittaa myds kuntoutuslaakarille ja kuntoutusohjaa-
jalle, jotka tapaavat henkildn heti hoidon alkuvaiheessa osastolla yhdessé hoitavan fysio-/toimintaterapeutin
kanssa. Yhdesséa hoidosta vastaavien laakareiden (neurokirurgi tai ortopedi), hoitohenkilokunnan ja tarvitta-
essa sosiaalitydntekijan kanssa laaditaan alkuvaiheen hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Keskeisintd on maa-
ritelld, kuinka vammaan liittyva valitén kuntoutus jarjestetdan. Vamman tasosta ja toimintakyvysta riippuen
jatkokuntoutus suunnitellaan tapahtuvaksi jossain valtakunnallisista selkdydinvammakeskuksista. Aktiivinen
hoito ja tehostettu kuntoutus jatkuvat sairaalan osastolla, kunnes siirtyminen kuntoutuspaikkaan toteutuu.
Akuutin vaiheen hoitoa tai kuntoutusta ei toteuteta terveyskeskusten vuodeosastoilla.

25 Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon... 582/2017 - Saadokset alkuperaisina - FINLEX ®
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Valittéman vaiheen kuntoutuksen jalkeen useimmat henkil6t siirtyvéat joko omaan kotiin tai palveluasuntoon.
Kuntoutusohjaaja on jo kuntoutuslaitosjakson aikana mukana valmistelemassa kotiutusvaihetta siten, etté
tarvittavat asunnonmuutostyét, apuvalineet, henkilékohtainen apu ja hoito on jarjestetty.. Terapioita toteute-
taan julkisessa terveydenhuollossa laaditun kuntoutussuunnitelman pohjalta. Erikoissairaanhoidon sel-
kaydinvammapoliklinikalle on hyva jarjestaa arviointikaynti 1-3 kuukauden kuluttua kotiin tai palveluasun-
toon siirtymisestd, ja talléin laaditaan jatkokuntoutussuunnitelma, otetaan kantaa Kelan vaativan laakinnalli-
sen kuntoutuksen kriteereiden tayttymiseen ja sovitaan jatkoseurannasta.

Erikoissairaanhoidossa hoitava laakari ja moniammatillinen tyérynma tekevat arvion henkildn tarvitsemasta
kuntoutuksesta ja toimintakyvyn ennusteesta. Kuntoutussuunnitelmaan kirjataan tarvittavat jatkosuosituk-
set, seuranta ja tavoitteet. SCIM-kyselyn lisdksi mittareina on hyva hyédyntaa fyysisia toimintakykymittauk-
sia yksilollisesti vammatason mukaan seka psyykkisen toimintakyvyn mittareita; ks. TOIMIA-tietokanta -
Duodecim (terveysportti.fi) Selkdydinvamman saaneiden henkiléiden seuranta on erikoissairaanhoidossa
selkdydinvammapoliklinikalla.

9.23.3  Toimintakyvyn tukeminen pitkaaikaisissa neurologisissa sairauksissa

Pitkaaikaisissa neurologisissa sairauksissa toimintakykya tulee arvioida saanndlliseti seurantakayntien yh-
teydessa. Seurantakaynneilla arvioidaan tarvitaanko yksilo- tai ryhmamuotoisia kuntoutustoimenpiteita,

muuta ohjausta ja heuvontaa tai riittdaké omatoiminen harjoittelu ja laakitys. Pitkdaikaisissa neurologisissa
sairauksissa tulee kuntoutuksessa huomioida myos sairauksien erityispiirteet yksilollisesti26. Huomioitavaa
on my0s se, ettei mm. ryhmdakuntoutus toimintakyvyn aleneman tai sairauden luonteen vuoksi sovi kaikille.

Pitkaaikaissairauksien laakinnallinen kuntoutus toteutetaan paaosin perusterveydenhuollossa, vaikka hoito-
vastuu olisi erikoissairaanhoidossa. Mikali hoitovastuu on erikoissairaanhoidossa, kuntoutuksen tarve arvi-
oidaan sairaalan hoitovastuussa olevassa klinikassa yksilollisesti ja henkildlle tehddan kuntoutussuunni-
telma. Yksil6llinen arviointi kuntoutuksen tarpeesta perustuu sairauden ja kuntoutumisen ennusteeseen,
tyo-ja toimintakykyyn seka henkilon tavoitteisiin.

Tyoikaisena muisti- ja tiedonkasittelysairauksiin sairastuneiden ihmisten ladkinnallisella kuntoutuksella téh-
dataan toimintakyvyn tukemiseen ja yllapitdmiseen sairauden eri vaiheissa. Tavoitteena on elaméanhallinnan,
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin optimointi. Muistisairaan ihmisen kykyéa ja oikeutta paattaa ja tehda omia valin-
toja tuetaan sairauden kaikissa vaiheissa, ja hanet otetaan mukaan omaan kuntoutukseensa liittyvassa paa-
toksenteossa seka palvelujen suunnittelussa. Palvelujen tulee kohdentua myds hanen perheeseensa ja la-
heisiin?’.

Jos henkilon toimintakyky on pitkélle edenneen sairauden (esim. ALS) vuoksi heikko ja henkil tarvitsee
paljon avustamista, on yhdessé sovittava toimintakykya tukevat kuntoutumisen keinot. Tama tehdaan yh-
teistydssa henkilon ja hdnen laheistensé seka hoitavan ladkérin ja moniammatillisen tydryhman kanssa.

26 MS-tauti (kaypahoito.fi); Parkinsonin tauti (kaypahoito.fi); Muistisairaudet (kaypahoito.fi); Aivoinfarkti ja TIA
(kaypahoito.fi)
27 Muistisairaudet (kaypahoito.fi)
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Tavoitteena on toimintakyvyn séilyttdminen siten, etté4 henkilén arki sujuisi mahdollisimman hyvin. Laakin-
néllisen kuntoutuksen kuntoutusinterventioiden liséksi on tarkeda, etté kuntoutujan lahitoimijoita (esim.
omainen, hoitaja, avustaja) ohjataan, miten kuntoutujaa avustetaan paivittaisissa toiminnoissa suoriutumi-
sessa ja toimintakyvyn tukemisessa. Kuntoutussuunnitelmaan (hoito- ja palvelusuunnitelmaan) kirjataan
myds, miten ja kuka seuraa henkilén toimintakykya ja milloin kuntoutussuunnitelma tarkistetaan. Hoito ja
seuranta sisaltavat myds sdannollisen apuvalinepalveluiden tarpeen arvioinnin.

9.2.34  Sydan-ja verisuonisairauksien seka keuhkosairauksien kuntoutus

Seka sydan- ja verisuonisairauksissa ettd keuhkosairauksissa tarvitaan usein kuntoutusta tai kuntoutuksen
asiantuntijan ohjausta ja neuvontaa. Liikunta on merkittdvaa useiden kardiovaskulaarisairauksien riskiteki-
jéiden hoidossa (verenpaine, lipidit, verensokeri, paino), ja myds naiden vuoksi se on tarkeaa sydan- ja ve-
risuonisairauksien kuntoutuksessa?®. Sepelvaltimotautipotilailla liikuntapainotteisen kuntoutuksen on 0soi-
tettu pienentavan kokonais- ja sydankuolleisuutta ja vaikuttavan edullisesti sydan- ja verisuonitautien vaara-
tekijoihin. Kuntoutuksella voidaan parantaa potilaan elaméanlaatua, vaikuttaa potilaan vaaratekijoihin ja va-
hent&a terveydenhuollon kustannuksia?®. Sydankuntoutuksen tavoitteena on mahdollisimman hyva fyysi-
nen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky3°. Sydamen vajaatoimintapotilailla likunnan on osoitettu vaikut-
tavan mydnteisesti potilaan elaménlaatuun, fyysiseen suorituskykyyn ja oireiluun seké parantavan ennus-
tetta. Ravitsemusterapia on merkittdvaa sydamen vajaatoiminnassas!. Verenpainetaudissa liikkunnalla ja ra-
vitsemusterapialla on tarkea merkitys32.

Keuhkoahtaumataudissa omaehtoinen liikunta ja ammattilaisen ohjaama kuntoutus parantavat keuhkoah-
taumatautipotilaan suorituskykya ja vahentaa oireita seké pahenemisvaiheita. Paapaino keuhkoahtauma-
taudin kuntoutuksessa on yleensa ryhmamuotoisessa avokuntoutuksessa. Myds ravitsemusterapiaa tarvi-
taan, silla vaikeaan keuhkoahtaumaan liittyy usein aliravitsemus. Toisaalta merkittavasti keskivartaloliha-
vien keuhkoahtaumatautipotilaiden painonhallinta on tarke&as33. Uniapnean hoidossa liikunnallista kuntou-
tusta voidaan tarvita painonpudotuksen tukena. Saanndllinen lilkunta ilmeisesti lievittda uniapnean oireita
myds itsenéisesti, riippumatta painonmuutoksista. CPAP-laite luokitellaan laédkinnalliseksi kuntoutusvali-
neeksi, ja potilas saa sen lainaussopimuksella kayttéonsa ilman kustannuksia34. Bronkiektasiataudissa voi-
daan tarvita fysioterapeutin ohjausta hengitysapuvalineiden kayttéon seka toisaalta hengitysharjoitusten
toteuttamiseen. Astmassa hoito ja kuntoutus liittyvat yhteen. Hyvéan fyysisen kunnon saavuttaminen on tar-
ke& osa astman hoitoas®.

Sydan- ja verisuonisairauksien sekd keuhkosairauksien kuntoutuksessa korostuu toisaalta potilaan ymmar-
rys sairaudesta, sen hoidosta ja riskitekijoistd, ja toisaalta rohkaisu niihin keinoihin, joilla henkil® voi itse vai-
kuttaa sairauden riskitekijdihin ja toimintakykyynsa. Toisaalta my6s sairaudet ja kuntoutuksen tavoitteet voi-
vat olla hyvin erityyppisid. Oleellista onkin arvioida mika on yksittaisen henkilon kohdalla kuntoutuksen

28 Liikunta (kaypahoito.fi)

29 Stabiili sepelvaltimotauti (kaypahoito.fi)

30 Sepelvaltimotautikohtaus (kaypahoito.fi)

31 Sydamen vajaatoiminta (kaypahoito.fi)

32 Kohonnut verenpaine (kaypahoito.fi)

33 Keuhkoahtaumatauti (kaypahoito.fi)

34 Uniapnea (obstruktiivinen uniapnea aikuisilla) (kaypahoito.fi)
35 Astma (kaypahoito.fi)
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tarve, tavoite ja keinot paasta tavoitteisiin seka henkilén kiinnostus ja mahdollisuudet toimintakykya edista-
vaan toimintaan. Diagnoosi yksin ei valttamatta vield juurikaan kerro kuntoutuksen tarpeesta, vaan potilaan
tilanteen kokonaisvaltainen arviointi on tarkeda kuntoutustarpeen maarittelyssa. Erityisesti kansansairauk-
sien kohdalla korostuu matalan kynnyksen hyvinvointivalmennus ja kuntoutusohjaus. Tall6in arvioidaan yk-
siléllisesti henkilon tarpeet ja tavoitteet, ja palvelujarjestelman (mukaan lukien kolmas sektori) mahdollisuu-
det vastata naihin. Mahdollisia kuntoutusmuotoja ovat terveydenhuollon yksikdssa toteutettava yksild- tai
ryhméaohjaus ja heuvonta, ensitietopaivét, sopeutumisvalmennuskurssit, ohjaus potilasjarjestdjen ja kuntien
likuntatoimien palveluihin seka joissain tapauksissa laitoskuntoutus.

Long Covid-19 -tauti

Pitkakestoisen COVID-19-taudin yleisiin oireisiin kuuluvat mm. uupumus, hengenahdistus, kognitiivisten
toimintojen hairidt, dysautonomia, alentunut fyysisen ja/tai kognitiivisen rasituksen sieto seka keskittymis-
vaikeus eli aivosumu36. Osalla potilaista oirekuva voi tayttda kroonisen vasymysoireyhtyman (ME/CFS) dia-
gnostiset kriteerit3’. Pitkakestoista COVID-19-tautia sairastavat potilaat hydtyvat usein moniammatillisesta
ja kokonaisvaltaisesta lahestymistavasta seka yksilollisesté yhdessa potilaan kanssa laaditusta hoito- ja
kuntoutussuunnitelmasta. Kuntoutussuunnitelmassa on syytd huomioida fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn tukemiseen téahtaava laakinnallinen kuntoutus. Kuntoutuksen tavoitteena on oireiden lievitys
seka ihmisen osallistumisen ja suoriutumisen mahdollistaminen38. Aktiivisuuden pariin suositellaan palaa-
maan maltillisesti, huomioiden yksilollinen rasituksensietokyky seka yksiléllinen taudinkuva. Aktiivisuuden
lisddminen ei saa pahentaa oireita®. Potilaille, joilla esiintyy PEM-oire (post-exertional malaise -oire) suosi-
tellaan oireiden hallintaan aktiivisuuden ja levon rytmitysta eli pacing-menetelmaa?*°. Monet potilaat voivat
hyétyd omahoitoon ja oireiden hallintaan tahtdavasta ohjauksesta.*! Tavoitteiden, palautumisen ja oireiston
muutoksien seuraamisessa voidaan kayttaa aktiivisuuspaivakirjoja tai -mittareita, erityisesti kartoittamaan
PEM-oiretta laukaisevia tekijoita*2.

%6 STM 2021, CDC 2021, WHO 2021, WPT-2021, NICE 2020

37 CDC 2021. Evaluating and Caring for Patients with Post-COVID Conditions: Interim Guidance.
38 STM 2021, CDC 2021, WPT-2021, NICE 2020.

39 CDC 2021, WPT-2021, NICE 2020

40 CDC 2021, WPT-2021

41 STM 2021, CDC 2021, WPT-2021, NICE 2020

42 CDC 2021, WPT-2021, NICE 2020
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e Kuntoutuksen sisaltéa on tarkasteltu tarkemmin sairausryhmakohtaisesti kaypa
hoito —suosituksissa.

e Suoravastaanotto parantaa tuki- ja liikuntaelinten ongelmista karsivien henkiliden
toimintakykya ja elaméanlaatua ja on kustannusvaikuttavaa.

e Kuntoutuksen suunnittelussa kannattaa hyddyntéa ICF-luokitusta.

e Keskeinen osa kuntoutumista on asiakkaan omatoiminen toimintakyvyn edistami-
nen arjen tilanteissa, jolloin huomioidaan myds henkildn laheisten ja muiden ter-
veydenhuollon ammattilaisten ohjaus toimintakyvyn edistdmiseen arjessa seka
elinympariston muokkaaminen toimintakykya vahvistavaksi.

e Kun ty6- ja toimintakyvyn tila on vakiintunut, henkildiden toimintakykya yllapidetaan
ja edistetdan ensisijaisesti omatoimisesti, ryhmissa ja harrastuksissa. Henkild voi-
daan esim. ohjata terveydenhuollon, kunnan tai jarjestojen liikunta-, toiminta-, tai
terapiaryhmiin seka kuntosalille.

o Pitkaaikaissairauksien laakinnallinen kuntoutus toteutetaan paaosin perustervey-
denhuollossa, vaikka hoitovastuu olisi erikoissairaanhoidossa.

9.2.4 Kuntoutus joissakin erityistilanteissa

9.24.1 Kehitysvammaisten aikuisten kuntoutus

Kehitysvammaisen siirtyessa aikuisuuteen, tulee elaméaéan usein myos isoja muutoksia mm. asumisjarjeste-
lyiss&, harrastuksissa ja kaverisuhteissa. Yha useampi kehitysvammainen myds tyoskentelee osa-aikai-
sesti. Siirtyminen aikuisuuteen edellyttaa yksildllista ja laaja-alaista suunnittelua ja kehitysvammaisen
omien toiveiden ja tavoitteiden kuulemista. Eri toimijoiden yhdessa laatima suunnitelma kokoaa yhteen ne
toimenpiteet ja palvelut, joiden avulla mahdollistetaan kehitysvammaisen hyva arki ja yhteiskuntaan osallis-
tuminen.*3

Kehitysvammaisten elinian odote pitenee edelleen, jolloin sairastavuus samoin kuin muulla vaestolla lisaan-
tyy (esim. diabetes, sydan- ja verisuonisairaudet, degeneratiiviset sairaudet, naon ja kuulon heikkeneminen,
muistisairaudet). Hyva ladketieteellinen sairauksien hoito ja niiden jalkikuntoutus seké tyd- ja toimintakyvyn
tukeminen yhteistydssa eri toimijoiden ovat erityisen tarkeita. Terveydenhuollon hoito- ja kuntoutussuunni-
telma tulee laatia yhteistydssa, jolloin eri toimenpiteet integroidaan seka tavoitteellisesti ettéa ajallisesti yh-
teen seka yhdistetdan muihin suunnitelmiin kuten palvelusuunnitelmaan. Kuntoutussuunnitelmaa laaditta-

43 Nyman M. 2022, s. 217 - 232
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essa eri toimijoiden vélinen yhteinen ICF-viitekehyksen mukainen kieli ja kéasitteet ovat edellytys yksilolli-
selle ja kuntoutujan tarpeista lahtevan suunnitelmalle. Toimi-toimintakykyasteikko** on kehitetty psykososi-
aalisen toimintakyvyn kuvaamiseen. Sen avulla voidaan tunnistaa toimintakyvyn vahvuudet ja rajoitteet.
SEO-R? Emotionaalisen kehityksen arviointiasteikko*® auttaa arvioimaan kehitysvammaisenemotionaalista
kehitysta. Toimintakykya yllapitava liikkunta ja apuvalineet ovat keskeisia kuntoutuksessa. 46

Aikuisen kehitysvammaisen kuntoutumisen tuki ja omassa ymparistdssa tapahtuva toimintakyvyn harjoitta-
minen tulee suunnitella kokonaisvaltaisesti huomioiden kuntoutumisen eri osa-alueet.*’

Kuntoutuksen eri osa-alueiden keskeiset tavoitteet:

e Sosiaaliset taidot: opittujen taitojen yllapito ja ympériston positiivinen suhtautuminen

o Kommunikaatiotaidot: Aistikuntoutus, kommunikaatiomenetelmat, sosiaalisten tilanteiden har-
joittelu

o Omatoimisuustaidot: taitojen kannustava kaytt

o Kognitiiviset taidot: taitojen lapi elaman jatkuva ja sdanndllinen kaytto ja kertaaminen

Aikuisen kehitysvammaisen henkilon kuntoutuksen erityispiirteet:

o Moniammatillinen ja -alainen yhteistyén merkitys kaikissa elamanvaiheissa on tarkeaa

e Omaisten / huoltajien ja [&hihenkildiden mukaan ottaminen ja ohjaus erityisen tarkeda

o Eri toimijoilla tulee olla yhteinen kieli, kasitteet ja ymmarrys kehitysvammaisen suunnitelmia
laadittaessa

e Terveydenhuollon hoito- ja kuntoutussuunnitelma tulee integroida yhteen muiden suunnitel-
mien kuten palvelusuunnitelman kanssa

e Vastuuhenkilon nimeéaminen tarkeda

o Kuntoukseen tulevat mukaan sekundaariset kuntoutuksen syyt (esim. degeneratiiviset sai-
rauksista johtuvat kuntoutustarpeet ja sairauksien jalkitilat)

e My0Os naon ja kuulon ikdantymiseen liittyvat ongelmat ja kuntoutustarve lisdantyvat

o Elinikainen taitojen opettelu ja aiemmin opittujen taitojen jatkuva yllapito on tarkeaa
o Vertaisystavien merkitys on tarkea

Kehitysvammaisten lasten kuntoutus Ks. luku 9.1.12 Lasten ja nuorten kuntoutus.
Lue lisaa:
Kehitysvammaliitto » Kehitysvammaisuus

Kehitysvammaisuus | verneri.net

Tukiliitto | Kehitysvammaisten Tukiliitto ry

44 Kehitysvammaliitto » TOIMI — Menetelma psykososiaalisen toimintakyvyn kuvaamiseen -kirja julkaistu
45 https://kehitysvammalaakarit.fi/wp-content/uploads/2018/12/KVL2017_SEO-R2-Fl.pdf

46 Nyman M. 2022

47 Nyman M. 2022
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Etusivu (kvtuki57.fi)

9.24.2 Toiminnallisten hairididen kuntoutus

Tama luku taydentyy syksylla 2022.

9.2.5 Siirtyma- ja nivelvaiheet

Siirtyma- tai nivelvaiheella tarkoitetaan muutosta elamantilanteessa tai elinpiirissa tai kuntoutusprosessin
yhteydessa muutosta hoitovastuussa, kuntoutuksen jarjestajassa, palveluntuottajassa tai kouluasteelta toi-
selle siirryttdessa. Kun henkilon kuntoutusprosessin vastuu siirtyy, tulee siirtymavaihe suunnittella siten,
ettd kuntoutus jatkuu saumattomasti.Siirtymavaiheet ovat merkityksellisid, koska kuntoutujan kokonaistilan-
teen hahmottamisessa voidaan tarvita monia toimijoita kuten sosiaali- ja terveydenhuollon, ty6terveyshuol-
lon, koulutuksen, tydhallinnon ja sosiaalivakuutuksen asiantuntijoita kuntoutuksen asiantuntijoiden tukena.
Yhteistyon eri toimijoiden ja asianosaisen valilla tulee olla saumatonta ja toinen toisensa roolin tuntevaa.

Siirtymavaiheita ovat muun muassa:

e sairastumiseen tai vammautumiseen liittyva hoitopaikan ja/tai hoitovastuun siirtyminen

e nuoren koulutuksen paattyminen, tydelamaan siirtyminen tai yksin asumaan muuttaminen
o Kelan vaativan laékinnallisen kuntoutuksen paattyminen 65-vuotiaana

o pitkalta sairauslomalta toihin palaaminen

o tyOttdmaksi jaaminen, jolloin vastuu siirtyy tytterveyshuollosta perusterveydenhuoltoon

e paikkakunnalta muutto

o elakkeelle siirtyminen

Nuorten siirtymavaihe (ks. luku 9.1 Lasten ja nuorten kuntoutus: luku 9.1.11 Kuntoutuksen nivel- ja siirtyma-
vaiheet). Uudellamaalla on jarjestetty Nuorten Camp -valmennusleireja*® pitkaaikaissairaille nuorille, joiden
sairauden hoito on siirtymassa aikuisten puolelle.

Sairastumisen tai vammautumisen jalkeen ensimmainen tarkea siirtymavaihe on, kun hoitovastuu siirtyy
ensimmaiseksi hoitaneesta paikasta seuraavaan. Keskeista on siirtymaiheessa kuntoutustarpeen arviointi
ja kuntoutussuunnitelman laadinta. Tiedon siirtoon on kiinnitettdva huomiota erityisesti silloin, kun kuntou-
tuksen vastuu siirtyy terveydenhuollon yksikosta toiseen (erikoissairaanhoito — perusterveydenhuolto tai
tydterveyshuolto). Kuntoutuksen toteuttajan tulee tehda kuntoutuspalaute (loppuarvio) kuntoutuksen jarjes-
taja- ja hoitovastuutaholle.

48 Nuorten Camp -valmennusleiri | Nuorten.fi | Terveyskyla (terveyskyla.fi)
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Jos kuntoutuksen tarve perustuu liikennevahinkoon tai tyétapaturmaan, niin kuntoutussuunnitelma lahete-
tdan korvauksista vastaavalle vakuutuslaitokselle. Terveydenhuollon vastuulla on kuitenkin kdynnistaa kun-
toutus viiveettd. Kuntoutuksen jarjestajan/maksajatahon tulee toimittaa kuntoutussuunnitelma myds kuntou-
tuksen toteuttajille. Vakuutusyhtiot maksavat likennevahingon, tydtapaturman tai ammattitaudin vuoksi jul-
kisessa terveydenhuollossa annetusta sairaanhoidosta suoraan hoitopalvelun tuottamisesta vastaavalle
kunnalle tai kuntayhtymalle kuntalaskutuksen mukaisen hoitokustannuksen (tayskustannus- eli TAKY-
maksu; ks. luku 17 Laakinnallisen kuntoutuksen sdaddspohja ). Lisaksi kuntoutujalle korvataan télta peritty
asiakasmaksu.

Sairauspoissaolon paattyminen ja tyéhon paluu, etenkin pidemman tyokyvyttémyyden jalkeen on merkittava
siirtymavaihe. Talloin tydterveyshuollon tuki ja yhteisty6 tydpaikan/tydnantajan kanssa on oleellisen tar-
keda. Tyokykya arvioidessa tyoterveyshuollosta voidaan kayda arvioimassa tyén tekemista tydpaikalla ja
jarjestéda yhdessa tydnantajan kanssa tyoterveysneuvottelu mietittdessa tydpaikan tukitoimia ja jarjestelyita
tyontekijan tyokykya ja yksiléllista tyéhoén paluun suunnitelmaa tukemaan.

9.2.6 Toimijat

Laakinnallisen kuntoutuksen jarjestamisvastuu kuuluu terveydenhuoltolain mukaan ensisijaisesti hyvinvoin-
tialueelle ja tietyissa tilanteissa KELA:lle, valtionkonttorille tai vakuutuslaitoksille. (Ks. luku 8 Kuntoutuspal-
veluiden jarjestdminen)

Kela jarjestaa nuorille kuntoutuspalveluja tukemaan opintojen kaynnistymisessd, jatkamisessa, loppuun
saattamisessa, tydelamaan siirtymisessa ja siella selviytymisessa, jos nuoren on sairauden tai vamman
vuoksi vaikea valita ammattia tai selvitd opinnoista tai toista (esimerkiksi tyollistymista edistdva ammatilli-
nen kuntoutus, koulutus ja ammatilliset kuntoutuskurssit, NUOTTI-valmennus*®). Jos masennus tai muu
mielenterveyden hairidé uhkaa tyo- tai opiskelukykya, nuorella voi olla oikeus kuntoutuspsykoterapiaan®°,
Oma vayla —kuntoutuksen®! tavoitteena on edistad neuropsykiatristen hairididen (autismikirjon hairié ilman
kognitiivisen kehityksen hairitta ja/tai aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héairid) kanssa elavien 16—29-vuotiai-
den nuorten aikuisten sijoittumista koulutukseen ja tydmarkkinoille, kun nuorella on tuen tarvetta opin-
noissa, tydelamassa, sosiaalisissa tai arjen hallinnan taidoissa, kuten opintojen kaynnistymisessa, jatkami-
sessa, loppuun saattamisessa tai tydelamaan siirtymisessa ja siella selviytymisessa. Kela jarjestaa kurs-
seja®? 16-29-vuotiaille masennuksesta (lieva tai keskivaikea) ja/tai ahdistuneisuushairiosta karsiville nuo-
rille, joiden tavoitteena on opiskelu- tai tydelamaan siirtyminen tai siella jatkaminen.

Kela jarjestada ammatillista kuntoutusta erilaisissa tyohon tai tyollistymiseen liittyvissa tilanteissa kuten am-
mattialan valinnassa, tyollistymisessa, tydelamassa pysymisessa tai palaamissa sairaudesta huolimatta.53

49 Palvelukuvausta taydentava ohje NUOTTI-valmennus — Yhteistydkumppanit - kela.fi
50 Kuntoutuspsykoterapia - kela.fi

51 Oma vayla-kuntoutus - kela.fi

52 |tu-kurssi - kela.fi

53 Ammatillinen kuntoutus - kela.fi

17(20)


https://www.kela.fi/yhteistyokumppanit-kuntoutuspalvelut-palveluntuottajille-palvelukuvaukset-taydentava-ohje-nuotti-valmennus
https://www.kela.fi/kuntoutuspsykoterapia
https://www.kela.fi/oma-vayla-kuntoutus
https://www.kela.fi/itu-kurssi-nuorille
https://www.kela.fi/ammatillinen-kuntoutus

Lisatietoa: Kuntoutus - kela.fi

TyoOelakelaitokset jarjestavat tydelakekuntoutusta, joka voi voi olla esimerkiksi tydkokeilua, uudelleen koulu-
tusta tai kurssitusta, tyohonvalmennusta tai vaikkapa elinkeinotukea. Ammatillista kuntoutusta tuetaan
myos yrittajalle.>*

Toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen arviointia voidaan tehda kaikissa terveydenhuollon toimipisteissa, mutta
paévastuu kuntoutussuunnitelman laatimisesta kuuluu hyvinvointialueelle. On tarkead, etta kaikki tarpeelli-
set laakinnallisen kuntoutuksen palvelut ovat asiakkaan tarpeisiin perustuen tosiasiallisesti saatavilla riippu-
matta siitd, missa hanen ensisijainen asiakkuutensa on (perusterveydenhuollossa, tyéterveyshuollossa tai
erikoissairaanhoidossa). Laakinnallisen kuntoutuksen perustason palveluita on vahvistettava hyvinvointialu-
eilla ja mm. kaikkien ammattilaisten antamaa kuntoutusneuvontaa ja moniammatillisen kuntoutustarpeen
arvioinnin mahdollisuuksia on tarkeada olla saatavilla my6s perusterveydenhuollossa, ilman erikoissairaan-
hoitoon l&dhettdmisen tarvetta.

Suomessa kahdella miljoonalla ty6ikaisella on ty6terveyshuolto, jonka kattavuus vuonna 2018 oli 82 % tyol-
lisestd tydvoimasta ja 91 % palkansaajista. Myos yrittdjat ja maatalousyrittdjat vapaaehtoisesti halutessaan
jarjestavat ne itselleen, ja noin puolella heista onkin tydterveyshuoltosopimus. Tydnantajan tarkein yhteis-
tydkumppani tyokykyasioissa on tydterveyshuolto, minne tyontekija voidaan ohjata terveystarkastukseen tai
tyokyvyn arviointiin tai mista voi saada ohjausta ja neuvontaa esim. tydssa jaksamisen tueksi. Tyontekija
voi itsekin pyytaa tyokykynsa tai kuntoutustarpeensa arvioimista tyoterveyshuollossa tyoterveyshoitajalta,
tyoterveyslaakarilta, tydpsykologilta tai tyofysioterapeutilta.

Sairausvakuutuslain mukaan 60 prosentin korvauskriteerin tayttyminen tydnantajalle ehkaisevasta tyoter-
veyshuollon toiminnasta edellyttaa tyokyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen toimintamallin laati-
mista. Pienemmilla tydpaikoilla tydkyvyn tuen toimintamalli kirjataan tydpaikkaselvitysraporttiin tai tytter-
veyshuollon toimintasuunnitelmaan ja suuremmilla laaditaan erillinen toimintamalli. Vuonna 2012 voimaan
tulleiden sairausvakuutus- ja tyéterveyshuoltolakien muutosten myéta tydnantajan on ilmoitettava yli 30 pai-
vaa kestavat sairauspoissaolot tyéterveyshuoltoon. Kun Kelan sairauspaivarahaa on maksettu 90 paivaa,
tyontekijan pitaa toimittaa Kelaan tyoterveysladkarin lausunto, jossa on arvio jaljella olevasta tyokyvysta ja
tydssa jatkamisen mahdollisuudesta seka tarvittaessa kuntoutustarvearvio.

Koska tydterveyshuollon toiminnan ensisijaisena kohteena on tydkyky, tydkyvyn arviointi kuuluu tydterveys-
huollossa jokaiseen potilaan kohtaamiseen seka terveystarkastuksissa etta sairaanhoidossa. Arviointi ei
rajoitu vain tamanhetkiseen tilanteeseen, vaan sité tarkastellaan myos pidemmalla tédhtaimella arvioiden
tuolloin myds ladkinnallisen ja ammatillisen kuntoutuksen tarvetta. Samanaikaisesti ehkaistaan tyoperaisia
sairauksia ja tyotapaturmia seka edistetaan tyontekijoiden terveytta ja tyokykya. Tyoterveyshuollossa on
paras osaaminen tyontekijan tyokyvyn arvioinnissa, koska sielld on tyon vaatimusten paras tuntemus. Ty6-
kyvyn arviointi voidaan tehda tydterveyshuollossa, vaikka tydterveyshuoltosopimus on suppea ilman sai-
raanhoitoa.

Kolmas sektori eli jarjestot tadydentavat julkisen terveydenhuollon palveluita. Potilas- ja vammaisjarjestéjen
paikallisyhdistykset tarjoavat vertaistukea, jarjestavat sdannollisia tapaamisia, luentoja, erilaisia tapahtumia

54 Kuntoutus - reitti takaisin tydelaméaan - Tyoeléake.fi (tyoelake.fi)
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ja monenlaista toimintakykya edistavaa toimintaa. Yhteistyo jarjestdjen kanssa mahdollistaa terveydenhuol-
lon ammattilaisille potilas- ja vammaisjarjestdjen jasenten kokemustiedon hyédyntdmisen mm. kuntoutus-
suunnitelmien laatimisessa. (Ks. Luku 7 Sopeutumista tukeva toiminta)

e Hyvinvointialue vastaa kuntoutuspalveluista ja niiden saatavuudesta

e Laakinnallisen kuntoutuksen perustason palveluita on vahvistettava
hyvinvointialueilla

o On tarkead, etta kaikki tarpeelliset laakinnallisen kuntoutuksen palve-
lut ovat asiakkaan tarpeisiin perustuen saatavilla riippumatta siita,
missa hanen ensisijainen asiakkuutensa on (perusterveydenhuol-
lossa, tydterveyshuollossa tai erikoissairaanhoidossa).

e kaikkien ammattilaisten antamaa kuntoutusneuvontaa ja moniamma-
tillisen kuntoutustarpeen arvioinnin mahdollisuuksia on tarkeaa olla
saatavilla myds perusterveydenhuollossa, ilman erikoissairaanhoitoon
l[ahettdmisen tarvetta.

& J

Tyoryhman jasenet

Ks. Liite 1 Oppaan valmisteluun osallistuneet
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