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Mahdollistuuko Parkinsonia sairastavan turvallinen  
ja omatoiminen kotikuntoutus?  

Katsaus suomalaisiin kuntoutuskäytäntöihin

Heli Vaartio-Rajalin, Anu Salpakoski, Hanna Hintikka

Suomessa noin 20 prosenttia väestöstä on yli 
65-vuotiaita. Yli puolella heistä on jokin krooni-
nen toimintakykyä ja elämänlaatua heikentävä 
sairaus, joka edellyttää säännöllistä kuntoutus-
ta ja sopeutumisvalmennusta. Yksi tällainen on 
Parkinsonin tauti, jota sairastaa Suomessa noin 
10 000 – 12 000 henkilöä; uusia diagnooseja 
tehdään noin 750 vuodessa. Tämä hitaasti ete- 
nevä neurologinen sairaus aiheuttaa ongel- 
mia liikkumisessa, puhumisessa, nielemisessä, 
ulostamisessa, kognitiossa, mielialassa sekä so-
siaalisessa aktiivisuudessa (Suomen Parkinson- 
liitto 2018). Kroonisessa sairaudessa kuntou-
tuksen tulos ei ole pysyvä, joten sopeutumisval-
mennus- ja kuntoutuskurssien lisäksi tarvitaan 
säännöllistä, lähikontaktista riippumatonta ko-
tikuntoutusta, joka auttaa yksilöä säilyttämään 
tai kehittämään toimintakykyään ja sopeutu
maan erilaisiin tilanteisiin, kuten covid-19- 
pandemiaan.  

Sosiaali- ja terveysministeriö julkaisi hil-
jattain (2020) kuntoutuksen uudistamisen toi-
mintasuunnitelman vuosille 2020–2022. Siinä 
ehdotetaan toiminta- ja työkyvyn arvioinnin 
perustaksi Maailman terveysjärjestö WHO:n 
ICF-viitekehystä (International Classification 
of Functioning, Disability and Health). ICF-
viitekehys tarkastelee toimintakykyä terveyden 
näkökulmasta, keskittyen pääasiallisesti tervey-
dentilan häiriöön tai tautiin liittyvien ongel-

mien kuvaukseen. Koska kotiin tuotavat palve-
lut ovat oleellinen osa kuntoutumista ja toimin-
takyvyn tukemista, toimintasuunnitelmassa 
nousevat esiin kotikuntoutuksen kehittäminen 
sekä etäkuntoutuksen ja digitaalisten palvelui-
den hyödyntäminen kotona asumisen tukena. 
Lisäksi suunnitelmassa ehdotetaan, että koti-
kuntoutuksessa tulisi ottaa vuonna 2023 käyt-
töön RAI-arviointimittaristo asiakkaan palve-
lutarpeen arviointiin ja kuntoutus- tai palve-
lusuunnitelman laatimiseen, huomioiden iäk-
käiden omaishoitajat. Toimintasuunnitelmasta 
on siis löydettävissä pyrkimystä yhdenmukai-
seen toimintakyvyn arviointiin tietystä viiteke
hyksestä katsottuna, yhdenmukaiseen arvioin-
timittariston hyödyntämiseen sekä kuntoutuk-
sen fokuksen siirtymiseen laitoksista etä- ja 
kotikuntoutukseen. ICF-viitekehys ei sellai-
senaan kuitenkaan kata kaikkia kohderyhmän 
toimintakyvyn haasteita: toimintavajaukset ke-
hittyvät vaihe vaiheelta, jolloin myös kuntout-
tamisessa tulisi huomioida yhden ominaisuu-
den kuntouttamisen sijaan erilaiset toiminta-
vajaukset ja niiden vaikutukset toisiinsa. ICF 
ei myöskään huomioi kuntoutujan intressejä 
eikä sitä, millaiset mahdollisuudet hänellä on 
vaikuttaa toimintakykyynsä ja kuntoutumi-
seen omassa arkiympäristössään ( Järvikoski 
ym. 2015; Scobbie & Dixon 2015).
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Tiedonkeruu

Tässä katsauksessa kootaan yhteen tietoa eri 
palveluntuottajien järjestämistä sopeutumisval
mennus- ja kuntoutuskursseista Parkinsonin 
tautia sairastaville Suomessa. Analyysi on jatku
moa jo julkaistuun kartoittavaan katsaukseen 
(Vaartio-Rajalin ym. 2019) ja kehittämis- ja pi-
lotointiraporttiin (Vaartio-Rajalin ym. 2020). 
Tämän katsauksen tiedonkeruun taustalla 
ovat Suomalainen Käypä hoito -suositus sekä  
eurooppalaiset Parkinson-fysioterapian, puhe- 
terapian, toimintaterapian ja ravitsemuksen 
suositukset (Kalf ym. 2011; Sturkenboom ym. 
2011; van Asseldonk ym. 2012; Keus ym. 2014; 
Käypä hoito -suositus 2019). Näissä dokumen-
teissa toistuvat aihealueet ja teemat nostettiin 
tiedonkeruun kohteiksi pyrkimyksenä saa-
da näkyviin nykytietämys Parkinsonin taudin 
kuntoutuksesta. Tutkimustietoa haettiin eri 
tietokannoista (Pubmed, CINAHL, PEDro, 
Medline ja Cochrane) syksyllä 2020. Lisäksi 
tietoa kerättiin Parkinsonin taudin hoitoket-
juista ja kuntoutuskurssitoiminnasta Kelan, 
Parkinsonliiton ja sairaanhoitopiirien verkko-
sivuilta sekä näiden tuottamista materiaaleista. 
Parkinsonliiton kurssitoimintatietoa täyden-
nettiin lisäksi haastattelemalla liiton suunnit-
telijaa. Kerättyä tietoa tarkastellaan suhteessa 
tutkimusnäyttöön, eurooppalaisiin ja suoma-
laisiin Parkinson-kuntoutussuosituksiin, mo-
niammatillisuuteen ja asiakaskeskeisyyteen 
sekä omatoimisen kuntoutumisen ideaan ko- 
tona laitoskuntoutuksen jaksojen välillä. Kat
sauksessa pohditaan, missä määrin kuntoutus-
palvelut mahdollistavat kuntoutujan kotona 
tapahtuvaa, turvallista omatoimista kuntou-
tumista. 

Katsauksen viitekehys 

Eurooppalainen Parkinsonin taudin kuntou-
tussuositus jakautuu neljään osaan: fysioterapia, 
toimintaterapia, puheterapia sekä ravitsemus 
(Kalf ym. 2011; Sturkenboom ym. 2011; van 

Asseldonk ym. 2012; Keus ym. 2014). Nämä 
suositukset ovat ensimmäiset, jotka kuvaavat 
puheterapian ja toimintaterapian parhaita kun-
toutuskäytäntöjä ja kattavat arvioinnit ja inter-
ventiot. Tässä katsauksessa keskitytään pääasial-
lisesti fysioterapiasuositukseen. Se on suosituk-
sista ainoana laadittu laajana kansainvälisenä 
yhteistyönä, jossa myös Suomi on ollut muka-
na (Keus ym. 2014). Fysioterapiasuosituksessa 
kuntoutumisen osa-alueet ovat käveleminen, 
tasapaino, siirtymiset, fyysinen kunto ja muut 
(liikestrategiat, elämänlaatu, toimintakyvyn it- 
searvioitu vaikutus arkeen). Suosituksessa ke-
hotetaan käyttämään ICF-luokitusta, joka 
koostuu toimintakyvystä ja toimintarajoitteista 
(ruumis/keho sekä suoritukset ja osallistumi-
nen) sekä kontekstuaalisista tekijöistä, joihin 
kuuluvat ympäristötekijät (välittömät ja yleiset) 
sekä yksilötekijät (World Health Organization 
2001). Nämä tekijät huomioidaan hyvin myös 
puheterapia- ja toimintaterapiasuosituksissa, 
joissa hyvä hoito perustuu hoitajan ja asiakkaan 
väliseen kumppanuuteen sekä moniammatil-
lisuuteen ja terapian integrointiin osaksi ar-
kea. Kuntoutuksessa muutoksen kohteina ovat 
potilas, toiminta, fyysinen ympäristö ja hoita-
ja sekä sosiaalinen ympäristö yksilöllisten tar-
peiden, toivottavan toiminnan sekä ympäristön 
mukaan. Suositusten mukaan ICF voi toimia 
perustana kuntoutussuunnitelmille, jos se yh-
distetään muutosprosessiin ja tavoitteenasette-
luun, esimerkiksi motivoitumiseen, käyttäyty-
misen muutoksiin tai valtaistumiseen eli sosio-
kognitiivisen teoriaan Scobbien ja Dicksonin 
(2015) mukaan ( Järvikoski ym. 2015, 27).

Käypä hoito -suositukset ovat Suomalaisen 
Lääkäriseura Duodecimin yhdessä erikoislää
käriyhdistysten kanssa kokoamia eri sairauksien 
diagnostiikkaan ja hoitoon liittyviä suosituksia. 
Parkinsonin taudin Käypä hoito -suositus esit-
tää näyttöön perustuvan suosituksen diagnos-
tiikasta, hoidon aiheista, hoitomenetelmien va-
linnasta, lääkkeiden käytöstä ja kuntoutuksesta. 
Suosituksen tavoitteena on yhtenäistää hoito-
käytäntöjä. Suosituksessa Parkinsonin taudin 
kuntoutus (Käypä hoito -suositus 2019) on 
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jaettu osiin: 1) fysio-/toimintaterapia ja neuro
psykologinen kuntoutus, 2) kävelyn parantami
nen, 3) tasapainon parantaminen ja kaatumis-
ten ehkäisy, 4) päivittäisistä toimista suoriutu
minen, 5) puheterapia, 6) perusterveydenhuol-
lon osuus diagnostiikassa ja seurannassa, 7) lai-
tospotilaiden hoito, 8) palliatiivinen hoito ja 
9) potilasinformaatio. Suosituksissa sopeutu-
misvalmennuksen katsotaan olevan osa kun-
toutusta. Suosituksen laatinut työryhmä to
teaa, että Parkinsonin taudin kuntoutuksen 
tulisi kohdistua toimintakyvyn kannalta kes-
keiseen ongelmaan ja sen tulisi lähteä kuntou- 
tujan tarpeesta. Keskiössä on omatoiminen sään- 
nöllinen liikunta ja kunnon ylläpito tai paran
taminen ja siihen motivointi. Kuntoutusta suun- 
niteltaessa huomioidaan, että kuntoutuja ja 
omainen voivat sitoutua sen toteuttamiseen, 
ja arviointi tehdään säännöllisesti esimerkiksi 
vuosittain. 

Moniammatillisuudella tarkoitetaan so
siaali- ja terveyspalveluissa yleensä sitä, että eri 
ammattien ja tieteenalojen edustajat toimivat 
yhdessä asiakkaan tai potilaan parhaan mah-
dollisen hoidon takaamiseksi, jakaen erityis
osaamisensa ja ammatillisen vastuun (Petri 
2010). Moniammatillisuutta voidaan hyödyn-
tää toisaalta myös kehittämis- ja tutkimus-
hankkeissa (Brewster ym. 2019). 

Asiakaskeskeisyyttä sosiaali- ja terveyspal-
velujärjestelmässä voidaan tarkastella eri ta-
soilla (Lemetti ym. 2019). Organisaatiotasolla 
asiakaskeskeisyydellä tarkoitetaan yleensä sitä, 
että suunnittelun ja toiminnan keskeisenä läh- 
tökohtana on asiakkaan kulku ja hoitopolku 
organisaatiossa (Suhonen 2018). Asiakasryh
mäkohtaisesti se tarkoittaa sitä, miten tiettyjen 
terveysongelmien ja sairauksien hoitoon anne-
tut Käypä hoito -suositukset toteutuvat poti-
lasryhmittäin ( Jokstad ym. 2019). Yksilötasolla 
asiakaskeskeisyys puolestaan liittyy siihen, mi-
ten kukin palvelun käyttäjä arvioi toteutunut-
ta hoitoa omalla kohdallaan (Suhonen 2018).

Omatoimisella kuntoutumisella tarkoite-
taan tässä katsauksessa kotona omaehtoisesti 
tai etäohjatusti tapahtuvaa fyysisen, psyykkisen 

ja sosiaalisen toimintakyvyn säilyttämiseen tai 
lisäämiseen tähtäävää tavoitteellista toimintaa.

Parkinsonin taudin kuntoutus Suomessa

Parkinsonin tautia sairastavien hoitopolkujen 
kuvauksia julkisessa terveydenhuollossa löytyi 
avoimissa verkoissa vain kaksi: Pohjois-Poh
janmaan sairaanhoitopiirissä (Oulun yliopistol-
linen sairaala) sekä Etelä-Savon sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kuntayhtymässä (Essote). Saat- 
taa olla, että hoitopolkuja on enemmänkin, 
mutta mikäli niitä on vain toimijoiden sisäisis
sä verkoissa, ei niiden voida olettaa edistävän 
asiakaskeskeisyyttä. Oulun mallissa hoitopolku 
on kuvattu organisatorisen asiakaskeskeisyy-
den näkökulmasta (perusterveydenhuolto/eri-
koissairaanhoito) eli sen mukaan, missä hoito 
ja kuntoutus tapahtuu. Hoitopolku pohjautuu 
kotimaiseen Käypä hoito -suositukseen ja on 
hyvin lääketieteellisesti lähestyvä, nostaen esiin 
eri oireiden ja liitännäissairauksien tunnistami-
sen ja hoidon. Sopeutumisvalmennuksen kat-
sotaan olevan osa kuntoutusta, vaikka kuntou-
tumisen osa-alueet eivät juurikaan nouse esil-
le fokuksen ollessa fyysisessä toimintakyvys
sä. Lähiomaisten osuutta kuntoutuksessa tai 
kotikuntoutusta ei eritellä, ei myöskään kun-
toutustulosten arviointitapaa tai -ajankohtaa. 
Hoitopolusta ei suoraan käy ilmi, vastaako 
kuntoutustarpeen arvioinnista perustervey-
denhuolto vai erikoissairaanhoito.

Essoten hoitopolussa on hyödynnetty Par
kinsonia sairastaville moniammatillisena yh-
teistyönä kehitettyä mallia. Hoitopolku on ku-
vattu siitä näkökulmasta, mitä palveluja kat-
sotaan tarpeelliseksi taudin eri vaiheissa, eli 
hoitopolku vaikuttaa asiakasryhmäkeskeiseltä. 
Taudin varhais-, keski- ja edenneessä vaiheessa 
esiin nostetaan kronologisesti ensitietopäivät, 
sopeutumisvalmennus, sairaanhoitajan ja neu-
rologin tapaamiset, neurologisen kuntoutus-
osaston toimet ja muu moniammatillinen tuki, 
kuntoutusjaksot ja terapiat (fysio-, toiminta- 
ja puheterapia, neuropsykologinen kuntoutus). 
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Hoitopolku vaikuttaa holistiselta ja moniam-
matilliselta alusta alkaen. Koko sairauden ajan 
huomioidaan potilaan sekä läheisen voimava-
rat, ja moniammatillinen tiimi arvioi potilas
ta koko ajan, vaikkakaan arviointimittareita ei 
ole eritelty. Vaikuuttaa siltä, että hoitopolku 
pohjautuu eurooppalaiseen Parkinsonin tau-
din kuntoutussuositukseen ja että sen yksi ta-
voite on omatoimisen kuntoutumisen mahdol-
listaminen.

Kelan kuntoutuskurssit perustuvat yleen- 
sä kolmivuotiseen sopimuskauteen. Sopimus
kausien muuttuessa voi tapahtua muutoksia 
muun muassa kurssien nimissä, kohderyhmis
sä ja rakenteessa. Parkinsonia sairastavien kurs
sit ovat muuttuneet sopeutumisvalmennus- ja 
kuntoutuskursseista kuntoutuskursseiksi. Kun
toutukseen osallistuva työryhmä on moniam-
matillinen. Siihen kuuluvat neurologi, sairaan
hoitaja, fysioterapeutti ja psykologi sekä hei- 
dän lisäkseen erityistyöntekijän ominaisuudes- 
sa sosiaalityöntekijä tai sosionomi, toiminta
terapeutti, ravitsemusterapeutti, seksuaalineu
voja/-terapeutti tai uroterapeutti ja puhetera-
peutti. Musiikkiterapeutti ja liikunnanohjaa-
ja ovat voimassa olevalla sopimuskaudella jää-
neet pois kuntoutukseen osallistuvasta henki- 
löstöstä. Lisäksi tarkoista kohderyhmää mää-
rittävistä tekijöistä on luovuttu. Keskeisin 
muutos kohderyhmän määrittelyssä on kun-
toutujan iän liittäminen sairauden vaiheeseen: 
iän mukainen jako on alle ja yli 68-vuotiaat. 
Aiemmin vain sairauden vaihe (hiljattain eli 
alle viisi vuotta sitten sairastuneet ja pidempään 
sairastaneet) määritti, mille kurssille kuntoutu-
ja suunnataan. Tämä muutos on selkeästi as-
kel asiakaskeskeisempään suuntaan asiakasryh-
mä- ja yksilötasolla. Kuntoutujien ryhmäkoko 
on pienentynyt voimassa olevalla sopimus- 
kaudella kymmenestä kuntoutujasta ja heidän 
läheisestään kahdeksaan kuntoutujaan ja hei-
dän läheiseensä. Kursseilla asetetaan tavoitteet 
kuntoutusprosessin ajalle. Kelan palveluku
vauksessa on määritelty käsiteltäviä teemoja, 
joiden sisältä on mahdollista löytää tässä ana-
lyysissä kuvattuja kuntoutumisen osa-alueita, 

mutta niitä ei ole yksilöity tarkemmin. Kurssien 
sisällön toteutus voi poiketa eri palveluntuotta-
jilla. Keskeinen tavoite näyttää kuitenkin ole-
van se, että Parkinsonia sairastava oppii itse 
vaikuttamaan omaan toiminta- ja/tai työky-
kyynsä. Kuntoutuja ja läheinen ovat kurssilla 
aktiivisessa roolissa. Tavoitteena on myös löy-
tää kuntoutujille omatoimisia keinoja sopeutua 
sairauteen, vahvistaa voimavaroja ja elämänhal-
lintaa sekä tukea näin mahdollisimman täysi-
painoisen arjen sujumista. Kursseilla pyritään 
erityisesti asettamaan kotiympäristöön ja ar-
keen suuntautuvia tavoitteita, mikäli kuntou-
tuja kokee ne mielekkäiksi ja tärkeiksi itselleen. 

Tällaiset kurssisisällöt ja tavoitteenasettelut 
antavat aihetta olettaa, että toimintakykyluo
kitusta on täydennetty sosiokognitiivisella viite-
kehyksellä ja että kurssien yksi tavoite on oma-
toimisen kuntoutumisen mahdollistaminen. 
Tätä oletusta tukee myös se, että nykyisin yksi-
lötapaamisia on aiempaa huomattavasti enem-
män ja arviointia toteutetaan lähinnä laitos- 
kuntoutusjaksojen välissä toteutettavien kah-
den yhteydenoton ja 2–4 koko kuntoutuspro
sessin jälkeisen seurantayhteydenoton tiimoil-
ta. Kelan määrittäminä pakollisina mittareina 
(Kansaneläkelaitos 2020) ovat WHO:n elä
mänlaatumittari whoqol-brief (World Health 
Organization 1998), mielialakysely BDI-
21 (Beck ym. 1961), omat tavoitteet GAS-
menetelmällä (Terveysportti n.d.) ja työkyky- 
kysymykset, jos kuntoutuja on työssä, opiske- 
lemassa tai palaamassa työelämään. Vapaa
ehtoisena toimintakykytestinä on TUG-testi 
(Mathias ym. 1986). Mittareihin vastaa kun-
toutuja, joten toimintatapa on asiakaskeskeinen 
myös yksilötasolla. Kelan kuntoutuskurssien 
voidaan olettaa perustuvan eurooppalaisiin 
kuntoutussuosituksiin. 

Parkinsonliiton kuntoutuskurssitoiminta 
on suunnattu liikehäiriösairauksia sairastaville 
ja heidän läheisilleen. Osa kurssitoiminnasta 
on tarkoitettu suoraan Parkinsonia sairastaville 
ja osa kaikille liikehäiriösairauksia sairastaville. 
Kohderyhmät Parkinsonin kursseilla on jaotel-
tu sairauden keston sekä kurssimuodon mukai-
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sesti: alle kolme vuotta sairastaneille avokurssit, 
3–7 vuotta sairastaneille verkko- tai avokurssit 
ja puheongelmaisille oma kurssi. Vain pidem-
pään sairastaneille on laitoskurssi. Tämä ker-
too kurssien asiakaskeskeisyydestä ryhmätasol
la. Toisaalta sairauden kesto ja vaiheet ovat jos- 
sain määrin yhtenevät, mutta koska tauti ete-
nee yksilöllisesti, taudin vaiheessa voi olla 
eroa, vaikka sairaushistoria olisikin yhtä pitkä. 
Teemallisten kurssien sisällöt muodostuvat tut-
kitusta tiedosta, kohderyhmän hyvinvointia ja 
toimintakykyä tukevista asioista, sopeutumisen 
tukemisesta, voimavarojen löytämisestä, itse-
hoitoon motivoimisesta sekä arjessa selviyty-
misen vahvistamisesta. Voidaan siis olettaa, että 
toimintakykyluokitusta on täydennetty sosio-
kognitiivisella viitekehyksellä ja että yksi tavoi-
te on omatoimisen kuntoutumisen mahdollis-
taminen. Teemoihin kuuluu myös tiedon tar-
joaminen kuntoutuksesta, sosiaaliturvasta, lii-
ton palveluista ja yhdistystoiminnasta. Lisäksi 
sisältöihin vaikuttavat kohderyhmältä saadut 
kurssipalautteet (6 kuukautta kurssin jälkeen) ja 
toiveet. Validoituja toimintakyky- tai elämän-
laatumittareita ei Parkinsonliiton kuntoutus-
kursseilla käytetä. Kuntoutustoiminta tapahtuu 
pääosin ryhmissä tai pienryhmissä; läheisille 
on usein järjestetty toimintaa omassa ryhmäs-
sä. Vaikka kurssiohjelmaan ei sisälly yksilöllistä 
ohjausta, kaikki edellä todettu kertoo asiakas-
keskeisyydestä organisaatio-, ryhmä- ja yksi-
lötasolla. Tätä oletusta vahvistaa moniamma
tillinen lähestymistapa: kurssitoimintaan voi-
vat osallistua kurssin tarpeiden, kurssiteeman 
ja kohderyhmän mukaan neurologi, psykolo-
gi, sosiaalityöntekijä, sairaanhoitaja, fysiotera-
peutti, puheterapeutti, toimintaterapeutti, ver-
tainen, järjestösuunnittelija, musiikkiterapeut-
ti, liikunnanohjaaja ja ravitsemusterapeutti ja  
aina kuntoutussuunnittelija sekä tarpeen mu- 
kaan avustavaa henkilöstöä. Parkinsonliiton 
kuntoutuskurssit vaikuttavat pohjautuvan eu-
rooppalaisiin kuntoutussuosituksiin ja niiden 
kaikkiin osa-alueisiin. Parkinsonliitto on myös 
ainoa toimija, joka tarjoaa etäkuntoutuskursseja. 

Edellä mainittujen lisäksi Parkinsonin tau-
tia sairastaville on tarjolla lääkinnällisenä kun-
toutuksena avoterapiaa, joka perustuu tervey-
denhuoltolain (2010) pykälään 29, joka velvoit
taa kunnan potilaan työ- ja toimintakyvyn se
kä kuntoutustarpeen arviointiin ja kuntoutus
suunnitelman laatimiseen. Tyypillisimmin 
Parkinsonia sairastava tarvitsee avoterapiana 
fysio-, toiminta-, puhe- tai ravitsemusterapiaa 
sekä psykologin tai neuropsykologin palveluja. 
Avoterapiapalveluita tarjoavat julkinen sosiaali- 
ja terveydenhuolto sekä Kela. Kunnat järjestä-
vät lääkinnällisen kuntoutuksen muut terapiat 
lukuun ottamatta Kansaneläkelaitoksen kun-
toutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 
annetun lain (2015) perusteella Kelan järjestä
miä terapioita sekä tapaturma-/potilasvahin-
ko- ja liikennevakuutuslaitosten kustantamia 
terapioita. Kunnat tuottavat palvelut itse tai os-
topalveluna. Osa terapioista, varsinkin fysiote-
rapia, toteutetaan ryhmässä tai yksilöllisesti tai 
näiden yhdistelmänä. Avoterapiassa voi olla 
myös kotikäytänteitä. Esimerkiksi Kelan kus-
tantamana terapia voi tapahtua kokonaan tai 
osittain kotona, mutta julkisen sektorin avo-
kuntoutuspalveluissa toteutus riippuu paljolti 
resursseista.

Yhteenveto

Kuntoutuskäytäntöjen yhteenvetona voidaan 
todeta, että Suomessa Parkinsonin taudin kun- 
toutus vaikuttaa olevan tutkimusnäyttöön pe- 
rustuvaa ja moniammatillista (Petri 2010; 
Brewster ym. 2019), eli kuntoutujan saaman 
tiedon ja ohjauksen voidaan olettaa olevan si-
sällöltään asianmukaista. Kuntoutus vaikut
taa olevan suurelta osin asiakaskeskeistä joko 
organisaatio-, ryhmä- tai yksilötasoilla (Suho- 
nen 2018; Jokstad ym. 2019; Lemetti ym. 2019) 
mukaanlukien kuntoutujan läheisen (Keus 
ym. 2020) mutta ei aina holistista. Kuntoutus- 
tarjonnassa ei aina huomioida kuntoutujan 
erilaisia mutta yhtäaikaisia toiminnanvajauk-
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sia ja niiden vaikutuksia toisiinsa. Siinä ei aina 
huomioida myöskään kuntoutujan sosiokogni-
tiivista viitekehystä ( Järvikoski ym. 2015) eli 
henkilökohtaisia intressejä ja motivaatiota tai 
sitä, millaiset mahdollisuudet hänellä on vai-
kuttaa toimintakykyynsä ja kuntoutumiseensa 
omassa arjessaan. Tämä saattaa johtua siitä, että 
osalla kuntoutujista ei ole kuntoutussuunnitel-
maa, eikä heidän hoidostaan ole kokonaiskuvaa 
eikä -vastuuta erikoissairaanhoidossa tai perus-
terveydenhuollossa. Osalta Parkinsonia sairas-
tavilta kuntoutussuunnitelman puuttuminen 
saattaa estää pääsyn avo- tai laitoskuntoutuk
seen, jolloin kuntoutumisen etenemisen seu-
ranta ja arviointi on mahdotonta, samoin oma-
toimisen kotikuntoutumisen turvallinen oppi-
minen. 

Kuntoutus näyttää kohdistuvan fyysisen 
toimintakyvyn säilyttämiseen ja edistämiseen 
(kävelykyky, tasapaino, kaatumisen ehkäisemi-
nen ja puhe- sekä nielemismotoriikka), mikä 
on tärkeää riippumattomuuden ja arkielämän 
toimivuuden mahdollistamiseksi. Mikäli kun-
toutus painottuu tiedon jakamiseen, saattaa 
toistojen ja riittävän intensiivisen harjoittelun 
määrätietoisuus jäädä riittämättömäksi, sillä ne 
edellyttävät yksilöllisen lähtö- ja tavoitetason 
määrittämistä sekä yksilöllistä ohjausta ja pa-
lautetta turvallisen kotikuntoutumisen mah-
dollistamiseksi. Kaikessa kuntoutustarjonnassa 
ei kuitenkaan käytetä validoituja mittareita toi-
mintakyvyn mittaamisessa ja tulosten arvioin-
nissa. Vaikka kuntoutujaa pyritään kannusta-
maan aktiiviseen fyysiseen harjoitteluun, tiede-
tään, että usein kotiharjoittelu lopetetaan epä-
miellyttävien kehontuntemusten ilmaannut
tua (Vaartio-Rajalin ym. 2020). Tämä saattaa 
johtua esimerkiksi kivusta, jonka etiologia 
Parkinsonin taudissa on moninainen. Kivun 
hoidossa on tärkeää keskittyä kivun syntymeka- 
nismeihin ja noudattaa kivunhoidon yleisiä pe-
riaatteita. (Keus ym. 2014.) Kuntoutustarjon
nassa kivusta tulisi keskustella nykyistä enem-
män ja muistaa perustella kuntoutujalle kivun 
syntymekanismit esimerkiksi tuki- ja liikun-
taelimissä, jos kyseessä on parkinsonismille 

tyypillinen ryhtimuutos. Yksilöllinen harjoit-
teluohjaus tai avoterapia, joissa on mahdolli-
suus lähtötason määritykseen ja progressiivi-
seen harjoittelun etenemiseen, olisivat parhaat 
keinot yhdistää intensiivistä ja riittävän kuor-
mittavaa fyysistä harjoittelua sekä harjoitteiden 
turvallista oppimista. 

Myös muuta kuin fyysisen toimintakyvyn 
edistämiseen tähtäävää kuntoutusta tarvitaan, 
sillä Parkinsonin taudissa voi ilmetä heikkene-
mistä kognitiivisissa toiminnoissa, kuten työ-
muistissa, huomiokyvyssä, ongelmanratkaisussa, 
useamman yhtäaikaisen tehtävän suorittami-
sessa, mielialassa ja sosiaalisessa vuorovaiku-
tuksessa. Tarjolla olevissa kuntoutuspalveluissa 
huomioidaan pääsääntöisesti oppimiseen, kog
nitioon ja strategiatoimintoihin liittyvät har-
joitteet. Kuntoutujan tarpeiden ja mahdolli-
suuksien tunnistaminen dual-task -harjoitteis-
sa eli motoristen ja kognitiivisten valmiuksien 
harjoittamisessa vaatii kuitenkin hyvää asiakas
tuntemusta. Normaalissa kurssimuotoisessa 
kuntoutuksessa ei välttämättä ole riittävästi 
aikaa huomioida tilanteita kuntoutujakohtai-
sesti tai toisaalta työstää tehokkaita dual-task 

-harjoitteita. Myös psykososiaalinen kuntoutus 
näyttää sisältyvän kuntoutustarjontaan, sillä 
hoitopoluissa ja kurssisisällöissä mainitaan elä-
mänlaadun parantaminen, vertaistuki ja moni
ammatillisiin tiimeihin sisältyvät psykologi ja 
sosionomi sekä kuntoutujan kotipaikkakun-
taan suuntautuva verkostotyö. Toisaalta vain 
Kelan kuntoutuskurssiin sisältyvät elämänlaa-
tu- ja depressiomittarit eli kuntoutumisen seu-
ranta näiltä osin. Yksilöllinen harjoitteluohjaus 
tai avoterapia olisivat myös kognitiivisessa ja 
psykososiaalisessa kuntoutumisessa todennä-
köisesti toimivimmat vaihtoehdot tavoitteiden 
asettamiseen, harjoitteiden oppimiseen ja kun-
toutustulosten arvioimiseen.  

Tutkimustiedon perusteella (Keus ym. 2014; 
Käypä hoito -suositus 2019; Vaartio-Rajalin 
ym. 2019; Vaartio-Rajalin ym. 2020) kuntou-
tusharjoitteita tulisi toteuttaa tutussa arkiym-
päristössä, kun harjoitellaan siellä ilmeneviä ar-
jen haasteita, arvioidaan Parkinsonia sairasta-
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van kuntoutusstrategioiden toimivuutta tai ha-
lutaan turvallisuussyistä osallistaa kuntoutujan 
läheinen mukaan kuntoutukseen. Nykyisessä 
kuntoutusjärjestelmässä kotiin suunnattuja pal- 
veluja on vielä rajallisesti. Vaikka lähes kaikki 
tässä analyysissä käsitellyt kuntoutuksen järjes
täjät pyrkivät omatoimisen kuntoutumisen 
edistämiseen kuntoutujan arjessa ja kotioloissa, 
ne eivät mahdollista yksittäisten harjoitteiden 
turvallista suorittamista kotioloissa, vaan pyrki- 
myksenä on lähinnä saada kuntoutujat tietoi
seksi mahdollisuuksista. Etäkuntoutusta ja 
erilaisia kotiin tuotettavia kuntoutus- ja ter-
veyspalvelusovelluksia koskeva tutkimusnäyt-
tö on lupaavaa (mm. Keus ym. 2014; Vaartio-
Rajalin ym. 2019), mutta selkeitä suosituksia 
niiden käytöstä Parkinsonin taudissa ei vielä 
ole. Parkinsonliiton kurssitoiminta on osittain 
verkkokuntoutusta tai etäyhteyksien kautta ta-
pahtuvaa ryhmätoimintaa, osin suunnitellus-
ti ja osin covid-19-pandemian seurauksena. 
Myös avoterapiassa fysio-, toiminta-, puhe- ja 
ravitsemusterapiaa sekä psykologin ja neuro
psykologin palvelua on voinut pandemian aika-
na toteuttaa etäkuntoutuksena, jos se on sovel-
tunut kuntoutujalle. Koti- ja etäkuntoutuksen 
sekä erilaisten digipalvelujen kehittämisen tar-
ve on viimeistään nyt ilmeinen.

Koska Parkinsonin tauti on oireiltaan ja 
etenemiseltään hyvin yksilöllinen, tulisi kun-
toutuksessa huomoida kuntoutujan päivittäiset, 
sairauteen kuuluvat liikkumiskyvyn äkilliset 
on-off -vaihtelut, henkisen suorituskyvyn heik-
keneminen, kivut, väsymys ja muut mahdolliset 
harjoitteiden kontraindikaatiot. Tueksi tähän 
tulisi kehittää asiakaskeskeisiä lyhyitä ja helpos-
ti hyödynnettäviä PROM-arviointilomakkeita 
(Patient Recorded Outcome Measures) eli toi-
mintakykyyn, elämänlaatuun ja terveyteen liit-
tyvään elämänlaatuun kohdistuvia mittarei
ta (Murphy ym. 2018), joiden avulla koti-, 
etä- ja muun kuntoutuksen intensiteettiä voisi 
suunnitella sekä arvioida oikea-aikaisesti. Osa 

Kelan kuntoutuksissa käytettävistä mittareista 
soveltuu väestömittareiksi, mutta ne eivät vält-
tämättä tuo yksittäiselle kuntoutujalle tai kun-
toutustyöntekijälle tarkkaa palautetta yksilö-
tason kuntoutumisesta. Myöskään kuntoutus-
kurssien hyödyn arviointia ei kerätä systemaat-
tisesti. Palveluntuottaja tekee vain arvion siitä, 
miten hyödyllinen kuntoutus on heidän mie-
lestään ollut kuntoutujalle ja miten oikea-aikai- 
sesti hän on ollut kuntoutuskurssilla ajatellen 
toimintakykyä ja mahdollista työ- tai opiskelu
kykyä. Kuntoutuksen tarjoajien käyttöön tuli-
si kehittää ja validoida yhtenäinen kuntoutuk-
sen arviointimittari, jotta kuntoutustarjontaa 
ja kuntoutuksen tuloksia voitaisiin arvioida 
ja vertailla kansallisesti sekä esimerkiksi suh-
teuttaa terveystalousanalyyseihin. Lisäksi kun-
toutujan kokonaistilanne tulisi arvioida vähin-
tään vuoden välein ja linkittää siihen kuntou-
tujan kannalta oleelliset toimijat, kuten työter- 
veyshuolto ja moniammatillinen kuntoutus-
työryhmä (Käypä hoito -suositus 2019). Koska 
Parkinson on etenevä sairaus, on tärkeää tehdä 
kuntoutujan kanssa suunnitelmaa eteenpäin ja 
sopia, miten muuttuvassa tilanteessa voidaan 
toimia ja millaisia tukitoimia ehkä tarvitaan 
(Keus ym. 2014). Terveydenhuollon hoitopol-
kuja tulee kehittää ja luoda valtakunnallisesti 
yhtenevät hoitopolut Parkinsonin taudin diag-
nosoinnista aina palliatiiviseen hoitoon saakka. 
Hoitopolkujen kehittäminen on erittäin tär-
keää, jotta kuntoutuminen mahdollistuisi oi-
kea-aikaisesti, oikeassa määrin ja oikeaan ym-
päristöön kohdennettuna.
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