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Nykyaikainen ja tehokas potilaan hoito vaatii,
ettd kuntoutustoimenpiteet kdynnistyvit hoi-
don rinnalla ja jatkuvat saumattomasti hoi-
don jilkeen. Hoitavalta lddkdériltd vaaditaan
erikoisalasta riippumatta lisddntyvissd mdd-
rin tietdmystd toiminta- ja tyékyvystd, niiden
arvioinnista ja kuntoutuksen periaatteista.
Lddkdreille tehtyjen kyselyiden, muiden sel-
vitysten ja Valtiontalouden tarkastusviraston
raportin (2009) perusteella lidkdreiden kun-
toutustietdmystd tulee parantaa.

Laakarit tarvitsevat tietoa
kuntoutuksesta

Diagnostiikka ja hoito ovat terveydenhuol-
tomme keskidssd, ja ne jarjestyvit kutakuin-
kin hoitotakuun edellyttdméssa aikataulussa.
Sen sijaan potilaiden terveydentilan pitkdai-
kainen seuranta ja kuntoutustoimenpiteet ei-
vit ldheskdin aina toteudu. Potilaan ik, sai-
rauden luonne, asuinpaikka, ty6tilanne ja muu
sosioekonominen tilanne vaikuttavat kuntou-
tuksen toteutumiseen. Tdhdn on syyni kun-
toutusjarjestelmdmme pirstaleisuus ja sekava
rakenne. Ndistd syistd kuntoutuksen jirjesti-
misvastuuta voidaan yrittda siirtda toisaalle
lyhytaikaisia sddst6ja tavoitellen. Téalldin osa
potilaista voi jidda kokonaan tai osittain il-
man kuntoutusta, ja pitkilla aikavalilla lyhyt-
aikainen sdédstdminen voi tuottaa kunnalle ta-
loudellista tappiota muun muassa lisdantyvin
laitoshoidon tarpeen takia. Samalla potilaalle
aiheutuu inhimillista karsimysti. Vaeston toi-
minta- ja tyokyvystd huolehtimisen ja kun-
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toutuksenkin tulisi olla keskeisessd asemassa,
kun suunnitellaan keinoja kotona ja tydssa
selviytymisen parantamiseksi.

Pelkkéd potilaan diagnoosi kuvaa huonosti
potilaan toiminta- ja tyokykyé, jonka arviointi
kuuluu terveydenhuollolle. Toimintakyvyn ar-
viointi luo pohjan potilaan kuntoutussuunni-
telmalle. Potilaan esitiedot, joissa potilas ker-
too toimintakyvystdin ja arjen selviytymises-
tddn, sekd Kkliiniset tutkimushavainnot ovat
edelleen toiminta- ja tydkyvyn arvioinnin pe-
rusta. Ladkérin on hyva kiyttda arvioinnin tu-
kena myos objektiivisia mittareita, joista on
kansallisia suosituksia (www.facultas.f1; www.
toimia.fi). Niiden kéytt6 on rajautunut paosin
erikoissairaanhoidon kuntoutusyksikéihin tai
joillakin erikoisaloilla suoritettuihin fysiolo-
gisiin mittauksiin (mm. kliinisen fysiologian,
kardiologian/siséitautien ja keuhkosairauksien
aloilla) tai toimintakykytesteihin (mm. fysiat-
rian, neurologian/lastenneurologian aloilla).

ICD-11 julkaistaan WHO:n toimesta vuo-
den 2018 jilkeen ja se tulee kdyttéon maa-
ilmanlaajuisesti. Vuonna 1999 julkaistuun
edeltdjdinsd ICD-10:een verrattuna se on huo-
mattavasti laajempi sisdltden sairauksien ni-
mien ja koodien lisdksi maarittelyd diagnos-
tisista kriteereistd ja hoidosta aina toiminta-
kykyyn asti. Varsinainen ICF, kansainvilinen
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja tervey-
den luokitus, otettaneen kiytt6on laajamittai-
semmin my6hemmin, mutta ICD-11 luo poh-
jaa sen kiyttéonotolle.

Toimintakyky ja sen merkitys ihmisille tu-
lee korostumaan voimakkaasti tulevaisuuden



terveydenhuollossa. Pyrkimyksend on 16ytaa
keinoja, joilla ihmiset voisivat eldi ja tyosken-
nelld pidempidin kotiymparistdssadn. Nykyi-
nen kuntoutusjarjestelmdmme kaipaa uudis-
tumista pystyidkseen vastaamaan tihan haas-
teeseen. Pystyyko tuleva sote-uudistus ja sii-
hen liittyvit lainsddddntomuutokset korjaa-
maan puutteita, jad nihtavaksi. Jarjestelmin
puutteiden korjaamisen lisdksi tarvitaan myds
parannuksia lddkédreiden perus-, erikoistumis-
ja tdydennyskoulutukseen.

Kevailla 2013 Suomen Ladkériliiton, Kun-
toutussdation ja Aviren tekemédn laajan kyse-
lyn perusteella 1adkérit saavat tietoa kuntou-
tuspalveluista eniten oman tyépaikkansa kol-
legoilta (40 % vastaajista) ja Kelan internet-
sivuilta ja/tai puhelinpalvelusta (44 %). Kun-
toutuspalveluista vilittyy tietoa peruskoulu-
tuksessa vain 13 prosentille, mutta erikoistu-
miskoulutuksessa jo 30 prosentille. Kyselyn
mukaan ladkirien ammattikunta on avain-
asemassa kuntoutuksen tarpeen ja tarjonnan
epasuhdan korjaamisessa. Kolmasosa vastaa-
jista haluaa kuntoutuksen koulutusohjelmi-
en osaksi.

Kela teki laajan selvityksen vuoden 2005
vaikeavammaisten, MS- ja aivoverenkierto-
héiriopotilaiden kuntoutussuunnitelmien laa-
dusta. Néitd suunnitelmia tehtiin seké erikois-
sairaanhoidossa ettd perusterveydenhuollossa.
Selvityksen mukaan selviid puutteita oli toi-
mintakyvyn kuvauksessa, kuntoutustavoittei-
den madrittdmisessa seki itse kuntoutusmene-
telmien sisdllon kuvauksessa. Toimintakyvyn
kuvaus puuttui yli kolmasosasta MS-potilai-
den ja viidesosasta aivoverenkiertohiirié-po-
tilaiden kuntoutussuunnitelmista. Kuntoutuji-
en omia tavoitteita oli kirjattu vain kolmessa
prosentissa suunnitelmista.

Suomen Ladkériliiton ja Kelan tyo6ikii-
sid potilaita hoitaville lddkireille loppuvuon-
na 2014 tekeméssa kyselyssd noin kolmannes
vastaajista oli sitd mieltd, ettd tarkoituksen-
mukaisen hoito- ja kuntoutussuunnitelman
tekeminen on hankalaa. Ongelmallisimpana
hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekemista
pitivit erikoistumattomat ja yleisldadketieteen
erikoisladkérit. Eniten ongelmia oli terveys-
keskuksessa tydskentelevilla.

Ladkidreiden kuntoutustietaimyksen puu-
te konkretisoituu moniongelmaisten ja syr-
jaytyneiden potilaiden kohdalla. Ladkareilta
puuttuu monessa tapauksessa kyky hahmottaa
potilaan kokonaistilannetta, toimintakykya ja
ongelmien taustalla olevia tekijoitd. Kun nama
taidot puuttuvat, ei potilastakaan kyeta riitta-
vésti auttamaan.

Kuntoutuksen opetus ldadakareiden
peruskoulutusvaiheessa

Kuntoutuksen erillinen opintojakso on yli-
opistojemme lddketieteellisten tiedekuntien
opinto-oppaiden mukaan vain Itd-Suomen
yliopistossa (toimintakyvyn arviointi ja kun-
toutus: 1,5 opintopistetti) ja Turun yliopistos-
sa (kuntoutus: 1 opintopiste). Kuntoutuksen
koulutusta saattaa olla lisdksi muun muas-
sa fysiatrian, geriatrian, neurologian, lasten-
neurologian sekd korva-, nenid- ja kurkku-
tautien kursseilla sekd joissakin yliopistoissa
vakuutus- ja tyolddketieteen kurssilla. Kun-
toutusta voidaan opettaa ennen valmistumis-
ta toimintakyvyn arviointimenetelmien ja to-
distusten laatimisen koulutuksen yhteydessa.
Kédytannon kuntoutustietoa saadaan jonkin
verran kliinisen harjoitteluvaiheen aikana se-
kéa sairaalasta ettd terveyskeskuksesta. Vaikka
tilanne on hitaasti paranemassa nyt aloittavi-
en ladketieteen opiskelijoiden kohdalla, kun-
toutuksen koulutus on edelleen riittdméaténta
ladkireiden peruskoulutuksessa (Valtiontalou-
den tarkastusvirasto 2009).

Vaikka toiminta- ja tyokyvyn arvioin-
ti kuuluu ladkirin tehtiviin ja kuuluu kun-
toutustiedon ydinsisdltéon, toiminta- ja tyo-
kyvyn arviointiin liittyvada koulutusta 16ytyy
ladkéreiden peruskoulutuksessa selvésti erot-
tuvana oppisisiltond hyvin vahdn. Vakuutus-
ladkdreiden mukaan ladkirin tekemi objek-
tiitvinen status luo pohjan potilaan toiminta-
kyvyn arvioinnille, mutta usein lausunnoissa
tyydytdin painottamaan pelkdstdin potilaan
subjektiivista toiminnallista haittaa, oireita ja
koneellisia tutkimustuloksia. Ladkéreiden pe-
ruskoulutuksen tulisi sisdltdd tietoa ja har-
joittelua toiminta- ja tyokyvyn arvioinnista,
jotta lddkari kykenisi heti laillistuksen jalkeen
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hoitamaan itsendisesti niitd tehtdvid, joita hi-
neltd terveydenhuollossa odotetaan. Toimin-
takyvyn arviointi luo pohjan kuntoutussuun-
nitelmalle. Kuntoutussuunnitelmaan ja sen si-
sdltoihin liittyvaa koulutusta tulisi myds lisati
ladkareiden peruskoulutukseen.

Kuntoutuksen opetus lddkareiden
taydennyskoulutuksessa ja
erikoistumisvaiheessa

Ladkareiden tdydennyskoulutuksessa kuntou-
tus on suhteellisen vdhén esilla. Ladkareiden
erikoistumiskoulutuksessa tietoa kuntoutuk-
sesta, ainakin joillakin konservatiivisilla eri-
koisaloilla, saadaan riittdvasti. Esimerkiksi
tyoterveyshuoltoon erikoistuvilla on pakol-
linen ty6kyvyn arvioinnin ja kuntoutuksen
kuuden kuukauden jakso. Monella erikoisalal-
la on kuitenkin taipumusta keskittyd diagnos-
tilkkaan ja akuuttihoitoon, ja kuntoutuksen
tietdmyksen tarve on sen vuoksi vihenemés-
sd. Hoitoajat ovat sairaaloissa lyhyiti, ja siind
vaiheessa, kun hoitovastuu siirtyy peruster-
veydenhuoltoon, kuntoutusasiat jadavat usein
muualla hoidettaviksi.

Suomen Laikériliiton myéntama kuntou-
tuksen erityispatevyys perustettiin vuonna
2001. Kuntoutuksen erityspatevyyden tavoit-
teena on erikoisalakohtaisen tietimyksen sy-
ventdminen kuntoutuksesta ja sen hy6dynti-
minen kdytinnon kuntoutustydssi ja asian-
tuntijatehtivissa. Vuoden 2015 loppuun men-
nessi kuntoutuksen erityispiatevyyden on suo-
rittanut 300 ladkiaria. Kuntoutuksen erityispé-
tevyys on télld hetkelld lukuméaaraltiin suurin
erityspatevyys. Fysiatrian ja neurologian eri-
koislddkarit ovat innokkaimmin suorittaneet
kuntoutuksen erityispiatevyyden (taulukko 1).

Kuntoutuksen erityspédtevyyden voi suo-
rittaa nykysdédntojen puitteissa erikoisladkéri,
joka on tehnyt kdytdnnon palvelua erilaisissa
vaativissa kuntoutusalan tehtavissa vahintdan
kolme vuotta erikoislddkaritutkinnon jalkeen.
Palvelun tulee antaa valmiudet erikoisalakoh-
taiseen kuntoutukseen terveydenhuollon eri
tehtévissi. Kattavan kokonaisuuden muodos-
tuminen kdytidnnoén palveluissa on erikois-
alakohtaisen tutorin valvonnassa. Kolmen
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Taulukko 1. Kuntoutuksen erityispatevyyden
hankkineet erikoisaloittain 31.12.2015
mennessa.

ERIKOISALA PATEVOITYNEET
Foniatria 4
Fysiatria 89
Geriatria 9
Korva-, nena- ja kurkkutaudit 8
Lastenneurologia 22
Liikuntaladketiede 4
Silmataudit 1
Ihotaudit ja allergologia -
Keuhkosairaudet ja allergologia 1
Lastenpsykiatria 2
Lastentaudit 3
Neurologia 47
Nuorisopsykiatria 3
Ortopedia ja traumatologia 1
Psykiatria 13
Reumatologia 16
Sisataudit 17
Tyoterveyshuolto 28
Yleiskirurgia 2
Yleisladketiede 28
Muu (anestesiologia) 1
Ei erikoisladkarin tutkintoa 3
Yhteensa 300

vuoden palvelun lisdksi vaaditaan 120 tuntia
kuntoutuksen keskeiseen sisdltoon perustuvaa
teoreettista kurssimuotoista opiskelua. Kun-
toutuksen erityspétevoitymisen koulutusoh-
jelmaan hakeudutaan erilliselld hakemuksella,
ja lopulliseen péatevoitymiseen kuuluu suulli-
nen tentti ennakkoon sovitusta aiheesta. Lisa-
tietoa kuntoutuksen erityispatevyydesta 16y-
tyy Suomen Ladkiriliiton kotisivuilta.
Kuntoutuksen yliopistollista koulutusta on
ollut mahdollista saada ensimmadisen kerran
1990-luvun alussa PD-koulutuksena Lapin ja
Oulun yliopistojen yhdessa toteuttamana, mo-
nitieteisend koulutuksena. Varsinainen kun-
toutustieteen opetus alkoi Lapin yliopistos-
sa vuonna 2004, jolloin otettiin ensimmadiset
kuntoutuksen padaineopiskelijat. Kuntoutus-
tieteen perus- ja aineopintoja voi opiskella
Oulun, Itd-Suomen ja Lapin avoimissa yliopis-
toissa yhteisind verkko-opintoina. Myo6s am-
mattikorkeakouluissa on mahdollista suorittaa



ylempi ammattikorkeakoulututkinto tervey-
denhuollon ja myos kuntoutuksen alalla. Nai-
hin yliopistollisiin tai ammattikorkeakoulujen
tarjoamiin kuntoutusalan koulutuksiin 1adka-
rit ovat hakeutuneet suhteellisen harvoin.

Kdytannon toimenpiteet ladkdreiden
kuntoutustiedon kohentamiseksi

Ladkédreiden peruskoulutukseen tulisi lisatd
kdytdnnon tietoa ja harjoittelua toiminta- ja
tyokyvyn arvioinnista, kuntoutussuunnitel-
man tekemisestd sekd lausuntojen kirjoitta-
misesta. Erillinen kuntoutuksen oppisisaltoa
kisittava kurssi voisi olla jokaisen yliopiston
ladketieteellisen tiedekunnan opinto-ohjel-
massa. Kurssin laajuuden tulisi olla vahintdan
1,5 opintopistettd. Kuntoutuksen tietoa koko-
ava kurssi hyodyttdisi tulevia ladkéareiti par-
haiten viimeiselld kurssilla ennen valmistumis-
ta. Tamén liséksi kuntoutuksen tulisi integroi-
tua jokaisen erikoisalan kursseihin olennaisena
ja ndkyvani osana. Erityisesti kuntoutuksen
tietdmysta voitaisiin lisdta ennen laillistusta
suoritettavan perusterveydenhuollon lisikou-
lutuksen yhteyteen. Tima edellyttiisi yliopis-
tojen lddketieteellisten tiedekuntien koulutus-
vastaavien vililla yhteistd sopimusta kyseisen
jakson siséllosta.

Taydennyskoulutuksessa kuntoutuksen tu-
lisi olla osa muun hoidon opetusta. Kuntoutuk-
sen tulisi olla my®s jokaisen erikoisalan kou-
lutuksen sisélléon osa. Kuntoutuksen tulisi né-
kya nykyistd selvemmin erityisesti yleisladke-
tieteen erikoislddkareiden koulutussisallossa.

Kéypa hoito -suosituksista, jotka toimivat
ladkdreiden tyén ja koulutuksen ohjeena ja
tukena, puuttuu osittain kuntoutuksen osuus.
Vain joissakin kdypa hoito -suosituksissa, ku-
ten aivoverenkiertohdirididen, aivovammojen
ja kielellisen erityisvaikeuden osalta, kuntou-
tuksen vaikutus on huomioitu riittdvasti. Duo-
decim on kiinnittinyt viime vuosina enem-
méan huomiota kuntoutustiedon osuuteen kiy-
pé hoito-suosituksissa.

Tietoa kuntoutuksesta tulisi olla helpos-
ti ja keskitetysti 16ydettdvissa tietoverkoista.
Tilanne on tiltd osin selvdsti paranemassa.
Terveysportin ja Kelan verkkosivujen selailu

lienee kaikille kdytdnnon lddkireille tuttua.
Tietoa kuntoutuksesta 16ytyy myds tyoelike-
laitosten, vakuutusyhtiéiden ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen sekd sosiaali- ja ter-
veysministerion sivuilta. Kuntoutussiation yl-
lapitamésta Kuntoutusportista (www.kuntou-
tusportti.fi) 16ytyy monipuolista tietoa kun-
toutuksesta ja sen koulutuksesta ja tutkimuk-
sesta. Samassa osoitteessa sijaitsee myds kun-
toutusalan kirjasto ja tietopalvelu. Kuntoutus-
sddtio julkaisee myds kuntoutuksen kotimaista
tietoldhdettd Kuntoutus-lehted.

Finska Lakareséllskapetin, Suomen Ladka-
riliiton ja Duodecimin erilliselld rahoituksel-
la perustama ja ProMedicon ylldpitima tai-
toni.fi-verkkopalvelusivusto avattiin laaka-
reille 1.10.2013, ja se tdhtad ladkareiden am-
mattitaidon kehittimiseen. Taitoni.fi-palvelua
voidaan hyddyntda ladkarin henkilokohtai-
sessa koulutussuunnittelussa ja ammattitai-
don osoittamisessa. Verkkosivusto siséltia tie-
toa koulutustapahtumista, kirjallisuudesta ja
verkkokursseista myos kuntoutuksen alalta.

Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmisyh-
distys KUTKE ry. toimii muiden tehtiviensa
ohella asiantuntija- ja yhteisty6elimeni kun-
toutuksen tutkimus-, koulutus- ja kehittimis-
tyossa. Se jarjestdad joka toinen syksy kotimai-
sen kuntoutusseminaarin Tampereen apuvali-
nemessujen yhteydessa. Vuonna 2015 KUTKE
ry. jarjesti yhdessd EFRR:n (European Fede-
ration for Research in Rehabilitation) kans-
sa kansainvilisen kuntoutuksen tutkimuksen
kongressin Suomessa. Kuntoutuksen erityis-
pétevyystoimikunta toimii my6s KUTKE ry:n
alaisuudessa.

Kuntoutuksen erityispatevyyden on hank-
kinut jo moni kuntoutuksen alalla toimiva eri-
koisldadkari. Kuntoutuksen alan osaajista on
tarvetta hyvin monella erikoisalalla. Erityisesti
yleislddketieteen ja tydterveyshuollon erikois-
ladkareita tulisi kannustaa kuntoutuksen eri-
tyispiatevyyden hankkimiseen. N&in saadaan
kuntoutuksen osaajia perusterveydenhuol-
toon ja tydterveyshuoltoon, jotka etulinjassa
vastaavat kansalaistemme terveydesti ja toi-
mintakyvystda. Kuntoutuksen erityspatevyy-
den hankkimiseen on lisdksi kannustamassa
lisipalkkamahdollisuus.
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English summary

Physician’s knowhow and special
competence in rehabilitation

Modern and efficient treatment of a pa-
tient includes rehabilitation, which should
start without delay and continue without
disruption. According to both a National
Audit Office of Finland report (2009) and
recent surveys, physicians in all areas of
specialization in Finland urgently need
more profound knowledge in the assess-
ment of functional capacity and overall
principles of rehabilitation.
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