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toutuksenkin tulisi olla keskeisessä asemassa, 
kun suunnitellaan keinoja kotona ja työssä 
selviytymisen parantamiseksi.

Pelkkä potilaan diagnoosi kuvaa huonosti 
potilaan toiminta- ja työkykyä, jonka arviointi 
kuuluu terveydenhuollolle. Toimintakyvyn ar-
viointi luo pohjan potilaan kuntoutussuunni-
telmalle. Potilaan esitiedot, joissa potilas ker-
too toimintakyvystään ja arjen selviytymises-
tään, sekä kliiniset tutkimushavainnot ovat 
edelleen toiminta- ja työkyvyn arvioinnin pe-
rusta. Lääkärin on hyvä käyttää arvioinnin tu-
kena myös objektiivisia mittareita, joista on 
kansallisia suosituksia (www.facultas.fi; www.
toimia.fi). Niiden käyttö on rajautunut pääosin 
erikoissairaanhoidon kuntoutusyksiköihin tai 
joillakin erikoisaloilla suoritettuihin fysiolo-
gisiin mittauksiin (mm. kliinisen fysiologian, 
kardiologian/sisätautien ja keuhkosairauksien 
aloilla) tai toimintakykytesteihin (mm. fysiat-
rian, neurologian/lastenneurologian aloilla).

ICD-11 julkaistaan WHO:n toimesta vuo-
den 2018 jälkeen ja se tulee käyttöön maa-
ilmanlaajuisesti.  Vuonna 1999 julkaistuun 
edeltäjäänsä ICD-10:een verrattuna se on huo-
mattavasti laajempi sisältäen sairauksien ni-
mien ja koodien lisäksi määrittelyä diagnos-
tisista kriteereistä ja hoidosta aina toiminta-
kykyyn asti. Varsinainen ICF, kansainvälinen 
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja tervey-
den luokitus, otettaneen käyttöön laajamittai-
semmin myöhemmin, mutta ICD-11 luo poh-
jaa sen käyttöönotolle.

Toimintakyky ja sen merkitys ihmisille tu-
lee korostumaan voimakkaasti tulevaisuuden 
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Nykyaikainen ja tehokas potilaan hoito vaatii, 
että kuntoutustoimenpiteet käynnistyvät hoi-
don rinnalla ja jatkuvat saumattomasti hoi-
don jälkeen. Hoitavalta lääkäriltä vaaditaan 
erikoisalasta riippumatta lisääntyvässä mää-
rin tietämystä toiminta- ja työkyvystä, niiden 
arvioinnista ja kuntoutuksen periaatteista. 
Lääkäreille tehtyjen kyselyiden, muiden sel-
vitysten ja Valtiontalouden tarkastusviraston 
raportin (2009) perusteella lääkäreiden kun-
toutustietämystä tulee parantaa. 

Lääkärit tarvitsevat tietoa 
kuntoutuksesta 

Diagnostiikka ja hoito ovat terveydenhuol-
tomme keskiössä, ja ne järjestyvät kutakuin-
kin hoitotakuun edellyttämässä aikataulussa. 
Sen sijaan potilaiden terveydentilan pitkäai-
kainen seuranta ja kuntoutustoimenpiteet ei-
vät läheskään aina toteudu. Potilaan ikä, sai-
rauden luonne, asuinpaikka, työtilanne ja muu 
sosioekonominen tilanne vaikuttavat kuntou-
tuksen toteutumiseen. Tähän on syynä kun-
toutusjärjestelmämme pirstaleisuus ja sekava 
rakenne. Näistä syistä kuntoutuksen järjestä-
misvastuuta voidaan yrittää siirtää toisaalle 
lyhytaikaisia säästöjä tavoitellen. Tällöin osa 
potilaista voi jäädä kokonaan tai osittain il-
man kuntoutusta, ja pitkällä aikavälillä lyhyt-
aikainen säästäminen voi tuottaa kunnalle ta-
loudellista tappiota muun muassa lisääntyvän 
laitoshoidon tarpeen takia. Samalla potilaalle 
aiheutuu inhimillistä kärsimystä. Väestön toi-
minta- ja työkyvystä huolehtimisen ja kun-
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terveydenhuollossa. Pyrkimyksenä on löytää 
keinoja, joilla ihmiset voisivat elää ja työsken-
nellä pidempään kotiympäristössään. Nykyi-
nen kuntoutusjärjestelmämme kaipaa uudis-
tumista pystyäkseen vastaamaan tähän haas-
teeseen. Pystyykö tuleva sote-uudistus ja sii-
hen liittyvät lainsäädäntömuutokset korjaa-
maan puutteita, jää nähtäväksi. Järjestelmän 
puutteiden korjaamisen lisäksi tarvitaan myös 
parannuksia lääkäreiden perus-, erikoistumis- 
ja täydennyskoulutukseen. 

Keväällä 2013 Suomen Lääkäriliiton, Kun-
toutussäätiön ja Aviren tekemän laajan kyse-
lyn perusteella lääkärit saavat tietoa kuntou-
tuspalveluista eniten oman työpaikkansa kol-
legoilta (40 % vastaajista) ja Kelan internet-
sivuilta ja/tai puhelinpalvelusta (44 %). Kun-
toutuspalveluista välittyy tietoa peruskoulu-
tuksessa vain 13 prosentille, mutta erikoistu-
miskoulutuksessa jo 30 prosentille.  Kyselyn 
mukaan lääkärien ammattikunta on avain-
asemassa kuntoutuksen tarpeen ja tarjonnan 
epäsuhdan korjaamisessa. Kolmasosa vastaa-
jista haluaa kuntoutuksen koulutusohjelmi-
en osaksi.

Kela teki laajan selvityksen vuoden 2005 
vaikeavammaisten, MS- ja aivoverenkierto-
häiriöpotilaiden kuntoutussuunnitelmien laa-
dusta. Näitä suunnitelmia tehtiin sekä erikois-
sairaanhoidossa että perusterveydenhuollossa. 
Selvityksen mukaan selviä puutteita oli toi-
mintakyvyn kuvauksessa, kuntoutustavoittei-
den määrittämisessä sekä itse kuntoutusmene-
telmien sisällön kuvauksessa. Toimintakyvyn 
kuvaus puuttui yli kolmasosasta MS-potilai-
den ja viidesosasta aivoverenkiertohäiriö-po-
tilaiden kuntoutussuunnitelmista. Kuntoutuji-
en omia tavoitteita oli kirjattu vain kolmessa 
prosentissa suunnitelmista.

Suomen Lääkäriliiton ja Kelan työikäi-
siä potilaita hoitaville lääkäreille loppuvuon-
na 2014 tekemässä kyselyssä noin kolmannes 
vastaajista oli sitä mieltä, että tarkoituksen-
mukaisen hoito- ja kuntoutussuunnitelman 
tekeminen on hankalaa. Ongelmallisimpana 
hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekemistä 
pitivät erikoistumattomat ja yleislääketieteen 
erikoislääkärit. Eniten ongelmia oli terveys-
keskuksessa työskentelevillä. 

Lääkäreiden kuntoutustietämyksen puu-
te konkretisoituu moniongelmaisten ja syr-
jäytyneiden potilaiden kohdalla. Lääkäreiltä 
puuttuu monessa tapauksessa kyky hahmottaa 
potilaan kokonaistilannetta, toimintakykyä ja 
ongelmien taustalla olevia tekijöitä. Kun nämä 
taidot puuttuvat, ei potilastakaan kyetä riittä-
västi auttamaan. 

Kuntoutuksen opetus lääkäreiden 
peruskoulutusvaiheessa 

Kuntoutuksen erillinen opintojakso on yli-
opistojemme lääketieteellisten tiedekuntien 
opinto-oppaiden mukaan vain Itä-Suomen 
yliopistossa (toimintakyvyn arviointi ja kun-
toutus: 1,5 opintopistettä) ja Turun yliopistos-
sa (kuntoutus: 1 opintopiste). Kuntoutuksen 
koulutusta saattaa olla lisäksi muun muas-
sa fysiatrian, geriatrian, neurologian, lasten-
neurologian sekä korva-, nenä- ja kurkku-
tautien kursseilla sekä joissakin yliopistoissa 
vakuutus- ja työlääketieteen kurssilla. Kun-
toutusta voidaan opettaa ennen valmistumis-
ta toimintakyvyn arviointimenetelmien ja to-
distusten laatimisen koulutuksen yhteydessä. 
Käytännön kuntoutustietoa saadaan jonkin 
verran kliinisen harjoitteluvaiheen aikana se-
kä sairaalasta että terveyskeskuksesta. Vaikka 
tilanne on hitaasti paranemassa nyt aloittavi-
en lääketieteen opiskelijoiden kohdalla, kun-
toutuksen koulutus on edelleen riittämätöntä 
lääkäreiden peruskoulutuksessa (Valtiontalou-
den tarkastusvirasto 2009). 

Vaikka toiminta- ja työkyvyn arvioin-
ti kuuluu lääkärin tehtäviin ja kuuluu kun-
toutustiedon ydinsisältöön, toiminta- ja työ-
kyvyn arviointiin liittyvää koulutusta löytyy 
lääkäreiden peruskoulutuksessa selvästi erot-
tuvana oppisisältönä hyvin vähän. Vakuutus-
lääkäreiden mukaan lääkärin tekemä objek-
tiivinen status luo pohjan potilaan toiminta-
kyvyn arvioinnille, mutta usein lausunnoissa 
tyydytään painottamaan pelkästään potilaan 
subjektiivista toiminnallista haittaa, oireita ja 
koneellisia tutkimustuloksia. Lääkäreiden pe-
ruskoulutuksen tulisi sisältää tietoa ja har-
joittelua toiminta- ja työkyvyn arvioinnista, 
jotta lääkäri kykenisi heti laillistuksen jälkeen 
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hoitamaan itsenäisesti niitä tehtäviä, joita hä-
neltä terveydenhuollossa odotetaan. Toimin-
takyvyn arviointi luo pohjan kuntoutussuun-
nitelmalle. Kuntoutussuunnitelmaan ja sen si-
sältöihin liittyvää koulutusta tulisi myös lisätä 
lääkäreiden peruskoulutukseen.

Kuntoutuksen opetus lääkäreiden 
täydennyskoulutuksessa ja 
erikoistumisvaiheessa 

Lääkäreiden täydennyskoulutuksessa kuntou-
tus on suhteellisen vähän esillä. Lääkäreiden 
erikoistumiskoulutuksessa tietoa kuntoutuk-
sesta, ainakin joillakin konservatiivisilla eri-
koisaloilla, saadaan riittävästi. Esimerkiksi 
työterveyshuoltoon erikoistuvilla on pakol-
linen työkyvyn arvioinnin ja kuntoutuksen 
kuuden kuukauden jakso. Monella erikoisalal-
la on kuitenkin taipumusta keskittyä diagnos-
tiikkaan ja akuuttihoitoon, ja kuntoutuksen 
tietämyksen tarve on sen vuoksi vähenemäs-
sä. Hoitoajat ovat sairaaloissa lyhyitä, ja siinä 
vaiheessa, kun hoitovastuu siirtyy peruster-
veydenhuoltoon, kuntoutusasiat jäävät usein 
muualla hoidettaviksi.

Suomen Lääkäriliiton myöntämä kuntou-
tuksen erityispätevyys perustettiin vuonna 
2001. Kuntoutuksen erityspätevyyden tavoit-
teena on erikoisalakohtaisen tietämyksen sy-
ventäminen kuntoutuksesta ja sen hyödyntä-
minen käytännön kuntoutustyössä ja asian-
tuntijatehtävissä. Vuoden 2015 loppuun men-
nessä kuntoutuksen erityispätevyyden on suo-
rittanut 300 lääkäriä. Kuntoutuksen erityispä-
tevyys on tällä hetkellä lukumäärältään suurin 
erityspätevyys. Fysiatrian ja neurologian eri-
koislääkärit ovat innokkaimmin suorittaneet 
kuntoutuksen erityispätevyyden (taulukko 1). 

Kuntoutuksen erityspätevyyden voi suo-
rittaa nykysääntöjen puitteissa erikoislääkäri, 
joka on tehnyt käytännön palvelua erilaisissa 
vaativissa kuntoutusalan tehtävissä vähintään 
kolme vuotta erikoislääkäritutkinnon jälkeen. 
Palvelun tulee antaa valmiudet erikoisalakoh-
taiseen kuntoutukseen terveydenhuollon eri 
tehtävissä. Kattavan kokonaisuuden muodos-
tuminen käytännön palveluissa on erikois-
alakohtaisen tutorin valvonnassa. Kolmen 

vuoden palvelun lisäksi vaaditaan 120 tuntia 
kuntoutuksen keskeiseen sisältöön perustuvaa 
teoreettista kurssimuotoista opiskelua. Kun-
toutuksen erityspätevöitymisen koulutusoh-
jelmaan hakeudutaan erillisellä hakemuksella, 
ja lopulliseen pätevöitymiseen kuuluu suulli-
nen tentti ennakkoon sovitusta aiheesta. Lisä-
tietoa kuntoutuksen erityispätevyydestä löy-
tyy Suomen Lääkäriliiton kotisivuilta.

Kuntoutuksen yliopistollista koulutusta on 
ollut mahdollista saada ensimmäisen kerran 
1990-luvun alussa PD-koulutuksena Lapin ja 
Oulun yliopistojen yhdessä toteuttamana, mo-
nitieteisenä koulutuksena. Varsinainen kun-
toutustieteen opetus alkoi Lapin yliopistos-
sa vuonna 2004, jolloin otettiin ensimmäiset 
kuntoutuksen pääaineopiskelijat. Kuntoutus-
tieteen perus- ja aineopintoja voi opiskella 
Oulun, Itä-Suomen ja Lapin avoimissa yliopis-
toissa yhteisinä verkko-opintoina. Myös am-
mattikorkeakouluissa on mahdollista suorittaa 

Taulukko 1. Kuntoutuksen erityispätevyyden 
hankkineet erikoisaloittain 31.12.2015 
mennessä.

  ERIKOISALA                 PÄTEVÖITYNEET

   Foniatria 4
   Fysiatria 89
   Geriatria 9
   Korva-, nenä- ja kurkkutaudit 8
   Lastenneurologia 22
   Liikuntalääketiede 4
   Silmätaudit 1
 
   Ihotaudit ja allergologia -
   Keuhkosairaudet ja allergologia 1
   Lastenpsykiatria 2
   Lastentaudit 3
   Neurologia 47
   Nuorisopsykiatria 3
   Ortopedia ja traumatologia 1
   Psykiatria 13
   Reumatologia 16
   Sisätaudit 17
   Työterveyshuolto 28
   Yleiskirurgia -
   Yleislääketiede 28
   Muu (anestesiologia) 1
   Ei erikoislääkärin tutkintoa 3

   Yhteensä 300
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ylempi ammattikorkeakoulututkinto tervey-
denhuollon ja myös kuntoutuksen alalla. Näi-
hin yliopistollisiin tai ammattikorkeakoulujen 
tarjoamiin kuntoutusalan koulutuksiin lääkä-
rit ovat hakeutuneet suhteellisen harvoin. 

Käytännön toimenpiteet lääkäreiden 
kuntoutustiedon kohentamiseksi 

Lääkäreiden peruskoulutukseen tulisi lisätä 
käytännön tietoa ja harjoittelua toiminta- ja 
työkyvyn arvioinnista, kuntoutussuunnitel-
man tekemisestä sekä lausuntojen kirjoitta-
misesta. Erillinen kuntoutuksen oppisisältöä 
käsittävä kurssi voisi olla jokaisen yliopiston 
lääketieteellisen tiedekunnan opinto-ohjel-
massa. Kurssin laajuuden tulisi olla vähintään 
1,5 opintopistettä. Kuntoutuksen tietoa koko-
ava kurssi hyödyttäisi tulevia lääkäreitä par-
haiten viimeisellä kurssilla ennen valmistumis-
ta. Tämän lisäksi kuntoutuksen tulisi integroi-
tua jokaisen erikoisalan kursseihin olennaisena 
ja näkyvänä osana. Erityisesti kuntoutuksen 
tietämystä voitaisiin lisätä ennen laillistusta 
suoritettavan perusterveydenhuollon lisäkou-
lutuksen yhteyteen. Tämä edellyttäisi yliopis-
tojen lääketieteellisten tiedekuntien koulutus-
vastaavien välillä yhteistä sopimusta kyseisen 
jakson sisällöstä.

Täydennyskoulutuksessa kuntoutuksen tu-
lisi olla osa muun hoidon opetusta. Kuntoutuk-
sen tulisi olla myös jokaisen erikoisalan kou-
lutuksen sisällön osa. Kuntoutuksen tulisi nä-
kyä nykyistä selvemmin erityisesti yleislääke-
tieteen erikoislääkäreiden koulutussisällössä. 

Käypä hoito -suosituksista, jotka toimivat 
lääkäreiden työn ja koulutuksen ohjeena ja 
tukena, puuttuu osittain kuntoutuksen osuus. 
Vain joissakin käypä hoito -suosituksissa, ku-
ten aivoverenkiertohäiriöiden, aivovammojen 
ja kielellisen erityisvaikeuden osalta, kuntou-
tuksen vaikutus on huomioitu riittävästi. Duo-
decim on kiinnittänyt viime vuosina enem-
män huomiota kuntoutustiedon osuuteen käy-
pä hoito-suosituksissa.  

Tietoa kuntoutuksesta tulisi olla helpos-
ti ja keskitetysti löydettävissä tietoverkoista. 
Tilanne on tältä osin selvästi paranemassa. 
Terveysportin ja Kelan verkkosivujen selailu 

lienee kaikille käytännön lääkäreille tuttua. 
Tietoa kuntoutuksesta löytyy myös työeläke-
laitosten, vakuutusyhtiöiden ja Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen sekä sosiaali- ja ter-
veysministeriön sivuilta. Kuntoutussäätiön yl-
läpitämästä Kuntoutusportista (www.kuntou-
tusportti.fi) löytyy monipuolista tietoa kun-
toutuksesta ja sen koulutuksesta ja tutkimuk-
sesta. Samassa osoitteessa sijaitsee myös kun-
toutusalan kirjasto ja tietopalvelu. Kuntoutus-
säätiö julkaisee myös kuntoutuksen kotimaista 
tietolähdettä Kuntoutus-lehteä.

Finska Läkaresällskapetin, Suomen Lääkä-
riliiton ja Duodecimin erillisellä rahoituksel-
la perustama ja ProMedicon ylläpitämä tai-
toni.fi-verkkopalvelusivusto avattiin lääkä-
reille 1.10.2013, ja se tähtää lääkäreiden am-
mattitaidon kehittämiseen. Taitoni.fi-palvelua 
voidaan hyödyntää lääkärin henkilökohtai-
sessa koulutussuunnittelussa ja ammattitai-
don osoittamisessa. Verkkosivusto sisältää tie-
toa koulutustapahtumista, kirjallisuudesta ja 
verkkokursseista myös kuntoutuksen alalta.

Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittämisyh-
distys KUTKE ry. toimii muiden tehtäviensä 
ohella asiantuntija- ja yhteistyöelimenä kun-
toutuksen tutkimus-, koulutus- ja kehittämis-
työssä. Se järjestää joka toinen syksy kotimai-
sen kuntoutusseminaarin Tampereen apuväli-
nemessujen yhteydessä. Vuonna 2015 KUTKE 
ry. järjesti yhdessä EFRR:n (European Fede-
ration for Research in Rehabilitation) kans-
sa kansainvälisen kuntoutuksen tutkimuksen 
kongressin Suomessa. Kuntoutuksen erityis-
pätevyystoimikunta toimii myös KUTKE ry:n 
alaisuudessa.

Kuntoutuksen erityispätevyyden on hank-
kinut jo moni kuntoutuksen alalla toimiva eri-
koislääkäri.  Kuntoutuksen alan osaajista on 
tarvetta hyvin monella erikoisalalla. Erityisesti 
yleislääketieteen ja työterveyshuollon erikois-
lääkäreitä tulisi kannustaa kuntoutuksen eri-
tyispätevyyden hankkimiseen.  Näin saadaan 
kuntoutuksen osaajia perusterveydenhuol-
toon ja työterveyshuoltoon, jotka etulinjassa 
vastaavat kansalaistemme terveydestä ja toi-
mintakyvystä. Kuntoutuksen erityspätevyy-
den hankkimiseen on lisäksi kannustamassa 
lisäpalkkamahdollisuus. 
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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.  


