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KUNTOUTUKSEN HUOMIOIMINEN
KAYPA HOITO -SUOSITUKSISSA

Miten kuntoutusta ja siitd saatua
tutkimusnayttoa kasitelldaan
hoitosuosituksissa?

Erilaiset hoitosuosituksissa arvioidut kuntou-
tustoimenpiteet voivat olla neuvontaa, ohja-
usta, ohjelmia, laitteita tai apuvilineitad ja ne
voidaan toteuttaa yksilollisesti tai ryhmassa,
kotona tai laitoksessa. Toimenpiteet kohdistu-
vat henkilon terveydentilaan tai elimiston toi-
mintoihin, hinen suorituksiinsa, tunteisiinsa,
kayttdytymiseensi tai sosiaaliseen tai fyysi-
seen ymparistoon. Kuntoutusta koskeva tutki-
mus on monitieteistd. Tutkimukset kohdistu-
vat moniammatillisten asiantuntijoiden koor-
dinoituihin interventioihin. Jos tutkimuksen
seuranta-aika on lyhyt, ei aina ole mahdollista
saada tietoa kaikista kuntoutuksen kannalta
tarkeistd vaikutuksista. Toisaalta mitd pitem-
pikestoinen seuranta-aika on, siti moninai-
sempia henkilokohtaisia ja ympéristoon liit-
tyvii tekijoitd voi esiintyd, eivitkad ne valtta-
matti ole tdysin kuntoutustiimin hallittavissa.

Néyttoon perustuva liadketiede (Eviden-
ce-Based Medicine, EBM, laajemmin eviden-
ce-based practice) on viitekehys sille, kuinka
kliinisistd tutkimuksista tehtyja julkaisuja tai
muuta tutkimustietoa voidaan arvioida Kklii-
nistd paiatoksentekoa varten yhdenmukaisin,
teoreettisesti perustelluin, systemaattisin ja
terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaisen
kannalta ymmarrettivin késittein. Tutkimus-
tiedon kriittisen arvion perusteella saadaan
kasitys kyseisen tutkimustiedon eli niyton
paikkansapitivyydestd, kiytettivyydestd ja

yleistettavyydestd. EBM siséltdd tutkimustie-
don lisdksi myos kliinisen kokemuksen ja po-
tilaan arvot (Autti-Ramo & Komulainen 2013).

Voiko kuntoutusta arvioida ndytt6on pe-
rustuvan lddketieteen menetelmin? EBM:n
tutkimustyyppihierarkian mukaan satunnais-
tetut kokeet ja niistd tehdyt jarjestelmailliset
katsaukset ovat luotettavimpia intervention
tehon osoittajia. Nayttéd voidaan silti ha-
kea my6s muunlaisilla tutkimusasetelmilla,
kuten havainnoivilla seurantatutkimuksilla.
Kuntoutus on prosessi, ja kuntoutujien toi-
minnanvajauksen vaikeus, monimuotoisuus
ja mahdolliset muut terveydentilaan liittyvéit
ongelmat vaihtelevat. Yhdessad satunnaiste-
tussa tutkimuksessa on mahdoton ratkaista
monia tutkimuskysymyksia seki selvittda yk-
silon kuntoutumisen prosessiin vaikuttavia te-
kijoitd. Kuntoutuksen oikea ajoitus on tarke-
ai, kuten myo6s kuntoutujan sitoutuminen ja
kuntoutusammattilaisten ammattitaito ja ak-
tiivisuus.

Kuntoutuksen vaikuttavuutta ja tutkimus-
nayttéd on pohdittu kansainvilisesti (Graves
ym. 2012) ja Suomessa (Pohjolainen 2006, Sal-
minen & Rintanen 2014). Eri kuntoutusmene-
telmien vaikutuksia on koottu jirjestelmal-
lisiin katsauksiin (Dijkers ym. 2012) ja néi-
td voidaan kiyttdd hoitosuosituksien pohja-
na. Hoitosuositus (clinical practice guideline)
on asiantuntijoiden jarjestelmallisesti laatima,
tieteellisesti mahdollisimman hyvin perustel-
tu kannanotto, jota terveydenhuollon ammat-
tilainen ja potilas voivat kdyttda hoitopda-
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toksen tukena. Kannanotto sisdltdd yleensi
useampia yksittdisid tai yksityiskohtaisempia
suosituksia aiheesta. Tieteelliseen ndyttoon
perustuvilla hoitosuosituksilla on omat laa-
tuvaatimuksensa (Qaseem ym. 2012).

Kuntoutuksen alueella voi olla pelkédstiin
ladkinnallistd kuntoutusta kisittelevid hoito-
suosituksia tai aihetta késitelladn osana jonkin
sairauden ehkaisyd, diagnostiikkaa ja hoitoa.
Kéypa hoito -suositukset noudattavat jalkim-
maistd vaihtoehtoa.

Kaypa hoito -suosituksien
laatimisperiaatteet

Kéaypa hoito (KH) -suositukset ovat riippumat-
tomia, tieteelliseen tutkimusndyttéon perus-
tuvia kansallisia hoitosuosituksia, jotka ka-
sittelevit sairauksien diagnostiikkaa, ehkai-
syd, hoitoa ja kuntoutusta. Suosituksia laatii
japaivittda Suomalainen Lidkariseura Duode-
cimissa toimiva Kdypa hoito -yksikko yhdessa
erikoislddkériyhdistysten kanssa. Suosituksia
laativat vapaaehtoistyona kansalliset ladke-
tieteen ja terveydenhuollon asiantuntijat ja
heitd avustavat KH-toimittajat, informaatikot
ja muu KH-toimitus. KH-suosituksia rahoit-
taa pddasiallisesti sosiaali- ja terveysministe-
rio (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).

Tyotda on tehty kaksikymmentd vuotta.
Télla hetkella on valmiina 102 suositusta, joita
pyritddn paivittamian kolmen vuoden vilein.
Kymmenkunta uutta suositusta on valmisteil-
la. Vuodessa valmistuu keskiméirin kaksi-
kymmenta suosituspdivitysta tai uutta suosi-
tusta, joista ulkopuoliset asiantuntijat antavat
lausuntonsa ennen suosituksen julkaisemista.

KH-toimitus on kehittinyt oman sdhkodisen
suositusmuotonsa, jossa yksittiisten suositus-
vdaittdmien tieteellinen ndytto esitellddn lyhy-
esti ns. ndytonastekatsauksissa. Tieteellinen
ndyttd arvioidaan asteikolla A-D. A-taso tar-
koittaa vahvaa tutkimusniyttod. Se perustuu
vihintdidn kahteen tasokkaaseen tutkimuk-
seen, joilla on yhteneviiset tulokset. Heikoin
nédytté eli D-taso tarkoittaa asiantuntijoiden
konsensusmielipidettd, kun suoraa tutkimus-
ndyttod on hyvin vdhin tai ei ollenkaan, mut-
ta suositustydryhméa katsoo asian tirkeédksi
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ottaa esille ja antaa siitd oman suosituksensa.
C- tai D-luokan néytto ei tarkoita, ettei ky-
seistd hoito- tai kuntoutusmuotoa voisi kiyt-
tad kdytdnnon tydssd, vaan se kertoo epi-
varmuudesta arvioitaessa hoito- tai kuntou-
tustoimenpiteen tehoa ja vaikuttavuutta. C-D
-luokan naytossa yksittdinenkin uusi tutkimus
voi muuttaa paitsi ndyton astetta myos ndyton
suuntaa; epivarma niytté vaikuttavuudesta
voi muuttua epdvarmaksi ndytoksi tehotto-
muudesta ja pdinvastoin. Vaikuttava niytto
A-tasolla kertoo, ettd on epdtodenndkoistd,
ettd uudet tutkimukset muuttaisivat arviota
vaikutuksen suunnasta tai suuruudesta. Toi-
saalta uudet tutkimukset todennikdisesti vai-
kuttavat aiempaan C-luokan niytén arvioon
vaikutuksen suuruudesta ja mahdollisesti sen
suunnasta.

Kdypa kuntoutus -hanke 2012-14

KH-suosituksien kuntoutusta kasittelevaa si-
sdltoéd on aiemmin arvioitu Kuoppalan ym:iden
(2007) tutkimuksessa. Siina kaytiin lapi kaikki
54 KH-suositusta vuonna 2004 ja etsittiin niis-
td kuntoutusta kasittelevit tekstikappaleet. 15
suosituksessa kasiteltiin kuntoutusta ja niiden
sisdltimait 310 lausetta kiytiin 1dpi kielellisesta
nakokulmasta. Keskeinen mielenkiinnon koh-
de oli se, miten niytonastekatsauksien vait-
tdmalause ja suositusteksti vastasivat toisiaan
kielellisesti. Tuloksena oli, ettd hoitosuosituk-
sien laatua on aiheellista parantaa tismentéa-
malld suosituksissa kdytettya kielta.
Kuoppalan ym:iden (2007) selvityksen jal-
keen KH-suosituksien miara on kaksinkertais-
tunut ja samanaikaisesti kuntoutus- ja hoito-
menetelmit ovat osin muuttuneet. Muutok-
set perustuvat lisddntyneeseen tutkimustie-
toon; esimerkiksi nivelreuman uudet biologi-
set ladkkeet ovat my6s muuttaneet kuntoutus-
muotoja (Hakala & Hiakkinen 2012).
Suomalainen Ladkériseura Duodecim
aloitti vuoden 2012 alussa Kansanelédkelaitok-
sen rahoituksen turvin kolmivuotisen hank-
keen kuntoutuksen sekd tyo- ja toimintaky-
vyn arvioinnin edistimiseksi KH-suosituk-
sissa. Niitd kahta kokonaisuutta arvioidaan
suosituksissa ndyttéon perustuvan lddketie-



teen menetelmin ja luotettavan tutkimusnéy-
ton puuttuessa asiantuntijoiden konsensus-
menettelylld eli siis samoin periaattein kuin
aina KH-suosituksia laadittaessa. Lisdksi kun-
toutushankkeessa kuvataan hyvii kuntoutus-
ja arviointikdytant6ja. Tavoitteena on kehit-
tad KH-suositusten sisdltéd ja julkaisumuotoja
kuntoutuksen osalta.

Hanketta varten perustettiin ty6ryhm4, jo-
hon kuuluvat pditoimittaja ja toimittajia Kay-
pé hoito -toimituksesta sekd kaksi ulkopuo-
lista kuntoutuksen asiantuntijaa. Ty6ryhmaa
vetda projektipaallikko. Tyonsa aluksi tyoryh-
ma madritteli Kdypa hoito -suosituksia var-
ten kuntoutuksen kisitteen (mukaillen WHO:n
maaritelmai) seuraavasti: "Kuntoutus tarkoit-
taa prosessia, jonka avulla henkil6itd, joiden
toimintakyky on alentunut, autetaan saavut-
tamaan ja ylldpitdaméaian mahdollisimman hy-
va fyysisen, aistimuksellisen, dlyllisen, psyyk-
kisen tai sosiaalisen toiminnan taso. Kuntou-
tus tarjoaa keinoja ja vilineitd, joita he tarvit-
sevat mahdollisimman itsendiseen eliméaén ja
itsemddradamisoikeuteen.” Kuntoutukseen siis
kuuluvat kaikki toimet, joilla autetaan mah-
dollisimman itsendiseen elamidin henkiloj,
jonka toimintakyky on heikentynyt.

Kuntoutushankkeen alussa kédytiin lédpi
kaikki Kaypa hoito -suositukset (yhteensi 101
kappaletta) ja selvitettiin, missa suosituksissa
kuntoutusta tai toiminta- ja tyokykya on kisi-
telty. Selvityksen perusteella erillinen kuntou-
tus-kappale 16ytyi 34 suosituksesta. Hakusa-
noja "kuntoutus” tai "toimintakyky” kayttaen
saatiin selville, ettd aihetta oli kéasitelty lisdksi
28 suosituksessa. 39 suosituksessa kuntoutus-
ta ei kéasitelty lainkaan.

Laajimpia kuntoutusosioita 16ytyi mm.
seuraavista KH-suosituksista: Aivoinfarkti,
Keuhkoahtaumatauti ja Selkdydinvamma. Sen
sijaan kuntoutusta ei kiasitelty muun muas-
sa Elvytyksen (vastasyntynyt), Jalkiehkdisyn
(raskaus) ja Sydéninfarktin diagnostiikan KH-
suosituksissa, miké selittyy hoitosuosituksien
kohdentumisella yksittdisiin toimenpiteisiin
tai diagnostiikkaan.

Niissd 34 suosituksessa, joissa oli erillinen
kuntoutuskappale, kuntoutustoimenpiteiden
tieteellistd ndyttdd oli esitelty 56 nédytonas-

tekatsauksessa, mikd vastaa 1,5 %:a kaikis-
ta KH-suosituksien naytonastekatsauksista.
Kaikkiaan "kuntoutus”’-termilld indeksoituja
naytonastekatsauksia oli 198 (5,3 % kaikista
KH-néytonastekatsauksista). Yksi syy kuntou-
tuksen vidhiiseen osuuteen hoitosuosituksissa
on todennikodisesti se, ettd useissa sairaus-
ryhmissa lddkehoidoista julkaistaan useam-
min satunnaistettuja tutkimuksia kuin 1aak-
keettomistd hoitomuodoista.

Syksylla 2012 projektiryhma ldhetti 15
kuntoutusasiantuntijalle sihkoisen kyselyn,
jossa pyydettiin arvioimaan kuntoutusosi-
on tarvetta sellaisissa KH-suosituksissa (n =
67), joissa sitd ei vield ollut, ja perustelemaan
kantansa. Kyselyn tuloksena tunnistettiin 24
sellaista suositusta, joissa kuntoutusta tuli-
si asiantuntijoiden mukaan kaésitelld. Erityi-
sen tirkedd olisi saada kuntoutusta késitte-
leva tekstikappale yhteentoista KH-suosituk-
seen. Kuntoutusnikdkulmaa kaivattiin mu-
kaan diabetesta ja aikuisten lihavuutta kasit-
televiin suosituksiin. Seuraavaksi useimmin
mainittiin mm. Alaraajoja tukkivan valtimo-
taudin, Liikunnan ja Muistisairauksien hoito-
suositukset.

Kokemuksemme mukaan kuntoutuksen
ammattilaiset ja kliinikot kdyttdvét kuntou-
tukseen liittyvda terminologiaa eri tavoin
(vertaa esimerkiksi: fyysinen aktiivisuus, lii-
kunta, liikuntaharjoittelu ja liikunnallinen
kuntoutus). Kun tarkastellaan diabetesta ja
aikuisten lihavuutta kisittelevid suosituksia,
niin osa niihin kuuluvista kuntoutustoimen-
piteistd sisdltyy myos omahoidon kédsitteeseen
(Routasalo 2009). Omahoito on itsehoitoa laa-
jempi, ja sen toteutuminen on keskeinen ta-
voite esimerkiksi ruokavalion muutoksiin,
liikkumisen lisddmiseen tai unen huoltoon
tdhtdavissa elintapaneuvonnassa. Elintapa-
neuvonnassa rajat ehkiisyn, hoidon ja kun-
toutuksen vililld ovat liukuvia. Omahoito voi
olla lopullinen paamaéiré, ja sithen padsemi-
seksi voidaan tarvita kuntouttavia toimenpi-
teitd eli siis asiantuntija-apua toimenpiteiden
suunnittelussa ja toteutuksessa, kun toiminta-
kyky on heikentynyt. Verenkiertoelimiston ja
aineenvaihdunnan kansansairauksien (valti-
mosairaus ja diabetes) ehkiisyssi ja osin hoi-
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dossakin omahoito saattaa riittda, ja kuntou-
tustoimenpiteet tulevat kyseeseen, kun saira-
us on edennyt oireiseksi tai on todettu liitan-
ndissairauksia.

Miten kuntoutus huomioidaan
uusissa tai paivitettavissa
Kaypa hoito -suosituksissa?

Uutta tai pdivitettivad hoitosuositustyota
aloitettaessa vastuullinen KH-toimittaja kes-
kustelee tyoryhméan puheenjohtajan kanssa
muun muassa siitd, vaatiiko aihe kuntoutus-
ndkokulmaa, jos sitd aiemmin ei ole ollut tai
se on esitelty suppeasti. Tamé on otettava huo-
mioon myo6s tyéryhmén kokoamisessa (kun-
toutusasiantuntijuus).

Kéypa kuntoutus -tyéryhméa muotoili seu-
raavat keskeiset kysymykset, joilla arvioidaan,
kasitelladnko KH-suosituksessa laajemmin
kuntoutusta ja toiminta- ja tyokykya:

o Edellyttddko toimintakyvyn paraneminen
o henkilén omaa aktiivisuutta?
o apuvalineitd tai ymparistoon liittyvia

toimenpiteita?

 Tarvitseeko henkilé ndiden toimenpiteiden
sisdllon suunnitteluun ammattihenkiloston
ohjausta?

o Tarvitseeko henkilé ammattihenkil6stoa
nédiden toimenpiteiden toteuttamiseksi?

Kéypa kuntoutus -hankkeen aikana on
koulutettu KH-toimittajia ja suositustyoryh-
mien jasenid kuntoutusaiheisten ndytonaste-
katsauksien laatimiseksi sekd tuotettu keskei-
siin kuntoutuskysymyksiin ja ty6- ja toimin-
takyvyn arviointiin liittyvaa oheismateriaalia.
KH-informaatikot ovat laatineet kuntoutuk-
seen ja tyokykyyn liittyvdn hakuseulan, ja he
kayttavat hakuihin kansainvilisia ja kotimai-
sia tietokantoja. Hoitosuositustyéryhmille tar-
koitettu menetelmékasikirja on péivitetty ja
sithen on lisdtty kuntoutusta ja toiminta- ja
tyokykya kisittelevid osioita. Késikirja, joka
kasittelee hoitosuosituksen laatimista ja tut-
kimustiedon kriittistd arviointia, on vapaasti
saatavilla osoitteessa www.kaypahoito.fi/web/
kh/suositustyoryhmien-kasikirja. Lidketie-
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teellinen aikakauskirja Duodecimissa on hil-
jan alkanut KH-toimittajien kirjoittama julkai-
susarja tutkimustiedon arvioimisesta erilaisis-
sa julkaisutyypeissd (Komulainen ym. 2014).

Toiminta- ja tyokyvyn osalta KH-toimitus
tekee yhteistyotd Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen TOIMIA-verkoston (www.toimia.f1)
ja Suomen Fysioterapeuttien (www.suomen-
fysioterapeutit.fi) Hyva fysioterapiakaytianto
-hankkeen kanssa. Toimintakyvyn mittaami-
sen ja arvioinnin kansallisen asiantuntijaver-
koston TOIMIA-tietokanta tdydentyy jatku-
vasti. Sen tavoitteena on yhteniistia ja kehit-
tad toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin
kiytant6ja Suomessa sekd yhtendistia toimin-
takyvyn kisitteitd. Tietokannassa julkaistaan
asiantuntijaryhmien laatimia mittariarvioita,
soveltuvuusarvioita sekd suosituksia toimin-
takyvyn mittaamisesta eri kayttotilanteissa.
Hyva fysioterapiakdytdnto -hanke on julkais-
sut ldhinnd TULE-sairauksiin liittyvid suosi-
tuksia, joiden laatimisperiaate on samantyyp-
pinen kuin Kaypa hoito -suosituksissa. My0s
ICF-viitekehys otetaan huomioon (Internatio-
nal Classification of Functioning, Disability
and Health) (Valkeinen €t Anttila 2014).

Johtopaitoksia

Kuntoutus on yldkisite kuten diagnostiikka tai
hoito. Monet monipuoliset, intensiiviset ja oi-
kea-aikaisesti ajoitetut kuntoutustoimenpiteet
ovat tieteellisissd tutkimuksissa osoittautuneet
useissa sairauksissa hyviksi keinoiksi paran-
taa potilaan toimintakykya ja vaikuttaa taudin
kulkuun, ja ne voivat tiydentai tai jopa kor-
vata muita konservatiivisia tai kirurgisia hoi-
tomuotoja. Ainakin ladkinnéllistd kuntoutusta
voidaan arvioida samoilla ndytt66n perustu-
van ladketieteen menetelmilld kuin hoitointer-
ventioita, mutta yksilon kuntoutumisen mah-
dollistavien tekijoiden seka ajallisesti pitkén ja
moniulotteisen prosessin arviointi edellyttda
usein monimenetelmédisen tutkimusasetelman.

Kuntoutusndkdkulma on aiemmissa Kaypa
hoito -suosituksissa osin saattanut ollut piilos-
sa muiden otsikoiden ja termien alla. Tarke-
4d on yhtenaistda kuntoutustermiston kayttoa
niin, ettd vaikkapa erilaisten fysioterapiamuo-



tojen kisitteet (esimerkiksi "therapeutic exer-
cise”) seka niiden sisilto ja nédytto vaikutta-
vuudesta ovat selvid lddkarille, joka harkitsee
niiden kiyttod potilaalleen. Tulevaisuudessa
terveydenhuollon ja sosiaalialan ammattihen-
kilot etsivit erilaisten kuntoutustoimenpitei-
den vaikutuksesta luotettavaa tutkimusnayt-
tod Kaypa hoito -suosituksista, jotka esittele-
vit kuntoutusta entistd kattavammin.
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