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KUNTOUTUSTARVE JA SEN TUNNISTAMINEN

Kuntoutustarvetta on tutkittu niukasti

Niin kuntoutuksen maééritelma kuin sisdl-
tokin muuttuvat yhteiskunnan tarpeiden ja
uuden tutkimustiedon myota. Jarvikosken ja
Hérkapédan (2001, 30-41) mukaan kuntoutus
on suunnitelmallista ja monialaista toimin-
taa, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa
elamén eri tilanteissa ja yllapitda kuntoutu-
jan eliménhallintaa. Kuntoutus voidaan jakaa
ammatilliseen, kasvatukselliseen, 1dikinnalli-
seen ja sosiaaliseen osioon.
Kuntoutustarpeen kisitettd on kaytetty
ldhinnd kahdella tavalla. Tarpeen méiritte-
ly ldhtee joko yksilostd itsestdén tai tarpeen
madrittelee yhteiskunta eri sdadoksissddn tai
kuntoutusorganisaatiot omissa toimintaoh-
jeissaan. Kuntoutuksen ammattihenkilosto
nojautuu ldhinné yhteiskunnan méaaritelmiin
kuntoutustarpeesta ja arvioi yksil6llisen on-
gelman tai sairauden vaikeusasteen mukaan,
vaaditaanko palvelujirjestelmén viliintuloa ja
puuttumista. Arvioon vaikuttavat ongelman
tuottama haitta yksilolle seké ty6- ja toimin-
takyvyn rajoitukset. Samalla arvioidaan kun-
toutuksella saavutettavissa oleva hyoty.
Oheinen kuva 1 (Huusko 14.3.2014) ha-
vainnollistaa kuntoutustarpeen tunnistamista
osana kuntoutusprosessia. Kuvan tarkastelu
voi johtaa kyyniseenkin padtelméain siitd, et-
td kuntoutuksen tarve ei koskaan lopu. Viit-
tdmdéssd on totuuden siemen, ja siksikin kun-
toutusarvetta ja sen reunaehtoja on syyta tar-
kastella lahemmin. Kaikkea ei voi kuntouttaa,
voimavarat eivét riitd, mutta keita sitten pitéi-
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Kuva 1. Kuntoutustarpeen tunnistaminen kuntou-
tusprosessin kdynnistdjana (muokattu Huuskon

14.3.2014 Kaisu Kotaniemen kutsusymposiumissa
kayttamasta kuntoutusta koskevasta esitelmasta)

si kuntouttaa ja miten tarve tulisi tunnistaa?

Vaikka kuntoutustarve on hoidon ja kun-
toutuksen keskeinen kisite, tutkimuskohteena
kuntoutustarpeen selvittaminen ei ole ollut
suosittu. Kuntoutuksen mittareista ja arvioin-
nista on oltu kiinnostuneita, mutta se, miksi
ja miten kuntoutukseen pdidytaédn, on jadnyt
vihemmalle huomiolle. Syyné saattaa olla se,
ettd kuntoutustarvetta on késitteend vaikea
yksiselitteisesti méaéritella ja operationalisoi-
da. Kuntoutustarpeeseen viitataan runsaasti
eri katsausartikkeleissa, mutta alkuperdistut-
kimusta on vihidn. Suomessa on 2000-luvulla
vain muutamia ja sitd edeltdvikin ajalta vain
vihin julkaisuja aiheesta, ja ne keskittyvét l1a-
hinni potilaan omaan kokemukseen (Hietasa-



lo 2013). Mielenterveyspotilaiden kuntoutus-
tarvetta on tarkasteltu tyoeldkelaitoksen na-
kokulmasta ja ldhinni siten, kuinka onnistu-
nutta kuntoutus on ollut tyéllistymisen kan-
nalta (Haanpaa 2013).

Keskustelua on kdyty runsaasti siitd, ha-
vaitaanko kuntoutustarve lilan myohdan ja
menetetddnko ndin myo6s kuntoutuksen vai-
kuttavuutta myohiisen kdynnistymisen takia
(Jarvikoski 2013). Terveydenhuollon eriyty-
minen ja jakautuminen huonosti keskendan
kommunikoiviin erityisosaamisalueisiin on
haaste kuntoutuksen toteuttamiseen tarvitta-
van osaamisen ylldpitimiselle. Kuntoutustar-
peen tunnistaminen tapahtuu yksittdisissa or-
ganisaatioissa omasta viitekehyksesta katso-
en, mikd on johtanut kuntoutuksen sisallon
suunnittelun alueellisiin vaihteluihin (Ashorn
ym. 2013).

Lainsaadannollinen tausta

Terveydenhuoltolaki on avainasemassa kun-
toutuksen osalta. Lain mukaan kunnan on jér-
jestettdva alueensa asukkaiden sairaanhoito-

palvelut, joihin sisdltyvit sairauksien tutki-
mus, lidketieteellinen tai hammasladketieteel -
linen taudinméiritys, hoito, hoitosuunnitel-
man mukaiset pitkdaikaisen sairauden hoitoon
tarvittavat hoitotarvikkeet sekd tarpeellinen
ladkinnéllinen kuntoutus (Terveydenhuolto-
laki 2010).

Kelan kuntoutuksesta annettu laki méarit-
telee Kelan jirjestimisvastuulla olevat kun-
toutuspalvelut. Kelan kuntoutus jakautuu la-
kisdateiseen vaikeavammaisen ladkinnélliseen
kuntoutukseen, vajaakuntoisen ammatilliseen
kuntoutukseen ja harkinnanvaraiseen kuntou-
tukseen.

Vakuutuslaitosten kautta voi puolestaan
hakeutua lddkinnéalliseen ja ammatilliseen
kuntoutukseen, jos kuntoutuksen tarve joh-
tuu tyo- tai sotilastapaturmasta, ammattitau-
dista tai liikenneonnettomuudesta.

Taulukko 1 konkretisoi kuntoutuksen té-
man hetken kohderyhmié ja keinoja kaytin-
non esimerkkien kera (taulukko on muokattu
Jarvikosken ja Harkdpaén esittiméan taulukon
pohjalta, Jarvikoski & Harkapaa 2001, 30-41).
Kuntoutuksella ja preventiolla on katsottu ole-

Taulukko 1. Kuntoutus osana toiminta- ja tyokyvyn edistamistd.*

Toiminta- ja tyokyvyn edistimisen tasot

edistaminen, toiminta-
kykya tukevien
ymparistojen
kehittaminen (asuin-,
opiskelu ja tydyhteisot,
kaupunkisuunnittelu)

toimintakykya tukevat

ja ennaltaehkaisevat
toimenpiteet

(esim. Aslak,

Kuntoremontti, tydyhteisoon
kohdistuvat interventiot)

Taso 1 Taso 2 ~Taso3
(primaaripreventio) (sekundaaripreventio) (tertidaripreventio)
Toimintamuoto  Yleinen toiminta- ja Varhaiskuntoutus Kuntoutus
tavoite tyokyvyn yllapito (toiminta- ja tyokyvyn (toiminta- ja tykyvyn
heikkenemisen ehkaisy) parantaminen)
Kohderyhmai Koko viesto Oirehtivat henkil6t Henkilot, joiden toimintakyky
(esim. ns. stressioireet) on laskenut pitkaaikaisesti
ilman merkittavia sairauksia; ~ tai pysyvasti; '
Tyoyhteisot, joiden tyohon Kroonisesti sairaiden ja/
liittyva hyvinvointi on hei- tai vajaakuntoisten ty6- ja
kentynyt normaalia asuinyhteisot
enemman
Menetelmat Yleinen terveyden Yksilon tai yhteison Yksilon tai yhteison toiminta-

kykya tukevat toimenpiteet
(muu voimavarojen
kehittdminen, ympariston
sovittaminen ja
mahdollisuuksien luominen,
esim. sairaudenhoidon
jalkeinen kuntoutus
trauma- ja AVH-potilaille,
mielenterveyspotilaiden
psykoterapia, TYK-kuntoutus,
uudelleenkoulutus)

*taulukko muokattu Jarvikosken ja Harkdpaan esittaman taulukon pohjalta (2001).
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van yhteys. Kuntoutus ymmarretdan helposti
yksiloon kohdistuvaksi toimenpiteeksi, johon
turvaudutaan, kun hoito ei ole tiysin onnis-
tunut tai hoidon onnistuminen vaatii joukon
kuntoutukseksi nimettyja asioita. Itse toimen-
piteiden sisalto ja tietopohja, jolta suositukset
annetaan, on kuitenkin usein sama, puhutaan-
pa primaari-, sekundaari- tai tertiddripreven-
tiosta (ravintosuositukset, liikuntaa koskevat
suositukset jne.), varhaiskuntoutuksesta, yksi-
16llisestd kuntoutusjaksosta tai muusta kun-
toutuksesta. Tietopohjan ydinsisélto ja viesti
nojautuu samoihin perusfysiologisiin ja psy-
kososiaalisiin seikkoihin. Siksi mielestimme
kuntoutuksen ja prevention rinnastaminen on
perusteltua. Tassa taulukossa kuvatut kuntou-
tustoimenpiteet eivit rajoitu pelkdstddn yk-
siloon, vaan toimenpiteissd otetaan huomi-
oon myd6s ympéristoon liittyvia tekijoitd, ku-
ten tyodolosuhteet, kotiin liittyvét tekijit jne.
Esimerkiksi sosiaali- ja terveysministeriossa
tehdyn raportin mukaan ladkinnillinen kun-
toutus sisdltda myos selvin viittauksen siit4,
ettd kuntoutustarvetta voi syntyi alentuneen
tyo- ja toimintakyvyn perusteella jo ennen
kuin mikdin sairaus tai vamma on aiheutta-
nut hoidon tarvetta. Raportissa korostetaan
myos kuntoutuksen kdynnistdmisen varhai-
suutta (Sosiaali- ja terveysministerion raport-
teja ja muistioita 2013:29).

Kaikkiaan lainsdddédnnoén ja keskeisten
kuntoutuksen keinojen tarkastelu viittaa sii-
hen, ettd kuntoutustarpeen tunnistaminen jaa
tarkeydestddn huolimatta varsin heikosti maa-
ritellyksi. Kuntoutuksen keinoja ja siséltoja
osataan sen sijaan hyvin kuvata.

Kuntoutustarve ja kuntoutushalu

Kuntoutustarvetta tarkasteltaessa tulee poh-
tia myos kisitettd "tarve”. Tarpeeksi voidaan
madritelld jotain, joka on terveellisen eliméan
kannalta tarpeellista. Tarve eroaa halusta si-
ten, ettd puute aiheuttaisi selvin negatiivisen
lopputuloksen, kuten toimintahairion tai kuo-
leman. Tarve voi olla fyysistd (ravinto) tai se
voi olla psyykkistd (tarve itsetuntoon). Psy-
kologisesti tarkasteltuna tarve on ominaisuus,
joka herattai elimiston toimimaan pyrkimyk-
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sen mukaisesti antaen toiminnalle tarkoituk-
sen ja suunnan (Gough 1994).

Tarvetta pidetddn joskus ns. objektiivisena,
havainnoitsijasta riippumattomana, kun taas
halu viittaa kuluttajamarkkinoihin (Rajavaa-
ra 1998, 65-93). Kaytinnossa ndiden kisit-
teiden erottaminen on vaikeaa kuntoutustar-
peesta puhuttaessa. Késitteiden tarkastelu tuo
esiin jatkokysymyksid: Kenen nakdkulmasta
kuntoutustarvetta tarkastellaan - halun vai
palveluvaateen nidkokulmasta? Miten otetaan
huomioon arvioijan ja kuntoutujan tiedon va-
linen epasymmetria arvioinnin yhteydessa?
Miten arvioijan ja kuntoutujan eri intressit
vaikuttavat arvioon? Miten kulttuuriset seikat
ja yhteiskunnan kulloinenkin tila vaikuttavat
kuntoutustarpeen méirittimiseen?

Kuntoutujalla voi olla rajallinen ndkemys
omasta tilastaan. Tdmin vuoksi kuntoutus-
tarpeen maarittelyssd ulkopuolinen asiantun-
tija on objektiivisempi. Kuntoutustarve ja sen
tunnistaminen perustuu Jarvikosken ja Har-
kdpain (1995, 12-28) mukaan kuntoutujan ja
kuntouttajan yhteisesti laatimaan suunnitel-
maan ja sen jatkuvaan arviointiin.

Kaytdnnossd kuntoutussuunnitelma syn-
tyy, kun potilas/asiakas ja ladkiri/terapeut-
ti pohtivat tilannetta yhdessa. Suunnitelman
kirjaaminen on ammattilaisen vastuulla. Var-
sinaisena asianomistajana kuntoutussuunni-
telmassa on potilas/asiakas/kuntoutuja. Kun-
toutujan roolin vahvistuminen on ollut pait-
si inhimillisesti perusteltua, myd6s kuntoutuk-
sen arkikokemukseen (ja myos tutkimukseen)
perustuvaa. Jos kuntoutuja ei ole itse muka-
na asettamassa tavoitteita omaan kuntoutuk-
seensa, pelkdstadn ulkoapdin annetut neuvot
tai ohjeet eivit riitd tavoitteisiin pddsemiseen.

Kuntoutustarpeen méairittamisen tarkas-
telua sekoittaa epéselvyys siitd, mita tarkoi-
tamme: puhummeko tyoikdisten kuntoutus-
tarpeen maarittamisestd, vaikeavammaisten
kuntoutustarpeen madirittimisesta vai esi-
merkiksi erikoissairaanhoidon jilkeen jirjes-
tettdvdn kuntoutuksen tarpeen arvioinnista?
Onkin tirkedi, ettd jokaisessa asiayhteydessa
kaytettavan termiston merkityssisalto ja kon-
teksti selvitetddn tarkasti.



ICF-luokitus kuntoutustarpeen
arvioinnin vilineena

WHO:n ICF-luokitus (ICF 2001) on toimin-
takyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvilinen luokitusjérjestelmé. Sen avul-
la voidaan kuvata ihmisten terveyden ja toi-
mintakyvyn piirteitd heidin yksilollisissa ela-
mantilanteissa ja ymparistoissd. ICF:44 voi-
daan kdyttdd apuna mm. kuntoutustarpeen
madrittimisessd ja kuntoutuksen tavoitteiden
asettamisessa ja se toimii vilineenid kuntou-
tujaa varten (Kuva 2).

Koska ICF-malli ei erottele fyysista, psyyk-
kisti ja sosiaalista toimintakykyd, se soveltuu
hyvin eri ammattiryhmien yhteiseen kiytt6on.
Luokitus yhtendistdd kuntoutustarpeen maa-
rittimista ohjaten toimintakyvyn, toimintara-
joitteiden ja terveyden arvioimista. ICF toimii
siltana ladketieteellisesti maaritellyn tervey-
dentilan ja sosiaalisen sekd muun ympéris-
ton vililla. Luokitusta voidaan kédyttdd mo-
nella tavalla potilastyoskentelyssé ja alan tut-
kimuksessa, mutta kenties tarkeinta on mallin
antama yleisorientaatio ihmisen toimintaky-
kyyn ja siihen yhteydessd oleviin tekijoihin.

ICF:n hyodyntdminen kuntoutuksen alu-
eella on edelleen puutteellista. Késitteistd voi-
daan kokea teoreettisena etenkin terveyden-
huollon ammattilaisten keskuudessa. Tamé
voi johtua siité, ettd késitteiden kehittdminen,
analysointi ja niiden operationalisointi arvioi-
taviksi tai mitattaviksi suureiksi on huonosti
esilla terveydenhuollon koulutuksessa, jossa
painotetaan hyvin perustein kiytannon sovel-
tavia taitoja. Kdytdnnossa ratkaisu lienee, et-
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Kuva 2. ICF-mallin osa-alueiden vuorovaikutus-
suhteet (ICF 2001)

ta tutkijoiden ja terveydenhuollon ja kuntou-
tuksen ammattilaisten on tehtdva yha enem-
mén yhteistyo6ta ICF-luokituksen kdyttéonot-
tamiseksi. Kyse on myd6s yhteisen kielen ja
kisitteiston 10ytamisestd kuntoutujan kanssa,
ei ammattilaisten "salakielen” ja késitteiston
kehittamisesta. Kuntoutustarpeen tunnistami-
sessa ja arvioinnissa ICF voisi olla nykyistd
merkittivimmassa roolissa kuvatessaan toi-
mintakykya moniulotteisesti (Knuuttila & Tii-
tinen 2013, Paltamaa ym. 2011, Saltychev ym.
2013a, Saltychev ym. 2013b).

Kuntoutumisen edellytykset

Se, ettd kuntoutuja ja kuntouttaja keskinii-
sessd vuorovaikutuksessaan tunnistavat kun-
toutustarpeen, ei vield takaa hyvai kuntou-
tumista. Kuntoutujasta itsestddn riippuvaisia
kuntoutumisen edellytyksid ovat mm. subjek-
tiilvinen tarve, motivaatio sekd kuntoutuksen
edellyttama psyykkinen toimintakyky. Yhdes-
sd nditd voitaneen kutsua sitoutumiseksi, joka
on osoittautunut yhdeksi kuntoutuksen lop-
putulosta ennustavaksi tekijaksi (Marker ym.
2010). Lisdksi kuntoutuminen edellyttad, etté
tarjolla on tutkitusti tehokkaita kuntoutusme-
netelmid. Kuntoutumisen tulisi lisdksi toteutua
organisaatiosta toiseen saumattomasti jatku-
vana prosessina.

Kuntoutumisedellytyksen kriteerit eivit
ota huomioon taloudellisia tai yhteiskun-
nan antamia reunaehtoja: onko suunnitellul-
le kuntoutustoimenpiteille rahoitusta ja pi-
detddnko kuntoutuksen toteuttamista tarkoi-
tuksenmukaisena kuntoutukseen hakeutuvan
aiempi historia, ikd, ammattitausta ja muut
seikat huomioon ottaen. Yleistden voidaan to-
deta, ettd julkisen ja muun institutionaalisen
rahoituksen méirittaa ensi sijassa se, voiko ra-
hoittaja olettaa tai edes toivoa saavansa kun-
toutukseen sijoittamansa varat takaisin esi-
merkiksi pienentyneind eldke- tai hoivamak-
suina tai vahentyneini sairauspoissaoloina.
Jos ihminen itse tai hdnen omaisensa paattaa
kustantaa kuntoutuksen, kuntoutuksen ja sen
rahoituksen motiivit ovat moniulotteisempia.

Terveydenhuollon, kuntoutusjérjestelmi-
en ja hyvinvointiyhteiskunnan muiden palve-
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luiden yhteistyon vaativuus tulee esiin myds
kuntoutustarpeen arvioinnissa. On kiinnitet-
ty huomiota muun muassa tyékyvynarvioin-
tiin, johon pitéisi liittyd myos kuntoutustar-
peen arviointi. Susanne Heikinheimo ja Katin-
ka Tuisku (2014) toteavat seuraavasti: "Hyvin
toimivaan palveluketjuun psykiatrisessa tyo-
kyvynarvioinnissa kuuluvat alkuvaiheen no-
peat kohdennetut konsultaatiot ennen ongel-
mien pitkittymistd, verkostoyhteistyo erikois-
sairaanhoidon potilailla ja vaikeimmissa ar-
vioissa erityisosaamisyksikkoon ohjaaminen
jo hyvissi ajoin ennen sairauspiivarahakau-
den paattymistd. Sen jalkeen tyohon paluun
todenndkoisyys heikentyy useista eri syistd
ja ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuu-
det kaventuvat.” Esimerkki koskee mielenter-
veyspotilaita, mutta on laajennettavissa mui-
hinkin potilasryhmiin.

Tuotteistettu kuntoutustarvearvio

Vaikka kuntoutustarpeen maiarittdmisessa on
paljon sairauteen tai muuhun erityistilantee-
seen liittyvid seikkoja sekd lainsddddnnoén ja
sosiaalivakuutuksen antamia maiéaritelmia ja
vaateita, kuntoutustarvearviota voidaan arvi-
oida myds yleisestd palvelun tuottamisen ni-
kokulmasta. Asiakkaalle eivit tuota arvoa pal-
velun ominaisuudet itsessddn vaan palvelun
tuottamat hyodyt, seuraukset ja vaikutukset
asiakkaan omiin tavoitteisiin. Arvoa syntyy,
kun palveluntuottaja ja asiakas toimivat yh-
dessd. Arvoa ei luovuteta tai yksipuolisesti tuo-
teta, vaan se syntyy yhteisen prosessin tulok-
sena. Palveluliiketoiminnan asiakasldhtdinen
kehitys edellyttad sekd asiakasymmarrysta etti
kykyéd kehittaa liiketoimintaa tdmén ymmér-
ryksen perusteella (Arantola & Simonen 2009).
Kuntoutustarvearviota tai mitddn muutakaan
palvelua ei voida tuottaa ilman tuotannollis-
taloudellisia edellytyksid, joilla on syvillinen
merkitys itse palvelun laatuun. On helppoa py-
sya niin sanotun akateemisen tarkastelun ta-
solla, mutta vasta tuotteistaminen synnyttad
itse palvelun, jota voidaan kehittda. Palvelua
voidaan pitda tuotteistettuna vasta, kun se on
niin hyvin dokumentoitu ja kuvattu, ettd pal-
velukonseptin voi luovuttaa (myydéi) edelleen.
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Tarpeellinen ja kiintoisa kysymys on, mita
hyo6tyad kuntoutustarpeen maarittaminen tuot-
taa eri osapuolille. On pidetty itsestdin selva-
ni, ettd kuntoutustarve on aina selvittimisen
arvoinen asia, joka tuottaa lisdarvoa. Tama
jaa kuitenkin oletukseksi, jos otamme huomi-
oon kaiken edelld esitetyn. Onko mahdollista,
kenties jopa todennikoistd, ettd kuntoutus-
tarvearvio suosituksineen voi johtaa viirille
ja haitallisille poluille? Jos suunnitelmat ovat
eparealistisia, koko kuntoutustarpeen méaérit-
taminen voi muodostua haitalliseksi interven-
tioksi. Kuntoutusta voidaan pitda lahes itseis-
arvona ja aina hyodyllisend, jolloin kuntou-
tuksen perusteet saattavat jadda epavarmoiksi.
Kuntoutuksella ja sairaanhoidolla on yhteise-
ni piirteend pyrkimys suunnata toimenpiteet
niitad tarvitseville ja niistd hyotyville, ei liian
vihin oireisille tai liian oireisille, jotka eivét
apua tarvitse tai ovat avun ulottumattomissa.
On hyodyllistd erottaa kuntoutustarve ja kun-
toutushalukkuus (Ylinen ym. 2001).

Eettisid ja muita erityisia ndakokohtia
Kaikessa ihmisten auttamistydssa keskeisini
periaatteina pidettineen haitanteon valtti-
mistd, hyvédn tuottamista, potilaan autono-
mian kunnioittamista ja oikeudenmukaisuutta
(Mékeld 2013). Tam4 tuntuu itsestdan selvalti,
mutta kdytdnndssa kuntouttaja joutuu paini-
maan ndiden kysymysten parissa aika paljon.
Oma arvomaailmamme ja ennakkoasenteem-
me saattavat muodostaa huomaamattakin es-
teitd hyvélle kuntouttamistyolle, esimerkiksi
kun olemme tekemisissi pdihdeongelmaisen
kanssa (Kuva 1). Kuntouttajan voi olla vaikea
irrottautua yleisestd asenneilmapiiristé, joka
voi olla tuomitseva esimerkiksi alkoholion-
gelmaisia kohtaan.

Toinen mahdollinen ongelma on ikérasis-
mi. Terveydenhuollon toimijat vakuuttavat,
ettd ikarasismia ei ole, mutta monet havain-
not viittaavat siihen, ettd ikiantyneen on vai-
keampi saada esimerkiksi erikoissairaanhoi-
don jalkeistd kuntoutusta kuin nuoremman
kuntoutujan (Lindberg 2008). Kuntoutukselle
ei ole médritelty mitddn méédrdaikaa tai ta-
kuuta, jolloin kuntoutus olisi jirjestettava.



Taméi aiheuttaa ongelmia esimerkiksi silloin,
kun ikddntynyt ihminen ei saa tarvitsemaan-
sa fysioterapeuttista ohjausta riittivin ajoissa
lonkkamurtumahoidon jilkeen, jolloin laitos-
tumisen riski kohoaa.

Nuorten ihmisten laiminlyoty kuntoutus
vamman tai sairauden jilkeen johtaa helposti
kasaantuviin ongelmiin. Lasten ja nuorten oh-
jaus ja kuntoutustarpeen selvittely sisaltadkin
hyvin vahvan koko eldménuran tarkastelun,
ja toiminnan vastuullisuus niin ollen kasvaa.
Kuntoutuksella on siis potentiaalisesti keskei-
nen vaikutus yksilon hyvinvointiin ja elaméan-
laatuun koko ihmisen eldiminkaaren aikana.

Vehmaksen (Toikkanen 2014) mukaan on
myo6s ongelmallista, ettd vammaisuus samas-
tetaan sairauksiin. Hinen mukaansa kaikkiin
vammoihin ei liity sairauksia, ainoastaan jo-
kin toimintakyvyn rajoitus. Vammat voivat
olla my0s tarked osa identiteettid. Olennaista
olisi myds pohtia, miten ympéristé rakenne-
taan vammaisille mahdollisimman esteetto-
méaksi. Tamé ajatusmalli johtaa siihen, ettd
ympdriston rakentaminen yleensidkin esteet-
tomaksi on meidan kaikkien etumme mukais-
ta, olimmepa juuri nyt vammaisia tai emme.
Niin toimien ehkdisemme kuntoutustarvetta.

Kuntoutusta koskevien ajankohtaisten ky-
symysten ja ongelmien lisdksi kyse on hyvin-
vointivaltion toimintamalleista ja rakenteista,
konkreettisimmillaan tilla hetkelld sote-uu-
distuksesta: Kuka tuottaa ja jirjestad palve-
lut? Miten palvelut rahoitetaan? Miten kun-
toutus kytkeytyy tdhdn uudistukseen? Miten
rakenneuudistukset vaikuttavat kuntoutuksen
tilaaja - tuottaja-malliin? Miten yksittdisen
kuntoutujan asema muuttuu?

Téarkea ajankohtainen kysymys on, mita
kuntoutukselta nyky-yhteiskunnassa odote-
taan. Mikd on kuntoutuksen asema suoma-
laisessa hyvinvointiyhteiskunnassa? Mika on
yksilon ja yhteiskunnan vastuu? Onko kun-
toutus pelkastddn yksiloon kohdistuvia toi-
menpiteitd vai onko ympéristotekijit otettava
huomioon aiempaa enemmén?

Kuntoutuksen jéarjestamisen osalta joudu-
taan tekemiddn priorisointeja yhteiskunnalli-
sen tilanteen mukaan, ja samalla tulee ottaa
huomioon hoitojarjestelmien kehitys. Vaadi-

taan lisdda kuntoutuksen taloudellisia perus-
teluita. Missd yhteydessd ja milloin kuntou-
tus on vaikuttavinta ja tehokkainta? Tulisiko
kuntoutuksen jirjestimiselle asettaa maara-
ajat samalla lailla kuin terveydenhuoltolakiin
kirjattu hoitotakuu méirittad mairaajat hoi-
toon pédsylle? Taloudellisten seikkojen ohel-
la kysymys on yhteiskunnan arvoista. Liht6-
kohta on, ettd useimmat meistd haluavat eldi
mahdollisimman itsendistd elimad. On kiis-
tatta tilanteita, joissa kuntoutus on keskei-
nen keino timéan tavoitteen saavuttamisek-
si. Kukaan ei kuitenkaan paddy kuntoutuk-
seen, jos kuntoutustarve ei tule tunnistettua.
Siksi kuntoutuskasitettd ja kuntoutustarpeen
tunnistamista on syyté tutkia ja ndiden asi-
oiden osaamista ja asiantuntijuutta yliopis-
tojen perus- ja jatkokoulutuksessa vahvistaa.
Kuntoutusta koskevan tutkimuksen tehtiviana
on selvittda parhaiten soveltuvat kuntoutuk-
sen mallit ajankohtaiseen yhteiskunnallisen
tilanteeseen. Tutkimuksella ei kuitenkaan yk-
sin kyetd naitd kysymyksid ratkomaan, kyse
on myos arvovalinnoista.

Heikki Hurri, professori,
ldadketieteellinen johtaja, Orton

Hanna Sdild, LT, lastenreumatologi, Orton
Tage Orenius, PsL, vastaava psykologi, Orton
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