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Johdanto

MS-tauti on hajapesikkeinen keskushermos-
ton sairaus, jonka oireet aiheutuvat suoranai-
sesta hermokudoksen, erityisesti myeliinin,
vauriosta sekd kemiallisten vilittdjdaineiden
vaikutuksesta hermosoluihin (Ruutiainen, Tie-
nari 2001). Tautiin liittyy tulehduspesikkei-
den ja demyelinaation kehittyminen valke-
aan aineeseen. Tavallisimmat ensioireet ovat
ndkohermon tulehduksen aiheuttamat ndko-
hairiot, erilaiset tuntohairiot, lihasheikkous ja
liikkkeiden koordinaation ongelmat eli ataksia.
MS-tauti voidaan jakaa taudin kliinisen ku-
lun perusteella kahteen paityyppiin. Noin 85
%%:1la kyseessd on aaltomaisesti eteneva taudin
muoto, jossa esiintyy muutaman viikon kes-
toisia pahenemisvaiheita ja suvantovaiheita,
jolloin potilaan vointi pysyy vakaana. Suu-
rimmalla osalla tauti kuitenkin vihitellen, 10-
15 vuoden kuluessa, muuttuu tasaisesti ete-
neviksi (sekundaaris-progressiivinen vaihe).
Harvinaisempi muoto on ensisijaisesti etene-
Vi tauti, jossa oireisto etenee tasaisesti alus-
ta ldhtien (Kdypé hoito -suositus 2011). Noin
puolet MS-tautiin sairastuneista tarvitsee jon-
kin liikkumisen apuvélineen 10 vuotta tautia
sairastettuaan (Ruutiainen 2003). Tyypillisim-
pid toimintakykyyn vaikuttavia oireita ovat
kivelykyvyn heikentyminen, raajojen jayk-
kyys eli spastisiteetti, raajojen koordinaation
heikkeneminen, naon heikkeneminen, rakon
ja suolen toiminnan héiriét, uupuminen se-
ka kognitiivisten toimintojen heikkeneminen
(Ruutiainen, Tienari 2001). Noin neljasosalle
sairastuneista ei vuosikymmenienkiddn aika-

na kehity merkittivaa, paivittdisia toimintoja
rajoittavaa haittaa (Compston, Coles 2002).

MS-tautia sairastaa Suomessa noin 7 000
henkil6d ja siihen sairastutaan tyypillisesti
20-40-vuotiaana (Ruutiainen, Tienari 2001).
Suomessa MS-taudin epidemiologiaa on sel-
vitetty useissa tutkimuksissa (Kinnunen, Wik-
strom, Porras, Palo 1983; Sumelahti, Tienari,
Wikstrom 2000; Tienari, Sumelahti, Ranta-
maki-Hakkinen, Wikstrom 2004). Alueelliset
esiintyvyyserot vaihtelevat Suomessa Eteld-
Suomen ja Vaasan rannikkoseudun vajaas-
ta 100 tapauksesta Eteli-Pohjanmaan yli 200
tapaukseen sataatuhatta asukasta kohti. Vuo-
sittain MS-tautiin sairastuu 5-12 henkil6a sa-
taatuhatta asukasta kohti (Sumelahti, Tienari,
Wikstrom 2000). MS-taudin ilmaantuvuus on
lisddantynyt ja myds ilmaantuvuudessa paikal-
liset erot ovat suuria. Naisilla ilmaantuvuus
on noin kaksinkertainen miehiin verrattuna.

Ladkityksen merkitys on suuri erityisesti
MS-taudin alkuvaiheessa (Kdypé hoito -suo-
situs 2011) ja silloin, kun taudissa on selkei-
td pahenemisvaiheita. Immunomoduloivalla
hoidolla voidaan vaikuttaa pahenemisvaihei-
den sekd aivojen magneettikudoksen muutos-
ten mairdan, mutta niytté hoidon vaikutuk-
sesta toimintakykyyn pitkélla aikavalilli on
ristiriitainen.

Kuntoutuksella on keskeinen merkitys toi-
mintakyvyn ylldpitdmisessd, joskin tutkimus-
tieto eri kuntoutustoimenpiteiden vaikutta-
vuudesta on edelleen vihiistd (Kdypa hoito
-suositus 2011). Monella MS-tautiin sairastu-
neella ammatillisen kuntoutuksen ensisijaise-
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na tavoitteena onkin tyokykyéa potentiaalisesti
uhkaavan sairauden erityispiirteiden huomi-
oon ottaminen ammatinvalinnassa, tydolo-
suhteissa sekd tyon organisoinnissa. MS-tau-
din alkuvaiheeseen liittyvdn kuntoutuksen
jarjestdiminen on julkisen terveydenhuollon
vastuulla, mutta timan kuntoutuksen sisillos-
td ja intensiteetista ei ole tietoa (Lddkinnalli-
nen kuntoutus 2009).

Kelan lakiperusteisia kuntoutusmuotoja
ovat vajaakuntoisten lddkinnéllinen kuntou-
tus ja vaikeavammaisten ldakinnallinen kun-
toutus, lisdksi Kela jarjestdd harkinnanvarai-
seen kuntoutukseen liittyvda muuta amma-
tillista ja lddkinnallistd kuntoutusta (Kelan
lakiperusteiset kuntoutusmuodot 2011). Har-
kinnanvaraiseen kuntoutuksen tavoitteena on
muun muassa tyokyvyn yllapitiminen, sai-
rauteen sopeutuminen sekd oman sairauden
edellyttdmien elintapojen parantaminen. Am-
matillisen kuntoutuksen tavoitteena on tyoky-
vyn parantaminen tai ylldpitiminen koulu-
tuksen tai kuntoutuksen keinoin. Ammatillis-
ta kuntoutusta jarjestavat Kelan lisdksi muun
muassa tyoeldkelaitokset ja tyohallinto.

Vaikeavammaisen kuntoutuksen tavoit-
teena on laajemmin toimintakyvyn yllapita-
minen tai parantaminen. Vaikeavammaiseksi
madritelladan henkilo, jonka sairaudesta, viasta
tai vammasta hénelle aiheutuva yleinen l14a-
ketieteellinen ja toiminnallinen haitta on niin
suuri, ettd hanelld on sen vuoksi huomatta-
via vaikeuksia tai rasituksia selviytyd koto-
na, koulussa, tyoelaméssi ja muissa eliman-
tilanteissa julkisen laitoshoidon ulkopuolel-
la, ja jonka selviytymisti kuntoutustoimenpi-
teilld voidaan tukea. Lisdksi hdnen on saata-
va vihintdin korotettua alle 16-vuotiaan tai
16-64-vuotiaan vammaistukea tai eldkkeen-
saajan hoitotukea (Laki Kansanelidkelaitoksen
kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuk-
sista 2005). Vammais- tai hoitotuen taso ku-
vaa toimintakyvyn haittaa ja avuntarvetta.
Yleistden voidaan sanoa, ettd perustason tu-
kea saava henkil6 selvida yleensa itsendisesti
paivittiisistd toiminnoista, korotettua tukea
saava tarvitsee toistuvasti apua ja erityishoi-
totuen saajilla avun tarve on jatkuvaa.

Vuonna 2002 Kelan MS-tautia sairastavien
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kuntoutukseen kayttaméit kustannukset oli-
vat 12,3 miljoonaa euroa (Kansanelikelaitok-
sen kuntoutustilastot 2002), johon sisaltyivit
myos kuntoutukseen liittyviat matkakustan-
nukset (1,5 miljoonaa euroa) ja kuntoutusraha
(0,3 miljoonaa euroa). Vuonna 2010 vastaava
kokonaiskustannus oli 14,5 miljoonaa euroa
(Kelan kuntoutustilasto 2010).

Tamaén artikkelin tarkoituksena on kuvata
MS-diagnoosin perusteella Kelan jarjestimaa
kuntoutusta saaneita henkil6ita ja heididn saa-
miaan etuuksia. Erityisesti haluttiin selvittaa
hoito-/vammaistuen tasot, kuntoutuksen laki-
perusteet ja eri kuntoutusmuotojen jakaumat
molemmilla sukupuolilla.

Aineisto ja menetelmat

Kelan kuntoutusrekisteriotannan kohderyhméa
koostuu niistda kuntoutujista (n=65 904), joilla
on ollut Kelan kuntoutuksen hakemus- ja rat-
kaisutietorekistereistd poimitussa tiedostossa
jokin paattynyt kuntoutustapahtuma vuonna
2002. Rekisteriotanta ja menetelmit on ku-
vattu tarkemmin erillisissé julkaisuissa (Lind,
Aaltonen, Halonen, Klaukka 2007; Aaltonen,
Lind 2008; Lind, Aaltonen, Autti-Ramo, Ha-
lonen 2009). Tutkimustiedoston kuntoutustoi-
menpiteet on koostettu henkilotunnuksen pe-
rusteella poimimalla tiedostosta kuntoutuksen
lakiperusteen mukaan samanlaisista kuntou-
tustapahtumista aikajirjestyksessa viimeinen
tapahtuma. Kuntoutuja on voinut saada useita
kuntoutustoimenpiteitd ja -palveluja, tarkas-
teltavassa kohderyhméssd enimmilladn kuusi
erilaista toimenpidetti. Rekisteriotanta perus-
tuu vajaat kymmenen vuotta vanhaan aineis-
toon, mutta MS-kuntoutusta saavien maarissa
ja kuntoutustoimenpiteiden jakaumissa ei ole
tapahtunut oleellista muutosta viime vuosiin
verrattuna.

Kuntoutus perustuu kuntoutushakemuk-
seen, joka saattaa olla poimintavuotta selvisti
aikaisemmalta ajalta. Kuntoutushakemuksista
5,4 % oli tehty vuonna 2000 tai aikaisemmin,
39,4 % vuonna 2001 ja 55,2 % poimintavuon-
na 2002 - eli samana vuonna, jolloin kuntou-
tustoimenpide paattyi. Tutkimustiedostoon on
liitetty rekisteritietoja kohderyhmin aikaisem-



masta Kelan kuntoutuksesta seka tiedot kun-
toutujien mahdollisista tydelidkkeistd ja an-
siosidonnaisesta tydttomyysturvasta vuosilta
2003 ja 2004. Tassa aineistossa kuntoutuksen
kustannukset sisdltdvdt toimenpidekustan-
nusten lisiaksi matkakulut, mutta eivat kun-
toutusrahaa.

Kelan tilastojen mukaan kuntoutusta jar-
jestettiin 1921 MS-tautia sairastavalle vuon-
na 2002. Tahdn rekisteriaineistoon valittiin
edelld kuvatusta otannasta kaikki ne henki-
16t (n=1781), jotka saivat Kelan kustantamaa
kuntoutusta ja joiden kuntoutushakemuksen
ensisijaisena diagnoosina oli ICD-10-tautiluo-
kituksessa MS-tauti (G35).

Tulokset

Kaikista 1781 MS-kuntoutujasta oli naisia 65
% ja miehid 35 %. Aineiston ikd- ja sukupuo-
lijakauma on kuvassa 1. Eniten kuntoutujia
oli ikdryhmissa 45-54-vuotiaat.
Hoito/vammaistuen taso eri tukimuodoissa

Taulukko 1. Hoito-/vammaistuen taso eri
tukimuodoissa (%) 31.12.2002

VT EHT
n=166 n=1433
Perus 31 6
Korotettu 57 59
Erityis 12 35
Yhteensa 100 100

VT = vammaistuki,
EHT = elakkeensaajan hoitotuki

on esitetty taulukossa 1. Téssd aineistossa ko-
konaan ilman tukea oli 10 % ja tukea saavis-
ta valtaosa sai vahintdan korotettua hoito- tai
vammaistukea. Yksi otantaan valittu henkil6
oli alle 16-vuotias ja hin sai lastenhoitotukea.

Selvisti yleisin lakiperusta kuntoutuksel-
le oli vaikeavammaisten ladkinnéllinen kun-
toutus ja seuraavaksi yleisin oli muu amma-
tillinen ja ldidkinnéllinen kuntoutus (taulukko
2). Vajaakuntoisten ammatillista kuntoutusta

500

450

400

350

300

250

Henkiloa

200

150

100

50

0-24 25-34 35-44 45-54

55-64

:Miehet

Naiset

65+

Kuva 1. Vuonna 2002 Kelan jarjestamaan MS-kuntoutukseen osallistuneet henkildt ryhmitel-

tyna ian ja sukupuolen mukaan
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Taulukko 2. Kuntoutuksen lakiperuste eri vammais-/hoitotukiryhmissa (%)

VT EHT Ei tukea Yhteensa
n=167 n=1433 n=180 n=1780
Vajaakuntoisten ammatillinen 7 0 14 2
Vaikeavammaisten ladkinnallinen 60 93 4 81
Muu ammatillinen ja ladkinnallinen 33 7 81 17
Yhteensa 100 100 100 100

VT = vammaistuki, EHT= eldkkeensaajan hoitotuki

Taulukko 3. Vuonna 2002 padttyneiden kuntoutustoimenpiteiden jakaantuminen ja kokonais-

kustannukset molemmilla sukupuolilla (%)

Miehet Naiset Yhteensa

n=625 n=1156 n=1781
Fysioterapia 75 76 75
Laitoskuntoutusjakso 49 44 46
Kuntoutuskurssit 13 15 14
Toimintaterapia 2 2 2
Sopeutumisvalmennuskurssi 1 2 2
Kustannukset euroa (keskiarvo) 5682 5298 5433

sai vain alle 3 % MS-kuntoutujista. Muu am-
matillinen ja ldidkinnallinen kuntoutus sisilsi
padosin kuntoutuskursseja (75 %), seuraavaksi
yleisimpii olivat kuntoutuslaitosjaksot (15 %)
ja sopeutumisvalmennuskurssit (4 %).

Kuntoutushakemuksen ajankohtana (pda-
osin vuosina 2001-2002) kaikista MS-kuntou-
tujista oli ansiotdissd vain 13 % ja tyottoma-
né 3 %. Vuoden 2004 lopussa vastaavat luvut
olivat 5 % ja 1 %. Ikdryhmaissa 16-44-vuoti-
aat tydssa kdyvien osuus oli kuitenkin selvésti
suurempi: kuntoutushakemuksen ajankohtana
21 % ja vuoden 2004 lopussa 11 %.

Selvisti yleisin kuntoutustoimenpide oli
fysioterapia ja toiseksi yleisin laitoskuntoutus-
jakso (taulukko 3). Prosenttiosuuksien summa
on selvasti yli 100, koska useimmat kuntou-
tujat saivat useita eri kuntoutustoimenpiteita
vuoden aikana. Sekd laitoskuntoutusta ettd
ainakin yhta yksiloterapiaa sai 41 % kaikis-
ta kuntoutujista. Kuntoutuksen kokonaiskus-
tannuksista fysioterapian osuus oli 48 %, lai-
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toskuntoutuksen 33 % ja kuntoutuskurssien
osuus 14 9.

Ikdryhmittdin tarkasteltuna kuntoutuslai-
tosjaksojen osuus ei ndyttanyt vaihtelevan ko-
vinkaan paljon. Sen sijaan alle 65-vuotias-
ta kuntoutuskursseille osallistuttiin enemmén
nuorissa ikdaryhmissd ja fysioterapiaan taas
enemméin vanhemmissa ikaryhmissa (tauluk-
ko 4).

Téssi aineistossa Kelan rekisterien mukaan
beta-interferonista sai erityiskorvausta 19 %
(miehet 16 % ja naiset 20 %). Vastaavasti gla-
tirameeriasetaattista sai korvausta 4,0 % (mie-
het 3 % ja naiset 4 %). Kuntoutuksen laki-
perusteen mukaan tarkasteltuna beta-inter-
feronia kdyttivat véhiten vaikeavammaisten
ladkinnallistd kuntoutusta saaneet henkil6t
(14 %) ja eniten vajaakuntoisten ammatillis-
ta kuntoutusta saaneet (57 %). Vammais- tai
hoitotuen tason mukaan tarkasteltuna alem-
paa tukea saavista selvasti suurempi osa kaytti
beta-interferonia verrattuna korotettuun tu-



Taulukko 4. Vuonna 2002 pdattyneita kuntoutustoimenpiteitd ikaryhmittain (%)

Ikaryhma (v) n Kuntoutuslaitosjakso Kuntoutuskurssi Fysioterapia
0-15 1 100
16-44 508 42 22 64
45-54 662 48 15 75
55-64 546 49 7 87
65+ 64 44 13 67

Taulukko 5. Beta-interferonia kayttavien osuus
eri tukimuodoissa hoito-/vammaistuen tason

mukaan jaoteltuna (%) 31.12.2002

VT EHT
n=166 n=1433
Perus 64 41
Korotettu 40 19
Erityis 10 2

VT = vammaistuki,
EHT= eldakkeensaajan hoitotuki

keen ja erityistukeen (taulukko 5).

MS-tautiin sairastutaan yleensa 20-40
vuoden idssd, mutta Kelan jarjestimad kun-
toutusta saavat eniten 45-65-vuotiaat, nai-
set useammin kuin miehet. MS-tautiin sai-
rastumisikdin ja taudin luonnolliseen kul-
kuun ndhden viive tyokyvyn ylldpitdamiseen
tdhtddvadn kuntoutukseen on liian suuri. Ke-
lan jirjestima kuntoutus painottuukin tyo-
kyvyttomien, vaikeavammaisten henkildiden
kuntoutuksen jirjestimiseen. Kuntoutushake-
muksessa kuntoutujista oli tdissd 13 % ja pari
vuotta my6hemmin vain 5 %. Kelan jarjesti-
méin kuntoutukseen hakeudutaankin taval-
lisesti vasta sitten, kun tyokyky ja -tilanne
ovat jo selvésti heikentyneet ja yleensd vas-
ta siind vaiheessa, kun kyseessd on merkitta-
vi toimintakyvyn heikentyminen ja henkil6
tayttda vaikeavammaisen kuntoutukseen oi-
keuttavat kriteerit.

Merkittava osa MS-tautiin sairastuneista ei
todennikoisesti ole sairastumishetkelld vield
ehtinyt vakiinnuttaa asemaansa ty6elamés-
sd. Tata taustaa vasten vajaakuntoisten am-
matillisen kuntoutuksen osuus on yllattavan
pieni, vain 3 %. Tosin ammatillisen kuntou-

tuksen koettu tarve on myos ollut melko véa-
hiista (Ala-Kauhaluoma 2009) ja timé saat-
taa heijastua myos kuntoutukseen hakeutu-
miseen. Muu ammatillinen ja ladkinnillinen
kuntoutus oli tassd nykyisessa tutkimuksessa
lahes pelkistidan ladkinnéllistd (> 90 %), jouk-
koon mahtui vain muutamia ASLAK-kurssin
kdyneitd ja muutama henkil6 sai opiskeluun
ja tyohon liittyvia apuvilineitd. Vuoden 2004
alussa ammatillisesta kuntoutuksesta tuli la-
kisddteinen tyoeldke-etuus. Lisdksi tyonjakoa
Kelan ja tyoeldkelaitosten vililld on selkey-
tetty siten, ettd tyoeldlaitosten jirjestimid
ammatillista kuntoutusta saavien miird on
huomattavasti lisddntynyt 2000-luvulla ja
Kelan vastaavasti hieman vihentynyt. Toi-
saalta emme tiedd, miten tydeldkelaitokset
vastaavat juuri tdimén potilasryhmin amma-
tillisen kuntoutuksen tarpeeseen tyokyvytto-
myyden uhatessa. Tulokset herdttavét kuiten-
kin pohtimaan, miten MS-taudin aiheuttama
toimintakyvyn tilapdinen tai pysyva heikke-
neminen seki sairauden usein aiheuttama uu-
pumusoireisto sekd kognitiivisen suoriutumi-
sen heikkeneminen otetaan huomioon tydpai-
kalla ja tyon uudelleenorganisoinnissa.
Kuntoutussuunnitelmien heikko laatu, ta-
voitteiden puuttuminen sekd vaikuttavuuden
huono seuranta (Paltamaa ym. 2009) ovat oire
siitd, ettd MS-kuntoutujan tarpeisiin ja kun-
toutuksen tavoitteisiin sekd siséltoon ei Suo-
messa perehdytd moniammatillisesti ja asian-
tuntevasti. Kuntoutuksen sisalto painottuu fy-
sioterapiaan, jota sai kolme neljastd kuntou-
tujasta. MS-taudin aiheuttama keskushermos-
tovaurio vaikuttaa kuitenkin laaja-alaisesti
henkiloén toimintakykyyn, mutta esimerkiksi
toimintaterapiaa, puheterapiaa ja neuropsy-
kologista kuntoutusta sai vain aniharva. Kun-
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toutussuunnitelmien tekijéiden olisi hyvi tu-
tustua myos ndihin muihin terapiamuotoihin
ja suositella niitd yksilollisesti tarpeen mu-
kaan. Sairauden etenemiseen liittyy masen-
nusta (Chwastiak ym. 2002), mutta psykote-
rapia on melko harvinainen MS-kuntoutujille
jarjestetty kuntoutustoimenpide. MS-tautiin
liittyvd moniammatillisen kuntoutuksen tar-
ve selittdneekin laitoskuntoutusjaksojen suu-
ren roolin: ldhes joka toinen MS-kuntoutuja
oli ollut laitoskuntoutusjaksolla - heistd 90 %
oli lisdksi saanut ainakin yhti yksiloterapiaa.
Toisaalta CP-oireyhtymé aiheuttaa vahintdin
yhtd laajat erityisongelmat, mutta tissi oi-
reyhtymaéssa ei laitoskuntoutus ole yhtd mer-
kittavissa asemassa (Halonen, Aaltonen, Lind,
Autti-Ramo 2009). Ero johtunee siité, ettd mo-
niammatilliseen MS-kuntoutukseen on ole-
massa siihen erikoistunut laitos ja titen tar-
jontaa on enemman.

Laitoskuntoutuksen osuus MS-kuntou-
tuksen kokonaiskustannuksista on noin kol-
masosa ja fysioterapian osuus on noin puo-
let. Matkakustannusten osuutta ei tissd re-
kisterihankkeessa ole eritelty, mutta se lienee
usein toistuvassa yksiloterapiassa merkitta-
vi, jos kuntoutus toteutuu terapeutin vas-
taanotolla. Myos yksi ainoa valtakunnallinen
MS-kuntoutusta antava laitos Eteld-Suomessa
aiheuttaa viistiméitta kohtalaisia matkakuluja
muualta Suomesta. Kelan vuoden 2002 kun-
toutustilastojen mukaan matkakustannusten
osuus kaikista maksetuista kuntoutusetuuksis-
ta oli MS-tautia sairastavilla 12 %, kun kai-
killa Kelan jarjestiméda kuntoutusta saaneilla
se oli keskimédrin 5 9. Vastaavasti kuntou-
tusrahan osuus kaikista kuntoutuskustannuk-
sista oli MS-tautia sairastavilla 3 % ja kaikilla
kuntoutujilla 15 %.

MS-taudin immunosupressiivisen laaki-
tyksen osalta Kelan jarjestimda kuntoutus-
ta saavista ladkitys kohdistui padosin henki-
16ihin, jotka saivat joko pienintd vammais-
tai elikkeensaajan tukea tai vajaakuntoisten
ammatillista kuntoutusta. Taméa vastaa hyvin
juuri paivitettyd Kaypa hoito -suositusta, jossa
interferonildikitysti suositellaan silloin, kun
MS-taudissa on todettavissa pahenemisvai-
heita (Kdypa hoito -suositus 2011) eli kun tauti
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ei ole vield edennyt tasaisesti etenevian, tyo-
kyvyttomyyteen ja pysyvaian avuntarpeeseen
johtavaan vaiheeseen.

Kelan jarjestamé kuntoutus painottuu tau-
din vaikeaan vaiheeseen, jolloin tauti on usein
muuttunut jatkuvasti eteneviksi. Kuntoutuk-
sella ei voida taudin etenemiseen vaikuttaa
ja mahdollisuudet toimintakyvyn yllapitdmi-
seksikin ovat rajalliset. Kuntoutuksen tulisi-
kin selkedmmin ajoittua taudin aaltomaiseen
vaiheeseen, jolloin henkil6lla on toipumis-
vaiheen aikana edellytyksid hyodyntda kun-
toutustoimenpiteitd toimintakykynsd paran-
tamiseksi seki toisaalta oppia huomioimaan
uupumukseen sekd kognitiivisiin vaikeuksiin
liittyvit rajoitteet arjen toiminnoista selviy-
tymiseksi. Tama kuitenkin edellyttdd Kelan
vaikeavammaisten kuntoutuksen kohderyh-
min uudelleen maadrittidmistd, kuten olemme
jo aiemmin todenneet CP-oireyhtymédn koh-
dalla (Halonen, Aaltonen, Lind, Autti-R4mo
2009). MS-potilaan tyouran pidentidminen
kuntoutuksen keinoin on haasteellista (Ala-
Kauhaluoma, Laurila 2008) ja pidentidminen
voikin edellyttdd henkiléon uudelleen koulu-
tusta ja taudin luonteen vuoksi tydolosuhtei-
den sekd tyon organisoinnin muutoksia, jotta
MS-tautiin usein liittyva uupumus tulee ote-
tuksi huomioon. Tdman artikkelin perusteella
jaa epaselviksi, miten MS-taudin aiheuttamat
rajoitukset otetaan huomioon ammatin valin-
nassa, tyoterveyshuollossa seka tyopaikalla.

MS-potilaan kuntoutuksen suunnittelu
edellyttia aina moniammattillisesti toteutet-
tua kuntoutuksen tarpeen arviointia ja tode-
tun tarpeen mukaisen kuntoutuksen toteutus-
ta. Kelassa on kiiynnissi avokuntoutuksen ke-
hittdmishanke, jossa moniammatillinen MS-
kuntoutus toteutetaan ldhella kotipaikkakun-
taa. Tamén hankkeen avulla saadaan tarpeel-
lista lisdtietoa tarveldhtdisen moniammatilli-
sen kuntoutuksen toteuttamismahdollisuuk-
sista ja kuntoutuksen implementoitumisesta
asiakkaan arkeen.

MS-tauti on nuorten aikuisten neurologi-
sen vammautumisen aiheuttava sairaus, jos-
ta aiheutuu varsin huomattavia kustannuksia
yhteiskunnalle. Yhteiskunnassamme tarvittai-
siin padtoksenteon tueksi pitkittdisseurantaan



perustuvaa tietoa MS-taudin etenemisesti ja
kuntoutus- ja hoitotoimenpiteiden vaikutuk-
sesta siihen. Ruotsissa on vastikddn perus-
tettu kansallinen MS-rekisteri, joka mahdol-
listaa véestotason monitoroinnin MS-taudin
hoidon, kuntoutuksen ja taudinkulun suhteen
(Svenska MS-registret 2011). Taméinkaltaisen
rekisterin perustamista kannattaisi harkita
Suomessakin, jotta padiatoksenteko voi perus-
tua objektiiviseen tietoon.

LKT, DOSENTT! JUKKA-PEKKA HALONEN
TYOSKENTELEE TUTKIMUSPAALLIKKONA KELAN
TUTKIMUSOSASTOLLA.

VTM TUULA AALTONEN TYOSKENTELEE TUTKIJANA
KELAN TUTKIMUSOSASTOLLA.

VTT, DOSENTTI JOUKO LIND TYOSKENTELEE
JOHTAVANA TUTKIJANA KELAN TUTKIMUSOSASTOLLA.

LKT, DOSENTTI, TUTKIMUSPROFESSORI ILONA
AUTTI-RAMO TYOSKENTELEE TERVEYSTUTKIMUKSEN
PAALLIKKONA KELAN TUTKIMUSOSASTOLLA.

LKT, DOSENTTI PENTTI TIENARI TYOSKENTELEE
NEUROLOGIAN ERIKOISLAAKARINA HYKSIN
NEUROLOGIAN KLINIKALLA JA HELSINGIN YLIOPISTON
BIOMEDICUMIN MOLEKYYLINEUROLOGIAN
TUTKIMUSOHJELMASSA.

Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata MS-diag-
noosin perusteella Kelan jirjestimia kun-
toutusta saaneita henkil6itd ja heiddn saa-
miaan etuuksia. Tdhdn rekisteriaineistoon
valittiin kaikki ne henkil6t (n=1781), jot-
ka saivat vuonna 2002 Kelan kustantamaa
kuntoutusta ja joiden kuntoutushakemuk-
sen ensisijaisena diagnoosina oli MS-tauti.
Kuntoutuksen lakiperusteena oli useimmi-
ten vaikeavammaisten ladkinnéllinen kun-
toutus (81 %). Vajaakuntoisten ammatillista
kuntoutusta sai vain noin 2 % kuntoutujis-
ta. Selvasti yleisin Kelan kustantama kun-
toutuksen muoto oli fysioterapia (75 %),
mutta ldhes puolet kuntoutujista oli osallis-
tunut myos laitoskuntoutusjaksoon. Kelan
kustantama MS-tautia sairastavien kun-
toutus nayttda painottuvan tyokyvyttomi-
en, vaikeavammaisten henkiléiden kuntou-
tuksen jarjestimiseen ldhinné fysioterapian

ja laitoskuntoutusjaksojen muodossa. MS-
taudin aiheuttama keskushermostovaurio
vaikuttaa laaja-alaisesti henkilén toimin-
takykyyn, mutta toimintaterapiaa, puhe-
terapiaa, psykoterapiaa tai neuropsykolo-
gista tai ammatillista kuntoutusta myon-
nettiin harvoin.

Abstract

The study aimed to look at those MS (mul-
tiple sclerosis) patients who received reha-
bilitation provided by Kela (the Social In-
surance Institution of Finland), and to ana-
lyse the benefits they received. The regis-
ter-based sample included all persons (n =
1 781) who had, in 2002, received rehabi-
litation financed by Kela and who had MS
as their primary diagnosis. In most cases
(81 %), rehabilitation was granted as statu-
tory medical rehabilitation for persons with
severe disabilities. Only 2 % received vo-
cational rehabilitation intended for persons
with impaired functional capacity. Physiot-
herapy was the most frequently used form
of rehabilitation (75 %), but nearly one half
of the subjects had also received institutio-
nal rehabilitation. The rehabilitation of MS
patients financed by Kela is mainly provi-
ded as rehabilitation for severely disabled
persons with incapacity for work, and pri-
marily in the form of physiotherapy and
institutional rehabilitation. Central nervous
system damage caused by MS affects the
patient’s ability to function on a broad ba-
sis, and yet occupational therapy, speech
therapy, psychotherapy, or neuropsycholo-
gical or vocational rehabilitation were ra-
rely provided.
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