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1 Johdanto

Suomalaisen La&kariseuran Duodecimin ja Kelan yhteistydhanke Kaypa kuntoutus
oli jatkohanke vuonna 2011 toteutetulle Hoitosuositusten laadun ja kaytettavyyden
parantaminen -kehittdmishankkeelle, jossa kiinnitettiin erityistd huomiota tiettyjen
Kaypa hoito (KH) -suositusten kuntoutusta kasitteleviin osiin.

Tarve hankkeelle nousi aiemmasta hankkeesta sekd muista selvityksista, joiden
perusteella havaittiin kuntoutuksen olevan puutteellisesti kasitelty osassa KH-
suosituksia. Hankkeen alussa tehdyssa selvityksessa kuntoutus kappale sisaltyi
34/101 suosituksesta. Naissa kappaleissa naytdnastekatsauksia oli yhteensa 56 kpl.
Lisaksi kuntoutusta oli kasitelty osana muuta tekstia 28 suosituksessa.

Hankkeen tavoitteena oli kehittaa sellaiset menetelmat ja rakenteet, joiden avulla
kuntoutuksen seka siihen liittyen toiminta- ja tydkyvyn arviointiin liittyva tieto on
jatkossa pysyvasti oleellinen osa KH-suosituksia.

KH-suositukset ovat riippumattomia, tieteelliseen tutkimusnayttdon perustuvia
kansallisia hoitosuosituksia, joissa kasitellaan sairauksien ehkaisya, diagnostiikkaa,
hoitoa ja kuntoutusta. Suosituksia laaditaan laakéareille, terveydenhuollon
ammattihenkildstolle ja kansalaisille hoitopaatdsten pohjaksi.

KH-suosituksen laatimiseen ja paivittdmiseen kootaan tyoryhma ladketieteen ja
terveydenhuollon asiantuntijoista. Heita avustavat KH-toimittajat, informaatikot ja
muu KH-toimituksen henkilokunta. KH-suosituksia on laadittu jo 20 vuoden ajan, ja
suositusten laatimiseen on kehitetty omat menetelmansa.

KH-tyoryhmat laativat suosituksia itsenaisesti arvioiden kaytdssaan olevaa
tutkimusnayttéa. KH-toimittaja ohjeistaa tydryhmia menetelmien kaytdssa ja toimii
yhteyshenkiléna tyéryhmien ja toimituksen valilla. Uuden KH-suosituksen laatiminen
kestaa keskimaarin kaksi vuotta. KH-suositusten paivitystarpeen arviointi tehdaan
noin kolmen vuoden kuluttua edellisesté julkaisusta, ja paivitystyd kestdé noin
vuoden.

2 Projektinhallinnan arviointi

2.1 Ohjausryhma
Ohjausryhm&an kuului sekd Kelan ettda Duodecimin edustajia:

Kuntoutuspaallikké Tiina Huusko (puheenjohtaja), tutkimusprofessori llona Autti-
Ramo, Duodecimin paasihteeri Matti Rautalahti, Kaypa hoito -johtoryhman
puheenjohtaja Minna Kaila (31.12.2013 asti), K&ypa hoito -johtoryhman
puheenjohtaja Tuula Heindnen (1.1.2014 alkaen), Kaypa hoito -p&&atoimittaja Jorma
Komulainen ja kehittamispaallikkd Mari Honkanen.

Ohjausryhmé kokoontui hankkeen aikana kuusi kertaa ja piti kaksi
sahkopostikokousta.
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2.2 Projektiryhméa

Projektiryhmé&én kuuluvat Kayvasta hoidosta: LT, dosentti Jorma Komulainen, FM
Mari Honkanen (projektipaallikk6é 1.3.2012 alkaen), LT, dosentti Katriina Kukkonen-
Harjula, TtM Tiina Lamberg, LT, dosentti Antti Malmivaara, LT, dosentti Ville Mattila
(1.1.-31.12.2013), LT Raija Sipila, LT Joonas Sirola (31.12.2012 asti), LT, dosentti
Heikki Tikkanen seka Kelasta tutkimusprofessori llona Autti-Ramo ja dosentti Jyrki
Kettunen Arcadasta (1.1.2013 alkaen Suomen Fysioterapeutit ry:n edustajana).

Projektiryhma kokoontui hankkeen aikana yhteensa 16 kertaa. Dokumenttien
jakamiseen projektiryhmalla oli kaytdssaan ekstranet, johon hankkeen aikana keratty
aineisto tallennettiin.

Projektiryhman lisdksi muu KH-toimitus osallistui hankkeeseen KH-suositusten
laatimisessa toimenkuvansa mukaisesti. Henkilokunta tehtavineen on listattu
litteesséa 1.

2.2.1 Kaytetty tybaika

Projektipaallikko kirjasi hankkeeseen kayttaméansa tydajan koko hankkeen ajan.
Muun projektiryhman osalta kokouksiin osallistuminen kirjattiin kertoimella 1,5, koska
muiden kuin projektipaallikon hankkeeseen kayttamaa tytaikaa ei katsottu olevan
mahdollista kirjata tarkemmin.

Hankkeeseen liittyvien KH-toimituksen siséisten projektien Hoitosuositustydryhmien
kasikirja- ja Julkaisujen kehittdminen -tydryhmien jasenten (6 jasentd) kayttdma aika
kirjattiin vastaavalla tavalla, ja tasté ajasta ¥ kirjattiin Kaypa kuntoutus -hankkeelle.
Hankkeen alkaessa paatettiin, etta suoraan Kaypa hoito -toimintaan, kuten
suositustyéryhmien kokouksiin, tiedonhakuihin, tutkimustiedon kriittiseen arviointiin

tai muuhun suositusmateriaalin laadintaan kaytettya tytaikaa ei kirjata, vaikka se
liittyisikin hankkeen tavoitteiden toteuttamiseen.

Taulukko 1. Hankkeeseen kaytetty tyOaika henkildtyopaiviné vuosina 2012-14.

Henkiléresurssit Henkilotyopaivat
Projektipaallikko 165
Projektiryhmé 2012-14 (11 jasenta) 67

Hoitosuositustydryhmien kasikirja -tydoryhméa 2012 (12 jasenta) | 13
Julkaisujen kehittaminen -projektiryhmé 2013-14 (6 jasentd) 23
Yhteensa | 268 htp
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2.2.2 Projektinhallintaan liittyvat muut kustannukset

Kela myonsi hankkeelle 1,2 miljoonan euron maararahan vuosille 2012-14.
Duodecim laskutti hankkeen aikana Kelalta 1 084 449,84 €. Projektin kustannukset
on raportoitu erikseen Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin taloustoimiston
toimittamassa kirjanpidossa.

2.2.3 Aikataulu

Hankkeelle laadittiin iteroitava tydsuunnitelma, jota projektipaallikko yllapiti Excel-
taulukossa. Tydsuunnitelmaan merkittiin hankesuunnitelman mukaiset teemat
(arviointi, jarjestaytyminen, koulutus KH-toimittajille, menetelmat, raportointi,
suosituksiin ja tydryhmille), tehtavat, maaraajan paivamaarat, vastuuhenkilot,
tehtavien tilat (odottaa, sovittu, tyon alla, valmis, jatkuvaa) ja aikataulun poikkeamat.
Tyosuunnitelmaan keréttiin lisdksi tiedot projektiryhméan kokousten kestosta ja
osallistujista seka sisaisista ja ulkoisista koulutuksista.

Aikataulu suunniteltiin alustavasti hankkeen ensimmaisen toimintavuoden aikana ja
sita tarkistettiin vuosittain. Hankkeen ensimmaisen vuoden alkupuoliskolla laadittiin
hanketta méaarittelevat suunnitelmat, jotka hyvaksyttiin ohjausryhméassa. Hankkeelle
laadittiin kirjalliset hanke-, ty0-, tiedotus- ja arviointisuunnitelmat.

Kuntoutukseen liittyvien KH-suositusten laatiminen oli hankkeen keskidissa, ja se
jatkui keskeytyksetta koko hankkeen ajan. Kuntoutuksen ja ty6- ja
toimintakykyarvioinnin menetelmien selvitysty0 aloitettiin heti hankkeen alussa, ja
sita tehtiin ensimmaisen toimintavuoden ajan. Selvitystyota tehtiin
Hoitosuositustyéryhmien menetelmakasikirjan paivityksen yhteydessa. Paivitetty
kasikirja julkaistiin vuoden 2012 lopussa. KH-toimittajien koulutus jatkui koko
hankkeen ajan.

Toisena toimintavuonna 2013 hankkeessa keskityttiin menetelmien kayttbénottoon ja
kouluttamaan seka KH-toimittaja ettd KH-tydryhmia menetelmien kaytéssa. Vuoden
2013 aikana kaynnistettiin kehitystyé KH-suositusten julkaisumuotojen
kehittamiseksi. Sen tuloksena Kaypéahoito.fi -sivusto uudistettiin ja suositusten
julkaisua laajennettiin myos Aikakauskirja Duodecimin verkkolehteen.

Viimeisena toimintavuonna 2014 hankkeessa keskityttiin erityisesti toimintakyvyn
arviointiin ja sen huomioimiseen suosituksissa. Projektiryhma kehitti edelleen ja
pilotoi jo hankkeen ensimmaisena vuonna tehtyd lomaketta toimintakyvyn arviointiin.
Lomake hyodyntaa ICF-viitekehysta, ja sen kaytdsta on saatu positiivista palautetta
pilottitydryhmiltd. Tammikuussa 2014 projektiryhma jarjesti seminaarin otsikolla
"Nayttdon perustuva kuntoutus l&api hoitoketjun” ja tammikuussa 2015 toisen
seminaarin otsikolla "Vaikuttavaa kuntoutusta kehdosta keinutuoliin”.

Hankkeesta laadittiin sovitusti valiraportit maalis-, kesé- ja syyskuussa. Lisaksi
vuosittain Kelalle toimitettiin koko vuoden toimintaa kasitteleva vuosiraportti.
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Vuosiraporttien liitteena toimitettiin seuraavat taloushallinnon raportit: Kaypa hoito -
toteuma, Kaypa kuntoutus -hanke -toteuma seké paakirja.

Hanke eteni pddosin aikataulun mukaan. Aikataulussa pysymista edesauttoi
hankesuunnitelmaan eri toimintavuosille kohdistetut tavoitteet, joiden mukaan
tehtavat maariteltiin ja aikataulutettiin. Merkittavia poikkeamia aikatauluun ei projektin
aikana tullut.

mal I 1 0 0

[

Toiminta- ja tyokyvyn
tyovalineet

Kuntoutus suosituksissa

Kuntoutuksen menetelmat ja prosessit

‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013

Kuva 1. Kaypa kuntoutus -hankkeen eteneminen.

3 Tavoitteiden toteutuminen

Kaypa kuntoutus -hankkeen hankesuunnitelmassa hankkeelle asetettiin seuraavat
tavoitteet:

1. Luodaan rakenteet ja prosessit kuntoutukseen seka toiminta- ja tytkyvyn
arviointiin liittyvien tekijoiden aiempaa laajamittaisemmaksi huomioimiseksi
Kaypa hoito -suosituksissa niin, ettd ne hankkeessa kehitettavat menetelmat
ja prosessit hankkeen paatyttyd kuuluvat tavanomaiseen Kaypa hoito -
suositusten laatimiseen.
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2. Toteutetaan tavoitteen yksi mukainen kuntoutuksen seka toiminta- ja
tyokyvyn arviointi vuosina 2012-14 julkaistavissa Kaypa hoito -
suosituksissa.

3. Kehitetddn Kaypa hoito -suositusten kuntoutukseen seka toiminta- ja
tyokyvyn arviointiin liittyvid julkaisumuotoja ja implementointivalineité niin,
ettd ne aiempaa paremmin tukevat suositusten toimeenpanoa suomalaisessa
terveydenhuollossa.

4. Arvioidaan ja raportoidaan kehittdmisty6n tuloksia suomalaisissa ja/tai
kansainvalisissa tieteellisissa ja/tai ammatillisissa julkaistuissa.

Tavoitteiden toteutumisen seurantaan laadittiin sisainen arviointisuunnitelma. Tassa
loppuraportissa arvioidaan naiden tavoitteiden toteutuminen hankkeen
arviointisuunnitelmassa asetettujen mittarien mukaisesti.

3.1 Rakenteet ja prosessit

3.1.1 Kuntoutuksen maarittely Kaypéa hoito -suosituksissa

KH-suosituksissa kaytettavaksi kuntoutuksen maaritelméksi projektiryhma esitti
mukaeltua WHO:n maaritelmaa:

"Kuntoutus tarkoittaa prosessia, jonka avulla vammaisia tai vajaakuntoisia
henkil6itd autetaan itse saavuttamaan ja yllapitamaan mahdollisimman hyva
fyysisen, aistimuksellisen, alyllisen, psyykkisen tai sosiaalisen toiminnan taso.
Kuntoutus tarjoaa valineitd, joita he tarvitsevat itsenaiseen elamaan ja
itsemaaraamisoikeuteen.”

Mukailtu lahteista: Jarvikoski A, Harkapaa K. Kuntoutuskasityksen muutos ja asiakkuuden
muotoutuminen. Kirjassa Rissanen P, Kallanranta T, Suikkanen A (toim.) Kuntoutus.
Duodecim, 2008 ja WHO:n internetsivut http://www.who.int/topics/rehabilitation/en/ (viitattu
21.3.2012)

Projektiryhma muokkasi maaritelmaa viela yleiskielisemmaksi KH-tyéryhmiltd saadun
palautteen perusteella:

"Kaikki toimet, joilla autetaan potilasta (tai henkil6a, jolla toimintakyky on alentunut)
itse auttamaan itsedan. (Vertaa ladkehoito tai kirurgia, joissa potilas on passiivinen
hoidon vastaanottaja.)”

Méaéaritelma lisattiin hankkeen esittelydioihin KH-toimittajien ja KH-tydryhmien
kaytettavaksi. Maaritelmasta keskusteltiin sek& ohjaus- ettéa projektirynmassa
useasti, koska kuntoutuksen liittyvaéa terminologiaa kaytetaan eri tavoin, ja rajanveto
hoidon ja kuntoutuksen valilla voi olla joissakin tapauksissa hankalaa.



http://www.who.int/topics/rehabilitation/en/
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3.1.2 Kaypa hoito -toimittajan tehtavien maarittely kuntoutuksen huomioimisessa

Kaypa hoito -toimittajat tunnistettiin hankkeen alussa tarkeiksi toimijoiksi. KH-
toimittaja toimii tydryhmisséd menetelmaasiantuntijana ja toimituksen
yhteyshenkilona.

Hankkeen ensimmaisena kevaana KH-toimituksen kevatseminaarissa 2012 pidettiin

tydpaja, jossa maariteltiin ja kuvattiin KH-toimittajan tehtavat projektiryhmén ja KH-

toimituksen yhteistyona. KH-toimittajan tehtaviksi kuntoutuksen huomioimisessa

maaritettiin:

— Uuden suosituksen tai paivityksen alkaessa KH-toimittaja tunnistaa vaatiiko aihe
kuntoutusta.

— KH-toimittaja sopii yndessa puheenjohtajan kanssa tyéryhmén kokoonpanosta ja
huolehtii siitd, ettd mukana on yksi tai useampi kuntoutusasiantuntija.

— Tybryhmén ensimmaisessa kokouksessa KH-toimittaja informoi tydéryhmaa
hankkeesta ja kuntoutuksen huomioimisesta. KH-toimittajan avuksi projektiryhmé
laati hankkeelle esittelydiat, joissa oli mukana kuntoutuksen maarittely ja
prosessikaavio.

— Suositustyon alussa KH-toimittaja huolehtii, ettd kuntoutuksen huomioiminen on
mukana suosituksen ydinkysymysten muotoilussa, seka lisaa tarvittaessa
kuntoutus- ja toimintakykyotsikot suosituksen rakenteeseen.

— KH-toimittaja vastaa siita, etta tarvittavat tiedonhaut on tehty. Tiedonhakuja varten
Kayvan hoidon informaatikot selvittivat kuntoutukseen liittyvan tutkimustiedon
I6ytymista eri tietokannoista ja laativat erillisen kuntoutuksen
tiedonhakustrategian.

— Suositustydn loppuvaiheessa KH-toimittaja vastaa, etta lausunnonantajatahoissa
huomioidaan kuntoutusorganisaatiot ja ettéd kuntoutus on mukana tiedotuksessa
yhtena painopistealueena.

Tehtavien kartoituksen perusteella projektiryhméa laati erillisen prosessikaavion (liite
2) kuntoutuksen huomioimisesta KH-suosituksia laadittaessa tai paivitettdessa.
Kaavio lisattiin hankkeen esittelydioihin, KH-toimituksen kasikirjaan ja osaksi Kaypa
hoito -suositusten laatimisen prosessikaavioita, jotka ovat vapaasti saatavilla
Kéaypahoito.fi -verkkosivuilla.

Tehtavien perusteella tehtiin liséksi KH-toimittajille kysely, jolla seurattiin miten
tehtavat toteutuivat hankkeen aikana kaytanndssa. Kysely lahetettiin vuosina 2013 ja
2014 julkaistujen KH-suositusten toimittajille (vastauksia yhteensa 34/38).



http://www.kaypahoito.fi/web/kh/menetelmat
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Taulukko 2. KH-toimittajien tehtavien toteutuminen itsearviointina vuosina 2013-14.

Tehtava Toteutunut /
tyoryhmissa

Kuntoutus huomioitu tiedonhakuja tehtdessa 3
Kuntoutus huomioitu ydinkysymyksissa 10
Kuntoutus-kappale varmistettu suositusrungossa 16
Linkitys Toimia-tietokantaan 5
Kuntoutusorganisaatiot huomioitu lausuntoja pyydettaessa 11
Kuntoutus ollut painopistealueena tiedotuksessa 9

Parhaiten tehtavat toteutuivat kuntoutus-kappaleen varmistamisessa,
lausunnonantajatahojen huomioimisessa ja ydinkysymysten laatimisessa. Linkitys
Toimia-tietokantaan ja huomioiminen tiedonhauissa on jaanyt vahaisemmalle
huomiolle. Tiedonhakujen osalta selitys lienee KH-tyéryhmien jAsenten omassa
aktiivisuudessa tiedonhakupyyntdja tehtdessa, jonka seurauksena toimittajat ovat
aliarvioineet kuntoutukseen suunnattujen tiedonhakujen maaran. Lisaksi Kayvan
hoidon informaatikot ovat aktiivisesti hankkeen aikana selvittdneet
tiedonhakustrategiaa kuntoutukselle ja testanneet monia eri tietokantoja.

3.1.3 Kuntoutustiedonhakujen menetelméan kuvaaminen

Kayvan hoidon informaatikot selvittivat hankkeen aikana kuntoutukseen liittyvan
tutkimustiedon I6ytymista eri tietokannoista ja laativat erillisen kuntoutuksen ja
toimintakyvyn tiedonhakustrategian (lite 3). Vastaavanlaista kuntoutukseen
keskittyvaa tiedonhakustrategiaa ei ole 16ytynyt muilta hoitosuositusorganisaatioilta.

Hankkeen kokemusten perusteella nayttoon perustuvaa kuntoutusta kannattaa
hakea Medlinen lisdksi myds Embasesta. Erikoistietokannoista eniten lis&dhyotya oli
Pedrosta. Myds monitieteinen Web of Science osoittautui kayttokelpoiseksi
tietokannaksi nayttdon perustuvaa kuntoutusta haettaessa. Nayttdon perustuvan
kuntoutuksen nakékulmasta vahiten lisdarvoa tuottivat Psycinfo ja spesifi
kuntoutustietokanta Rehabdata.

Tiedon l8ytyvyys eri tietokannoista nayttaisi kuitenkin olevan paljon kiinni myos
aiheesta. Tehdyn selvityksen mukaan aihespesifin listietokannan valitseminen
biomedisiinisten tietokantojen ohelle nayttaisi olevan kannattavaa. Ks. liite 4
Tietokantojen kattavuus ja paallekkaisyys kuntoutukseen liittyvissd hauissa; vertailu
Medline-tietokantaan.
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3.1.4 Kuntoutusasiantuntijoiden kaytté suositustydossa

Arviointikyselyyn vastanneiden KH-toimittajien mukaan tyéryhmiin valittin mukaan 23
kuntoutusasiantuntijaa. Vuosien 2013 ja 2014 aikana arviointikysely lahetettiin
yhteensé 38 julkaistusta, maaraaikaispaivitetyistda KH-suosituksesta. Kyselya ei
lahetetty niille suosituksille, joita hankkeen aikana paivitettiin kohdennetusti (vain
yhteen tai muutamaan tunnistettuun yksityiskohtaan kohdistetut paivitykset).

Kuntoutus oli ndissé 38 KH-suosituksessa huomioitu KH-toimittajan arvion mukaan
22 suosituksessa. Kuntoutuksen asiantuntija oli mukana 19 tyéryhmassa, joista 15
tyéryhmaan henkild valittiin erityisesti kuntoutukseen liittyvan asiantuntemuksen
perusteella. KH-suositukset, roolit tydryhmassa ja kuntoutusasiantuntijoiden
nimikkeet on listattu taulukossa 3.

Taulukko 3. Kuntoutusasiantuntijoiden kayttd vuosina 2013 ja 2014 julkaistuissa Kaypa hoito -

suosituksissa.

Suositus Rooli tydryhmasséa Nimike
Alaselkékipu Puheenjohtaja Fysiatrian erikoislaakari
Depressio Tybéryhman jasen Psykiatrian erikoislaakari,

Diabeettinen retinopatia

Diabetes

Epilepsiat (aikuiset)

Epilepsiat ja
kuumekouristukset (lapset)
Kaksisuuntainen
mielialahairio

Keuhkoahtaumatauti

Kohonnut verenpaine

Kaden ja kyynérvarren
rasitussairaudet

Kaksi asiantuntijaa

Tybéryhman jasen

Ty6ryhmén jasen

Ty6ryhman jasen

Tyb6ryhmén jasen

Tybéryhman jasen

Asiantuntija

Ty6ryhman jasen

psykoterapian, kuntoutuksen
ja vakuutuslaaketieteen
erityispatevyys,
asiantuntijalaakari
Silmétautien erikoislaakari
Fysiatrian erikoislaakari,
kuntoutuksen erityispatevyys

Osastonylilaakari

Apulaisylilagkari, neuroalojen
ja kuntoutuksen vastuualue

Lastenneurologian
erikoislaakari

Psykiatrian erikoislaakéari

Keuhkosairauksien
erikoislaakari

Liikuntaladketieteen
erikoislaakari

Tyofysioterapeutti
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MS-tauti Ty6ryhman jasen Neurologian erikoislaakari,
kuntoutusjohtaja, vastaava
ylildakari

Olkapé&an jannevaivat Kaksi tyéryhman jasenté ja OMT-fysioterapeultti

asiantuntija Ylilaakari laakinnallinen

kuntoutus

Asiantuntijalaakéari, Kela

Osteoporoosi Kokoava kirjoittaja Sisatautien, endokrinologian
ja geriatrian erikoislaakari

Raskausdiabetes Puheenjohtaja Sisatautien erikoislaakari,
diabeteksen hoidon
erityispatevyys

Selkaydinvamma Puheenjohtaja Neurologian erikoislaékari

Sepelvaltimotautikohtaus: TyOoryhman jasen Sisatautien ja kardiologian

epastabiili angina pectoris ja erikoislaakari

sydaninfarkti ilman ST-

nousuja

Sepsis (aikuiset) TyOoryhman jasen Tehohoidon ylilaakari

Skitsofrenia Tybéryhman jasen Psykiatrian erikoislaakéari

SyOmishairio TyOoryhman jasen Yleisladketieteen

erikoislaakari

Traumaperainen KH-toimittaja Psykiatrian erikoislaakari,
stressireaktio asiantuntijalaakari

3.1.5 Kaypa hoito -toimitukselle jarjestetyt kuntoutukseen liittyvéat koulutukset

KH-toimitukselle ja projektiryhmalle jarjestettiin omaa koulutusta hankkeeseen
littyen kaikkina kolmena toimintavuotena. Koulutukset osallistujamaarineen on
koottu taulukkoon 4.

Koulutuksessa keskityttiin tutkimustiedon kriittisen arviointiin, ICF-viitekehykseen ja
hoitosuositusten menetelméakehitykseen. KH-tydryhmien puheenjohtajille hanketta
ja kuntoutuksen huomioimista KH-suosituksissa esiteltiin
Puheenjohtajatapaamisessa helmikuussa 2013.
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Taulukko 4. Kaypa hoito -toimituksen jarjestdma sisdinen kuntoutukseen liittyva koulutus.

PVM Koulutus Osallistujia

9.5.2012 KH-toimituksen kevatseminaari 2012 9
(toimittajan tehtavat, suositusten muotoilu)

4.9.2012 Ylilaakari Matti Makela, THL: lakkaiden 21
toimintakyky, sen mittaaminen ja ICF

13.11.2012 Kuntoutusaiheinen kriittisen arvioinnin 16
tyopaja KH-toimittajille

12.2.2013 Kayvan hoidon Puheenjohtajatapaaminen 40

23.4.2013 KH-toimituksen kevatseminaari 2013 20
(Kotisivu-uudistus, hankkeen tilannekatsaus:
ICF:n kayttd, arviointien tulokset)

5.9.2013 Asiantuntijalaékari Tiina Suomela- 8
Markkanen, Kela: ICF kuntoutuksessa

31.10.2013 Kuntoutusaiheinen NAK-paja KH-tyéryhmille | 6

6.5.2014 KH-toimituksen kevatseminaari 2014 (ICF- 11

viitekehys, toimintakykylomakkeen kaytto)

Yhteenséa: 8 tilaisuutta 131 osallistujaa

3.1.6 Muu KH-toimituksen koulutus kuntoutukseen liittyen

Kayvan hoidon oman koulutuksen liséksi KH-toimittajat ja projektiryhmé osallistuivat
muiden tahojen jarjestaméaan koulutukseen.

Taulukko 5. Projektiryhman osallistuminen kuntoutukseen liittyvdan muiden tahojen jarjestamaan

koulutukseen.

PVM Koulutus Osallistujia

22.3.2012 Valtakunnalliset kuntoutuspaivat 1

25.-27.6.2012 | HTAI -konferenssi, Bilbao 1

22.-25.8.2012 | Guidelines International Networkin hoitosuositus - 5
konferenssi, Berliini

25.10.2012 Laakinnallinen kuntoutus - Kelan ja terveydenhuollon 1
yhteistyota

31.1.2013 TOIMIA-seminaari 1

12.2.2013 Kelan kuntoutusseminaari 1

10.-11.4.2013 @ Kuntoutuspaivat 2013 2

19.—-21.8.2013 | Guidelines International Networkin hoitosuositus - 7
konferenssi, San Francisco

10.-11.3.2014 = Kuntoutuspaivat 2014 2

12.5.2014 THL/Dr. Madden ICF-keskustelutilaisuus 1

20.-23.8.2014 | Guidelines International Networkin hoitosuositus - 2
konferenssi, Melbourne

27.11.2014 Avokuntoutusfoorumi, Tampere 1

Yhteensa: 12 koulutustilaisuutta

25 osallistujaa
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3.1.7 Menetelmakasikirjan paivitys

Hoitosuositustyoryhmien menetelmakasikirjan paivitysta varten perustettiin oma
tydryhma KH-toimituksen seka Kustannus Oy Duodecimin Laékarin tietokantojen ja
EBM Guidelines -toimitusten edustajista. Uudistettu Hoitosuositustydryhmien
k&sikirja julkaistiin Kaypahoito.fi -verkkosivuilla 19.12.2012.

Uudistetussa kasikirjassa kuvataan kuntoutuksen ja toimintakyvyn sisallyttaminen
hoitosuosituksiin, tiedonhakujen strategia, formaalisen konsensuksen menetelméa
sekd GRADE-menetelmien kayttoa suosituksissa. Kasikirja on avoimesti saatavilla ja
kaikkien KH-tyoryhmien kaytettavissa Kaypahoito.fi -verkkosivuilla.

Suositusrungosta kuntoutus-otsikko 16ytyi jo kasikirjan aiemmasta versiota, mutta
toiminta- ja tyokyky -otsikko liséttiin paivityksen yhteydessa. Myos
tiedonhakukappaleeseen liséttiin kuntoutuksen osuus.

Kuntoutusasiantuntijan rooli tyéryhmassa ja kaytto lausuntoja pyydettaessa
kasitellaan kasikirjaan liittyvissa prosessikaavioissa.

Kasikirjan osa Il Tutkimustiedon kriittinen arviointi paivitettiin kokonaisuudessaan, ja
se soveltuu myods kuntoutustoimien vaikuttavuuden arviointiin.

3.1.8 Tyovalineita tyéryhmien kayttéon

Kaypa hoito -tydryhmien kayttdon tehtiin seuraavat tygvalineet: hankkeen
esittelydiat, kuntoutustoimet-taulukko, toiminta- ja tyokykytaulukko ja kuntoutus-
tiedonhakustrateqia.

Liséksi projektiryhma laati KH-tyoryhmien kayttéon kolme keskeista kysymysté
helpottamaan kuntoutuksen maarittelya tydryhmissa. Vastaamalla kysymyksiin
voidaan helpommin arvioida, tuleeko kuntoutusta ja toimintakykya huomioida
kyseisessa suosituksessa:

1. Edellyttaako toimintakyvyn paraneminen
a. henkilon omaa aktiivisuutta?
b. apuvalineitd tai ymparistoon liittyvia toimenpiteita?
2. Tarvitseeko henkild naiden toimenpiteiden sisallon suunnitteluun
ammattihenkildston ohjausta?
3. Tarvitseeko henkild6 ammattihenkilostoa naiden toimenpiteiden toteuttamiseksi?

Tyévalineiden kayttoa KH-tydryhmissa seurattiin vuosittaisten arviointikyselyjen
avulla. Vuonna 2013 julkaistuissa suosituksissa ei arviointikyselyjen mukaan viela
ollut otettu kayttoon hankkeen tydvalineitd. Vuonna 2014 julkaistuissa tyovalineiden
kaytto alkoi jo nakya.

KH-tydryhmien ty6 kestdd noin vuodesta kahteen vuoteen, joten kaikkiin jo
aloitettuihin tyéryhmiin tyovalineet eivat ehtineet mukaan. Useissa KH-toimittajien
vapaissa kommenteissa toistui, etté tyo oli jo aloitettu ennen hankkeen tydvalineiden
valmistumista. Tyovalineiden kaytto tulee nain ollen nakymaan parhaiten hankkeen
viimeisena vuotena aloitetuissa KH-tydryhmissa.



http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositustyoryhmien-kasikirja
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositustyoryhmien-kasikirja
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/menetelmat
http://www.terveysportti.fi/xmedia/ktk/prosessi/Kuntoutus.html
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Vuonna 2014 julkaistuista KH-suosituksista kyselyyn vastasi 23 KH-toimittajaa.
Kysely lahetettiin 26 toimittajalle. Naista 23 kuntoutusta kasiteltiin 12 KH-
suosituksessa. Mikali KH-suosituksessa ei kasitelty kuntoutusta, kysymykseen
tyovalineiden kaytosta ei pyydetty vastausta.

Taulukko 6. Tyovéalineiden kayttd vuonna 2014 julkaistuissa suosituksissa KH-
toimittajan itsearviona (kyselyyn vastanneita 12/26).

Kylla Ei
Hankkeen esittelydiat 5 7
Kuntoutustoimet-taulukko (liite 5) 2 8
Toiminta- ja tyokykytaulukko (liite 6) 1 11
Kuntoutus-tiedonhakustrategia (liite 3) 1 11

3.1.9 Mediaseuranta

KH-suosituksista on tiedotettu Duodecimin eri kanavissa; Duodecim.fi -sivuilla,
Kaypahoito.fi -sivuilla, Terveysportin etusivulla ja Aikakauskirja Duodecimissa seka
Duodecimin sosiaalisen median kanavissa.

Hankkeen aikana Kéaypa hoito -tiedottaja ja Duodecimin viestinta on laatinut median
kayttoon 11 tiedotetta ja jarjestanyt nelja tiedotustilaisuutta kuntoutusaiheisista
suosituksista. Tiedotteet l[&hetetd&n Duodecimin viestinnan laajalla jakelulla laake- ja
terveystieteen toimittajille.

Mediatiedotuksen liséksi KH-tydoryhmat ovat laatineet 22 paivitysuutista Kaypahoito.fi
-verkkosivuilla ja Terveysportissa julkaistavaksi.

Koko vuoden kattavaa mediaseurantaa on Duodecimin viestinnéssa tehty vuodesta
2014 alkaen. Aiempina vuosina mediaseuranta on ollut lyhytkestoisempaa, joten
koko hankkeen kattavaa mediaseurantaa ei ollut mahdollista tehda.

Vuoden 2014 osalta mediaosumien joukosta haettiin Kaypa hoito -hakusanalla ja
hakuvaatimuksiin lisattiin kuntoutus-termi. Nailla hakuehdoilla julkaistuja artikkeleja
l6ytyi kahdeksaa KH-suositusta koskien.

Taulukko 7. Kuntoutus Kaypéa hoito -suosituksissa nakyi vuoden 2014
mediaseurannassa.

Julkaisut Artikkelissa kasitelty KH-suositus
Fysioterapia, Terve potilas Alaselkéakipu

Pohjalainen, Suomen Laakarilehti Depressio

Diabetes-lehti Diabetes

Savon Sanomat Huumeongelmaisen hoito
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Suomen Laakarilehti Lonkkamurtuma
MediUutiset Olkap&an jannevaivat
Yleislaakari Parkinsonin tauti
Fysioterapia Polvi- ja lonkkanivelrikko

3.2 Kuntoutuksen ja toiminta- ja tyokyvyn arviointi Kaypa hoito -
suosituksissa

Hankkeen alussa selvitettiin tarkemmin kuntoutuksen ja toiminta- ja tyokyvyn osuutta
KH-suosituksissa. Projektiryhma kavi lapi kaikki alkuvuonna 2012 julkaistuna olleet
101 KH-suositusta selvittden, missa KH-suosituksissa kuntoutusta ja toimintakykya
oli kasitelty. Kuntoutus-kappale 16ytyi 34 suosituksesta ja hakusanoilla "kuntoutus” tai
"toimintakyky” 16ytyi lisdksi 28 suositusta, joissa naita termeja oli kaytetty tekstissa.
Suosituksia, joissa kuntoutusta ei ollut kasitelty lainkaan, 16ytyi 39 kappaletta.
Kuntoutusta kasittelevia naytonastekatsauksia l16ytyi yhteensa 56 kappaletta, joka
vastasi tuolloin noin 1,5 % kaikista KH-suosituksiin linkitetyista
naytonastekatsauksista.

Selvitystyon liséksi syksylla 2012 projektirynma lahetti kyselyn 15 ulkopuoliselle
kuntoutuksen asiantuntijalle. Heita pyydettiin arvioimaan kuntoutus-kappaleen
tarvetta sellaisissa KH-suosituksissa, joissa sita ei vield ollut (n = 67). Asiantuntijoita
pyydettiin arvioimaan kuntoutus-kappaleen tarpeellisuus asteikolla 1-5 (1 = ei
lainkaan tarkedd, 5 = erittain tarkeaa). Kyselyn vastausten perusteella projektiryhma
tunnisti 24 sellaista suositusta, joissa asiantuntijoiden arvioin mukaan kuntoutusta
tulisi kasitella. Naista 11 kuntoutus-kappaleen lisdéaminen katsottiin erittain tarkeaksi.
Kyselyn tulokset esiteltiin KH-toimitukselle, ja tieto kuntoutus-osion lisdéamisen
tarpeesta kirjattiin KH-toimituksen tehtévalistaan kunkin suosituksen kohdalle.
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Kuntoutusosion tarve Kaypa hoito -suosituksissa (n =67),

joissa ei ole kuntoutusotsikkoa

Asteikko 1-5 (mediaanit)
1 = ei lainkaan tarkeaa, 5 = erittdin tarkeda

Lahde: Kuntoutus-projektiryhman kysely syyskuu 2012

Kuva 2. Kysely kuntoutuksen asiantuntijoille syyskuussa 2012.

Asiantuntijakyselyn esiin nostamista suosituksista péaivitettiin hankkeen aikana seuraavat
suositukset:

1. Diabetes: paivitys julkaistiin syyskuussa 2013, kuntoutus huomioidaan osana
ajoterveysohjeita. Seuraava paivityskierros aloitetaan vuonna 2015.

2. Kohonnut verenpaine: paivitys julkaistiin syyskuussa 2014, kuntoutus huomioidaan
osana elamantapamuutoshoitoa

3. Psoriaasi (iho- ja nivelet): paivitys julkaistiin kesakuussa 2012, joten hankkeen
menetelmat eivat olleet taman paivityksen osalta kaytossa. Suosituksessa kasitellaan
toimintakykya tekstissa, mutta ei omana kappaleenaan.

4. Dyslipidemiat: paivitys julkaistiin huhtikuussa 2013. Suosituksessa on mukana
elamantapa-osio, jossa kasitellaan liikuntaharjoittelua.

5. Epilepsiat (aikuiset): paivitys julkaistiin helmikuussa 2014. Suositukseen lisattiin
kuntoutus-kappale.

6. Epilepsia ja kuumekouristukset (lapset): paivitys julkaistiin kesdkuussa 2013.
Kuntoutus huomioidaan osana ei-laékkeellista hoitoa.

7. Eturauhassyopa: paivitys julkaistiin toukokuussa 2014. Paivitys ty6 oli kuitenkin
aloitettu jo ennen hankkeen alkua vuonna 2011. Tydn valmistuminen viivastyi, ja
taman vuoksi hankkeen menetelmia ei tdssa paivityksessa huomioitu, vaikka se
aiheen perusteella olisi ollut aiheellista.
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8. Raskausdiabetes: paivitys julkaistiin kesakuussa 2013. Kuntoutus on huomioitu
kappaleessa Aidin seuranta ja hoito raskausdiabeteksen jalkeen.

9. SyOmishairidt (lapset ja nuoret): paivityksen yhteydessa suositusta laajennettiin
koskemaan myo6s aikuisia. Uusi Syomishairiot-suositus julkaistiin joulukuussa 2014 ja

se sisaltdd kappaleen seka toimintakyvyn arvioinnista etta kuntoutuksesta.

Parhaillaan paivitettdvana ovat seuraavat KH-suositukset, jotka olivat mukana

asiantuntijakyselyn tuloksissa: Liikunta, Keuhkosyopa, Migreeni, Muistisairaudet,
Niskakipu ja Paansarky (lapset).

3.2.1 Hankkeen aikana julkaistut KH-suositukset

Hankkeen aikana vuosina 2012-14 julkaistiin 54 Kaypa hoito -suositusta.

Taulukko 8. Julkaistut KH-suositukset 2012—2014.

Julkaisu ' Kuntoutus- | Huomioitu | Kuntou Muu- | TOIMIA-
-Vuosi kappale muutoin tus nak | tos linkitys
(n) nak
(n) +/-
1 | ADHD 2012 Kylla 0 0 Ei
(aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden
hairio, lapset ja
nuoret)
2 | Alaselkakipu 2014 Kylla 17 +17 Ei
3 | Astma 2012 Kylla 3 +/-0 Ei
4 | Depressio 2014 Kylla 0 0 Kylla
5 | Diabeettinen 2014 Kylla 0 0 Ei
retinopatia
6 | Epilepsiat 2014 Kylla 3 +3 Ei
(aikuiset)
7 Hengitysvajaus 2014 Kylla 1 -1 Ei
(&killinen)
8 | Huumeongelmai- | 2012 Kylla 0 0 Ei
sen hoito
9 Kaksisuuntainen 2013 Kylla 3 +3 Kylla
mielialahairio
10 | Keuhkoahtauma- | 2014 Kylla 7 +3 Ei

tauti
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11 | Kaden ja 2013 Kylla 5 +4 Ei
kyynarvarren
rasitussairaudet
12 | MS-tauti 2012 Kylla 20 +16 Kylla
13 | MS-tauti 2014 Kylla 21 +1 Kylla
14 | Munasarjasyopa 2012 Kylla 0 0 Ei
15 | Olkapaan 2014 Kylla 7 +7 Ei
jannevaivat
16 | Osteoporoosi 2014 Kylla 0 0 Ei
17 | Polvi- ja 20112 Kylla 29 +21 Ei
lonkkanivelrikko
18 | Raskausdiabetes | 2013 Kylla 2 +2 Ei
19 | Selkaydinvamma | 2012 Kylla 6 +2 Kylla
20 | Sepelvaltimotauti- | 2014 Kylla 1 +/-0 | Ei
kohtaus:
epastabiili angina
pectoris ja
sydaninfarkti ilman
ST-nousuja
21 | Sepsis (aikuiset) 2014 Kylla 2 +2 Ei
22 | Skitsofrenia 2013 Kylla 12 +12 Ei
23 | Suusydpa 2012 Kylla 1 +1 Ei
24 | Sydmishairiot 2014 Kylla 15 +15 Ei
25 | Traumaperainen 2014 Kylla 0 0 Ei
stressihairio
26 | Diabetes 2013 Muu tapa Ajoterveys- | 0 0 Ei
ohjeissa
27 | Epilepsia ja 2013 Muu tapa Osana ei- 0 0 Ei
kuumekouristuk- ladkkeellista
set (lapset) hoitoa
28 | Kohonnut 2014 Muu tapa Hoito 6 +6 Ei
verenpaine elintapamuu
toksilla
29 | Psoriaasi (iho ja 2012 Muu tapa Toiminta-ja | O 0 Ei

nivelet)

tyokyky
huomioitu
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30 | Purentaelimisttn 2013 Muu tapa Omabhoito 2 +/-0 | Ei
toimintahairiot mukana

31 | Alahengitystiein- 2014 Ei 0 0 Ei
fektiot (lapset)

32 | Dyslipidemiat 2013 Ei 0 0 Ei

33 | Elwytys 2014 Ei 0 0 Ei
(vastasyntynyt)

34 | Eteisvarina 2014 Ei 0 0 Ei

35 | Eturauhasen 2012 Ei 0 0 Ei
hyvanlaatuinen
likakasvu

36 | Eturauhassyodpa 2014 Ei 0 0 Ei

37 | Glaukooma 2014 Ei 0 0 Ei

38 | Karieksen hallinta | 2014 Ei 0 0 Ei

39 | Kohdunulkoinen 2014 Ei 0 0 Ei
raskaus

40 | Krooninen 2014 Ei 0 0 Ei
alaraajahaava

41 | Kuolevan potilaan | 2012 Ei 0 0 Ei
oireiden hoito

42 | Lapsen 2013 Ei 0 0 Ei
seksuaalisen
hyvéaksikayton
epdilyn tutkiminen

43 | Leikkausta 2014 Ei 1 +1 Ei
edeltava arviointi

44 | Lihavuus (lapset) | 2012 Ei 0 0 Ei

45 | Lyhentyneen 2013 Ei 0 0 Ei
hammaskaaren
hoito

46 @ Melanooma 2012 Ei 0 0 Ei

47 | Munuaisvaurio 2014 Ei 0 0 Ei
(akuutti)

48 | Nielutulehdus 2012 Ei 0 0 Ei

49 | Raskaudenkes- 2013 Ei 0 0 Ei

keytys
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50 | Sivuontelotuleh- 2013 Ei Ei
dus

51 | Sydaninfarktin 2014 Ei Ei
diagnostiikka

52 | Tupakkariippu- 2012 Ei Ei
vuus ja tupakasta
vieroitus

53 | Viisaudenhammas | 2014 Ei Ei

54 | Ylavatsavaivaisen | 2012 Ei Ei

potilaan
tutkiminen ja hoito

3.2.2 Kuntoutus-kappaleiden maaran lisdantyminen

Kuntoutus-kappaleet lisdantyivat KH-suosituksissa vuosittain seuraavasti:

Taulukko 9. Kuntoutus-kappaleiden lisdantyminen vuosina 2012-14.

Kappaleet Ennen péivitysta | Jalkeen Huomioitu
paivityksen muutoin

2012 8 8 1

2013 3 4 3

2014 9 13 1

Yhteenséa 20 25 5

Hankkeen aikana julkaistiin viisi uutta KH-suositusta ja naista kahdessa — Olkap&éan
jannevaivat ja Syémishairiot — on mukana kuntoutuskappale. Kolmessa uudessa KH-
suosituksessa — Alahengitystieinfektiot (lapset), Lyhentyneen hammaskaaren hoito ja

Ylavatsavaivaisen potilaan tutkiminen ja hoito — kuntoutus ei tyéryhman arvion

mukaan ollut aiheen perusteella tarpeen.

Paivitetyissa KH-suosituksissa kuntoutuskappale lisattiin kolmeen suositukseen:
Epilepsiat (aikuiset), Raskausdiabetes ja Sepsis (aikuiset). Aiempi kuntoutuskappale

paivitettiin 20 KH-suositukseen.

Kuntoutuskappaleiden lisaksi kuntoutus huomioitiin muulla tavoin myds viidessa

muussa KH-suosituksessa:

e Psoriaasi (iho ja nivelet): toiminta- ja tydkykya kasitellaan suositustekstissa
o Diabetes: huomioitu ajoterveysohjeissa
o Epilepsia ja kuumekouristukset (lapset): osana ei-ladkkeellista hoitoa
e Purentaelimistdn toimintahairiot: kasitellaan omahoitoa




DUODECIM Projektin loppuraportti 22 (65)
Kaypa hoito Kaypa kuntoutus -hanke

27.2.2015

¢ Kohonnut verenpaine: osana hoitoa elintapamuutoksilla (ravitsemushoito,
likunta)

Kuntoutusta ei katsottu olevan suosituksen aiheen perusteella olleen tarpeellista
kasitelld 24 KH-suosituksessa.

3.2.3 Kuntoutusta kasittelevien naytonastekatsausten maara suosituksissa
lisaantyy
Kuntoutusta ja toimintakykyé kasittelevien naytonastekatsausten maara lisdantyi
kolmen vuoden aikana julkaistuissa KH-suosituksissa huomattavasti. Ennen

paivitysta ndissa 54 KH-suosituksessa naytonastekatsauksia oli yhteensa 49
kappaletta. Paivitysten jalkeen naytonastekatsausten maara nousi 115 kappaleella.

Naytonastekatsausten vaittamalauseet ja nayton asteet (A—D) on keratty liitteeseen
Kuntoutussuositusten vaittamalauseet.

Taulukko 10. Naytonastekatsausten maaran lisddntyminen vuosina 2012-14
julkaistuissa KH-suosituksissa.

Ennen péivitysta Paivityksen jalkeen
JULKAISUT | A B C D YHT | A B C D YHT
2012 1 3 15 0 19 4 11 37 7 59
2013 0 0 2 1 3 7 9 5 3 24
2014 4 6 13 4 27 18 29 28 |6 81
49 164

3.2.4 Viittaukset Toimia-tietokannan mittareihin lisdantyvat

Toimia-verkoston toimintaa ja Toimia-tietokantaa esiteltiin KH-toimitukselle jo ennen
hankkeen alkua elokuussa 2011. Hankkeen aikana linkitys Toimia-tietokantaan
tehtiin seuraaviin mittareihin:

Taulukko 11. Linkitys Toimia-tietokannan mittareihin KH-suosituksista.

KH-suositus Toimia-mittari

Depressio Mielenterveysongelmiin liittyva toimintakyvyn
arviointi

Kaksisuuntainen mielialahairid C-SSRS-lomake itsetuhoisuuden

kartoittamiseen
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MS-tauti Suositus aivoverenkiertohairio (AVH)- ja MS-
kuntoutujan liikkumisen ja osallistumisen
arviointiin

Selkaydinvamma Suositus selkdaydinvamman saaneiden
henkildiden toimintakyvyn arviointiin

3.3 Julkaisumuodot ja implementaatio

Vuonna 2013 kaynnistettiin projekti KH-suositusten julkaisumuotojen kehittamiseksi.
Projektissa uudistettiin K&ypahoito.fi -verkkosivusto ja laajennettiin suositusten
julkaisua Aikakauskirja Duodecimin verkkolehteen.

KH-suositusten erikoisaloittaista |16ytymista helpotettiin tuomalla erikoisalalistaus
samaan nakymaan suositusten kanssa. Kuntoutuksen ja tyéterveyshuollon
erikoisaloihin liittyvat suositukset listattiin ja lisattiin tarvittaessa erikoisalaotsikoiden
alle. Kuntoutus ja toimintakyky -termit lisattiin rutiininomaisesti naytonastekatsausten
indeksointiin helpottamaan niiden 16ytymista.

Uudistuksen yhteydessa suositusten luettavuusominaisuuksia kehitettiin, sivustolle
lisattiin reitteja suositusten |6ytymisen helpottamiseksi ja mobiililaitteiden
kayttbominaisuuksia parannettiin. Liiteaineistot (naytonastekatsaukset,
lisatietoartikkelit ja kuvat) tuotiin uudistuksessa kayttajalle helpommin |0ydettavaksi
suosituksen ylaosasta loytyvilta valilehdilta.

Suosituksen sisallysluettelo, jossa otsikot toimivat linkkeina suositustekstin
kappaleisiin 16ytyy suositussivun vasemmasta laidasta, ja uutena toimintona
suositussivun oikeaan laitaan tuodaan keskeisimmat implementoinnin valineet
(keskeiset lomakkeet ja laskurit, luentomateriaalit, tiivistelmat potilasversiot ja PDF-
versiot).

Kayvan hoidon implementoinnin kanavia ja tuotteita kartoitettiin vuonna 2014, jolloin
laadittiin Kéyvan hoidon implementointistrategia vuosille 2014-16.

Kanavat ja tuotteet on esitetty kuvassa 3. Hankkeen aikana tehdyt
implementointitoimenpiteet kuvataan tdman raportin seuraavissa kappaleissa.




DUODECIM Projektin loppuraportti 24 (65)

Kéaypa hoito Kéaypa kuntoutus -hanke
27.2.2015
DUODECIM
= * Kaaviot
Suosituksen * Kuvat
sisaltamat * Taulukot

- T =+ Lisdmateriaalit
implementoinnin ~ Potilasohjeet,

materiaalit videot, kaavakkeet ym.
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AN | * Jokin muu

+ Tiedotustilaisuus

. - + Tiedote
Viestinta ja + Kausikirje

nakyvyys + Kaypa hoito NYT -uutiskirje
+ Kotisivut

* Valtakunnalliset
Laakaripaivat

* Alueelliset Lédkdripdivat

* Jokin muu koulutus

Kuva 3. Kayvan hoidon implementoinnin kanavat ja tuotteet.

Kdypa hoito

3.3.1 Ulkopuolisten tapahtumien ja koulutusten maara

Taulukko 12. Kayvan hoidon jarjestama kuntoutukseen liittyva ulkopuolisille jarjestetty koulutus
ja niihin osallistuneet.

PVM Koulutus Osallistujia

8.1.2013 Helsingin ladkaripaivat: Nayttéon perustuva 50
kuntoutus

8.1.2013 Helsingin laakaripaivat: Neurologisten sairauksien 50

Kaypaa hoitoa:

» Aikuisten epilepsia

» Lasten epilepsia ja kuumekouristus
» Lasten paansarky

e MS-tauti

» Parkinsonin tauti

* Muistisairaudet

20.2.2013 Pohjolan Laéketiedetapahtuma: Kuntoutuksen 184
huomioiminen hoitosuosituksissa

17.-18.9.2013 | Tutkimustiedon kriittisen arvioinnin kurssi 45

26.9.2013 Kuopion laéketiedetapahtuma: Kuntoutus 50

hoitosuositusten valossa
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6.11.2013 Turun la8ketiedetapahtuma: Kuntoutus 30
hoitosuositusten valossa

9.1.2014 Helsingin la&karipaivat: Lonkkamurtumapotilaan 10
hoitoketju kuntoon (pienryhma)

9.1.2014 Helsingin ladkaripaivat: Mita uutta psykiatrisissa 135
Kaypa hoito -suosituksissa?

» Kaksisuuntaisen mielialahairion ja
skitsofrenian kognitiivinen kuntoutus

30.1.2014 Seminaari: Nayttoon perustuva kuntoutus I&pi 142
hoitoketjun: Miten edistdmme moniammatillisesti
potilaittemme kuntoutumista?

10.-11.3.2014 | Kuntoutuspaivat: Kuntoutus hoitosuositusten valossa | 30

28.8.2014 G-I-N 2014: Rehabilitation and functional capacity in | 50
Clinical Practice Guidelines. A Collaboration of the
G-I-N Nordic Regional Community (suullinen esitys)

16.-17.9.2014 | Tutkimustiedon kriittisen arvioinnin kurssi 45

27.11.2014 Depressio-paivityksen 2014 julkistamisseminaari: 131
Depression hyva hoito — tarua vai totta?

29.1.2015 Seminaari: Vaikuttavaa kuntoutusta kehdosta 180
keinutuoliin — miten elaman eri vaiheissa

19.2.2015 Pohjolan laaketiedepaivat: Syomishairiot 50

17.3.2015 Tampereen laakaripaivat: Kuntoutukseen! Tulossa oleva

Yhteenséa: 16 tilaisuutta

koulutus

1 182 osallistujaa

3.3.2 Luentomateriaalien ja interaktiivisten kaavioiden numeerinen arviointi

Kayvan hoidon implementointistrategian 2014-16 mukaan luentomateriaaleja
laaditaan harkiten ja niiden sisélto kohdennetaan implementoinnin suosituskohtaisiin
tavoitteisiin.

Hankkeen aikana on julkaistu 15 luentomateriaalia niista suositusaiheista, joihin
kuuluu kuntoutusta ja toimintakykya kasittelevat osiot. Nama suositukset ovat:

1.

o gk wN

ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio, lapset ja nuoret)

Alaselkékipu

Astma

Depressio

Diabetes
Huumeongelmaisen hoito
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7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14,
15.

Kaksisuuntainen mielialahirio
Keuhkoahtaumatauti
Kohonnut verenpaine
Osteoporoosi

Polvi- ja lonkkanivelrikko
Raskausdiabetes

Sepsis (aikuiset)

Skitsofrenia

Sydmishairiot

Interaktiivisia kaavioita 16ytyy Diabetes- ja Osteoporoosi-suosituksista. Parhaillaan
tekeill& ovat interaktiiviset kaaviot Nivelreuma- ja Liikunta-suosituksiin, joiden
paivitykset julkaistaan vuoden 2015 aikana.

3.3.3 Kuntoutuksen huomioiminen muissa aineistoissa

Indikaattorityd on parhaillaan kdynnissa ja asiantuntijaverkostossa arvioidaan
mittareita seuraaville kuntoutusosioita sisaltaville suosituksille:

1.
2.
3.
4.

Aivoinfarkti

Depressio

Diabeettinen retinopatia
Diabetes

Hankkeen aikana laaditun implementointiselvityksen perusteella verkkokursseista on
paatetty luopua, eika niitd sen vuoksi ole paivitetty. Verkkokurssit poistetaan
julkaisusta seuraavan paivityksen julkaisun jalkeen.

3.4 Arviointi

3.4.1 Kongressijulkaisut

Hanketta esiteltiin seka ulkomaisissa etta kotimaisissa kongresseissa seuraavaksi:

1.

Posteriesitys Quality and safety in health-care -kongressissa Lontoossa
huhtikuussa 2013

Kuntoutus hoitosuositusten valossa -symposium Kuntoutuspaivilla
Helsingissa maaliskuussa 2014

Suullinen esitys ‘Rehabilitation and functional capacity in Clinical Practice
Guidelines. A Collaboration of the G-I-N Nordic Regional Community’
Guidelines International Networkin G-I-N2014 -kongresissa Melbournessa
elokuussa 2014

Posteriesitys ‘Including Evidence-Based Rehabilitation in Clinical Practice
Guidelines’ hyvaksytty Congress of European Forum for Research in
Rehabilitation (EFRR2015) -kongressiin Helsingissa toukokuussa 2015



http://www.kaypahoito.fi/documents/10184/18136/Posteri+current+rehabilitation.pdf/380915ff-eb15-4475-87f7-89264d837946
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5.

Kuntoutus hoitosuositusten valossa -symposium on pidetty Helsingin
ladkaripaivilla 2013, ja sen jalkeen kaikissa alueellisissa
l&8ketiedetapahtumissa (tulossa vield Tampereen laakaripaivilla
maaliskuussa 2015).

3.4.2 Julkaisut vertaisarvioiduissa lehdissa

Hankkeesta, kuntoutuksesta KH-suosituksissa ja tutkimustiedon kriittisesta
arvioinnista julkaistiin vertaisarvioiduissa lehdissa seuraavat artikkelit:

1.

Autti-Ramo I, Komulainen J. Kuntoutus perustuu tietoon - kuntoutumisen
mahdollistavat asenteet, prosessit, osaaminen ja yksil6llisyys. Paakirjoitus.
Duodecim 2013;129(5):452-3

Duodecimin toimintaa: Kuinka edistdmme potilaiden kuntoutusta?
Duodecim 2013;129(22):2405-6

Vainikainen T. Kuntoutus kuntoon kautta hoitoketjun. Duodecim
2014;130(6):610-1

Kukkonen-Harjula K, Honkanen M, Malmivaara A ym. Kuntoutuksen
huomioiminen Kaypa hoito -suosituksissa. Kuntoutuslehti 2014;3:35-39
Komulainen J, Vuorela P, Malmivaara A. Satunnaistetun kontrolloidun
tutkimuksen periaatteita ja sudenkuoppia. Duodecim 2014;130(14):1439-44
Vuorela P, Malmivaara A, Komulainen J, Pekka Jousilahti P. Miten arvioin
ja hydodynnan havainnoivan tutkimuksen tuottamaa tietoa? Duodecim
2014;130(15):1545-50

Malmivaara A, Komulainen J. Luotettavaa vaikuttavuustietoa
jarjestelmallisista katsauksista. Duodecim 2014;130(16):1635-41

3.4.3 Muut julkaisut

Taulukko 13. Muut julkaisut Kaypa kuntoutus -hankkeesta ja kuntoutuksesta KH-
suosituksissa.

KH-tiedottajan kausikirjeet |adketieteen

toimittajille

Kappale: Kuntoutukseen lisdhuomiota Keséakirje 2012
Kappale: Kuntoutusta laitettu kuntoon Kesakirje 2013
Kappale: Tasmatietoa Kaypa hoito -suosituksista Keséakirje 2014

netissa
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Kéaypa hoito NYT -uutiskirjeet

Kuntoutuksen seka toiminta- ja tyokyvyn osuutta
vahvistetaan Kaypa hoito suosituksissa / Jorma
Komulainen

Grade ja kuntoutus Kaypa hoito -suosituksiin / llona
Autti-Ramo

liImoitus Puheenjohtajatapaamisesta 2013
[Imoitus KH:n ohjelmasta Laakéaripaivilla 2013

Miten kuntoutus nakyy Kaypa hoito -suosituksissa /
Katriina Kukkonen-Harjula

[Imoitus kuntoutuksen nak-pajasta

llImoitus seminaarista Nayttdon perustuva kuntoutus
lapi hoitoketjun

Hoitosuositustydryhma Olkap&an jannevaivat kokeilee
erilaista tyskentelytapaa / Ville Mattila

llImoitus seminaarista Nayttoon perustuva kuntoutus
l&pi hoitoketjun

llImoitus seminaarista Nayttoon perustuva kuntoutus
lapi hoitoketjun ja KH:n osallistumisesta
Kuntoutuspaiville

Tietoa verkkosivu-uudistuksesta, suositusten
julkaisusta Duodecimin verkkolehdessé ja KH:n
osallistumisesta Laakaripaiville 2014

Tietoa verkkosivu-uudistuksesta
lImoitus Hoitosuositustydryhmien kasikirjasta

Kuntoutuminen Alaselkékipu-suosituksen keskiossa /
Antti Malmivaara

llmoitus Hoitosuositustydryhmien kasikirjasta

Vaikuttavaa kuntoutusta kehdosta keinutuoliin -
seminaarin ennakkoilmoitus

Osteoporoosin Kaypa hoito -suosituksen paivityksen
tiedote

Kohonneen verenpaineen Kaypa hoito -suosituksen
paivityksen tiedote

Depressio Kaypéa hoito -suosituksen tiedotustilaisuus

Vaikuttavaa kuntoutusta kehdosta keinutuoliin -
seminaarin ilmoitus

nrol/2012

nro 3/2012

nro 4 /2012

nro1/2013

nro 2 /2013

nro 3/2013

nro 4 /2013

nrol/2014

nro2 /2014

nro 3/2014
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Viimeisimmat julkaistut Kaypa hoito -suositukset

SyOmishairiot Kéaypa hoito -suosituksen
tiedotustilaisuus

Juttu Depression hyva hoito — totta vai tarua? -
seminaarista

llImoitus KH:n ohjelmasta Helsingin Ladkaripaivilla
limoitus Vaikuttavaa kuntoutusta -seminaarista
Tesso

Kuntoutus osaksi Kaypa hoito -suosituksia

Kuntoutusportti

Verkkoartikkeli Kuntoutus Kaypa hoito -suosituksissa

Muut hankkeeseen liittyvat tiedotteet Kéaypéahoito.fi
-sivuilla

Seuraa Twitterisséd #Kuntoutusseminaari 29.1.!
limoittaudu NAK-pajaan
Kaypa hoito mukana Helsingin Laakaripaivilla

Kutsu seminaariin: Vaikuttavaa kuntoutusta kehdosta
keinutuoliin — miten elaman eri vaiheissa

Kutsu seminaariin: Depression hyvé hoito — totta vai
tarua?

Merkitse kalenteriisi: Kayvan hoidon seminaari
Kaypa hoito mukana Kuntoutuspaivilla

Nayttoon perustuva kuntoutus lapi hoitoketjun: Miten
edistimme moniammatillisesti potilaittemme
kuntoutumista?

Kaypaa hoitoa jo 20 vuotta — terveydenhuollon tueksi
ja potilaan parhaaksi

Duodecim ja Kela yhteistydhdn Kaypa hoito -
suositusten kuntoutusosioiden kehittamisessa

nro4 /2014

10.3.2014

Kuntoutusportti »
Kuntoutusmuodot »
Kuntoutus Kéaypa hoito -
suosituksissa

Seminaari 2015
Nak paja 4.2.2015
Laakaripaivat 2015
Seminaari 2015

Depression Kaypéa hoito
-suosituksen 2014
paivityksen
julkistamisseminaari
27.11.2014

Seminaari 2015
Kuntoutuspéaivat 2014
Seminaari 2014

Laakaripaivat 2014,
seminaari 2014, Kaypa
hoito 20 vuotta -artikkelit

Ensimmainen tiedote
hankkeeseen liittyen
(ulkaistu 7.3.2012)



http://tesso.fi/artikkeli/kuntoutus-osaksi-k-yp-hoito-suosituksia
http://www.kuntoutusportti.fi/portal/fi/kuntoutusmuodot/kuntoutus_kaypa_hoito_-suosituksissa/
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3.4.4 Hyddyt ja haitat Kayvalle hoidolle

Hankkeen hyotyja ja haittoja Kayvélle hoidolle selvitettiin KH-toimitukselta ja
johtoryhmalta kyselylla aina kunkin toimintavuoden jalkeen. Kyselyn liitteena
toimitettiin hankkeen vuosiraportit arvioinnin tueksi.

Kaikkina kolmena arviointivuotena suurin osa vastaajista naki hyddyt selvasti haittoja
suuremmiksi. Avoimissa vastauksissa hyotyja korostettiin. Hyotyind mainittiin etenkin
suositusten nakokulman laajeneminen, uudet yhteistydémahdollisuudet Kelan ja
muiden kuntoutustoimijoiden kanssa, KH-suositusten nakyvyyden lisaantyminen
seka lisdrahoituksen saaminen.

Useissa vastauksissa pohdittiin my6s kuntoutuksen vaikuttavuuden tieteellista
arviointia ja nayton tuomisesta KH-suosituksiin. Nahtiin mygds, etta kuntoutusosioiden
lisé&minen monipuolistaa KH suosituksia. Hyddyissa mainittiin myos tiedon
leviaminen; KH-tydryhmien ja KH-suosituksia lukevien tietoisuus kuntoutuksesta
lienee lisdantynyt. Hankkeen hyotyind nahtiin myos sen suunnitelmallinen
eteneminen ja systematiikan tuominen kuntoutusosioiden laatimiseen, jota voidaan
hyddyntaa myos jatkossa muissakin KH-suositusten osioissa.

Taulukko 14. Hy6dyt Kayvélle hoidolle vuosina 2012-14 asteikolla 1-5 (ei lainkaan,
erittain paljon).

Ei 1 2 3 4 5 Erittdin | Vastaajia
lainkaan paljon

2012 0 1 5 14 7 27

2013 0 0 3 15 4 23

2014 0 0 2 13 6 21

Hankkeesta koetiin olevan Kayvalle hoidolle varsin vahan haittaa. Haittoja
pohdittaessa esiin hankkeen ensimmaisen vuoden arvioinnin jalkeen néayton
arvioinnin menetelmat, jolloin huolena oli, ettd KH-suosituksiin tulisi mahdollisesti
osia selvasti vahdisemmalla naytolla. Toisena mahdollisena haittoina nahtiin
suositusten luettavuuden hankaloituminen, ja joissakin tyéryhmissa koettiin
haastavaksi kdyda lapi kuntoutusta ja toiminta- ja tyokykya. Jonkinlaisena haittana
nahtiin toimituksen osalta my6s tydajan riittavyys.

Taulukko 15. Haitat Kéayvalle hoidolle vuosina 2012—-14 asteikolla 1-5 (ei lainkaan,
erittain paljon).

Ei 1 2 3 4 5 Erittdin | Vastaajia
lainkaan paljon

2012 16 9 2 0 0 27

2013 14 6 1 1 0 23

2014 12 5 4 0 0 21
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3.4.5 Hyddyt sidosryhmille

Vuonna 2013 kaynnistettiin Guidelines International Networkin pohjoismaisten
jasenten G-I-N Nordic -verkostossa yhteistydprojekti, jossa selvitetdan kuntoutuksen
huomioista eri pohjoismaiden hoitosuosituksissa. Projektin alussa tehtiin selvitys eri
maiden nykytilanteesta. Selvityksen tulokset esiteltiin G-I-N2014 -konferensissa
Melbournessa, jossa Kayvan hoidon koulutusvastaava, dosentti Piia Vuorela piti
suullisen esityksen otsikolla Rehabilitation and functional capacity in Clinical Practice
Guidelines. A Collaboration of the G-I-N Nordic Regional Community. Yhteistyo
jatkuu selvityksilla siita, miten esimerkiksi naytonastekatsauksia voidaan hyodyntaa
yhteisesti pohjoismaiden kesken.

Hankkeen aikana on tehty yhteistydta muiden kotimaisten toimijoiden kuntoutukseen
liittyviin hankkeisissa. Paatoimittaja Jorma Komulainen on ollut koko hankkeen ajan
Kayvan hoidon edustajana mukana THL:n TOIMIA-hankkeen tydvaliokunnassa seka
Aivoliiton AVH ja onnistunut ty6llistyminen -hankkeen johtoryhmassa. Yhteistyota
hankkeen ajan tehty myds Suomen Fysioterapeuttien kanssa, joilta on ollut mukana
edustaja hankkeen projektirynméssa.

Tammikuussa 2015 pidetyn Vaikuttavaa kuntoutusta kehdosta keinutuoliin -
seminaarin palautekyselyssa oli mukana kolme yleista kysymysta, joilla kartoitettiin
osallistujien nakemyksia kuntoutuksen huomioimisesta KH-suosituksissa.

Asteikolla 1-5 (1 = ei lainkaan, 5 = erittédin paljon) vastaajia pyydettiin arvioimaan
seuraavia asioita:

1. Kasitykseni mukaan kuntoutusta kasitellaan talla hetkella Kaypa hoito -
suosituksissa
a. Vastausten keskiarvo oli 3,13 ja mediaani 3 (vastaajia 100 / 177)
2. Kasitykseni mukaan Kaypéa hoito -suosituksissa vaikuttavaksi todettuja
kuntoutusmenetelmia tulisi kayttaa
a. Vastausten keskiarvo oli 4,42 ja mediaani 4,5 (vastaajia 100/ 177)
3. Sellaisia kuntoutusmenetelmia, joiden vaikuttavuutta ei Kaypa hoito -
suositusten mukaan ole osoitettu, tulisi kayttaa
a. Vastausten keskiarvo oli 2,98 ja mediaani 3 (vastaajia 101/ 177)
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4 Paatelmat

Kaypa kuntoutus -hankkeelle asetettiin tavoitteiksi rakenteiden ja prosessien
luomisen kuntoutuksen ja toimintakyvyn arviointiin, naiden rakenteiden ja prosessien
kayttd hankkeen aikana julkaistavissa KH-suosituksissa, julkaisumuotojen ja
implementointi valineiden kehittaminen seka hankkeen arviointi ja raportointi. Hanke
organisoitiin ja aikataulutettiin ndiden tavoitteiden mukaan, ja niissa edettiin
systemaattisesti. Hanke pysyi aikataulutavoitteissaan ja sai aikaan tuloksia muun
muassa hiin nayténastekatsausten maaran lisdantymisessa kuin asennemuutoksen
kaynnistamisessakin.

Rakenteet ja prosessit

Tutkimustiedon kriittisen arvioinnin menetelmien kuvaus on ollut tarkea osa Kaypa
kuntoutus -hanketta, jonka yhtena tavoitteena oli selvittda parhaat menetelmat
kuntoutustutkimusten arviointiin. Hankkeen kokemusten perusteella
kuntoutustutkimuksia voidaan arvioida samoin perustein kuin muitakin tutkimuksia.
Na&in ollen samat nayttéon perustuvan laéketieteen menetelmat soveltuvat myos
kuntoutustutkimusten arviointiin.

Menetelmien kehittdminen seké yhteistyé muiden hoitosuositus- ja
kuntoutusorganisaatioiden kanssa olivat hankkeen keskeisid osa-alueita.
Hoitosuositustydryhmien kasikirjan paivityksen yhteydessa tutkimustiedon kriittisen
arvioinnin menetelmat kuvattiin aiempaa laajemmin. Hoitosuositustyéryhmien
kasikirjan paivityksen yhteydessa myods Kaypa hoito -suositusten laatimisen
prosessikuvaukset paivitettiin ja kuntoutuksen huomioimiselle laadittin oma
kaavionsa.

KH-suositusten perustana on systemaattinen tiedonhaku, joka tehdaan jokaiselle
alkavalle uudelle suositukselle ja paivityksille. Hankkeen aikana Kayvan hoidon
informaatikot laativat kuntoutukselle oman tiedonhakustrategian ja selvittivat parhaat
mahdolliset tietokannat kuntoutustutkimusten I6ytamiseen. Tiedonhakustrategia
tullaan julkaisemaan osana Hoitosuositustydéryhmien kasikirjaa, jolloin se on vapaasti
myds muiden toimijoiden kaytettavissa.

Suositusjulkaisut

Kaypa kuntoutus -hankkeen aikana julkaistiin yhteensa 54 Kaypé hoito -suositusta.
Naista 30:ssa kasiteltiin kuntoutusta ja toiminta- ja tyokykyéa suositustekstissa,
naytonastekatsauksina ja lisatietoartikkeleina.

Naytonastekatsaukset ovat KH-suositusten keskeista siséltoa, joissa parhaasta
saatavilla olevasta kirjallisuudesta tiivistetdan kokonaisuus, jonka avulla nayton aste
(A, B, C tai D) kuvataan. Naytonastekatsausten maaran lisaantyminen KH-
suosituksissa on ollut yksi hankkeen onnistumisista, silla kuntoutusta ja
toimintakykya kasittelevien naytdnastekatsausten maaréa kasvoi hankkeen aikana
julkaistuissa KH-suosituksissa 49:std 164:4an. Uusia kuntoutusta ja toimintakykya
kasittelevid naytdnastekatsauksia julkaistiin kolmen vuoden aikana nain ollen 115
kappaletta.
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Julkaisumuodot ja implementointi

KH-suositusten julkaisua kehitettiin hankkeen aikana. Verkkosivut uudistettiin ja
suositusten kaytettavyytta parannettiin. Samoin suositusten indeksointia ja
erikoisalojen merkitsemista tdsmennettiin suositusten ja niiden liiteaineistojen
I6ytymisen helpottamiseksi. Myds otsikointiin on kiinnitetty enemman huomiota,
koska hankkeen kokemusten perusteella kuntoutus on ollut aiemmin "piilossa”
muiden termien tai otsikoiden alla.

Hankkeen aikana KH-suositukset ovat saaneet nakyvyytta nyt myos kuntoutuksen
kautta. Kéypa hoito -suosituksista tiedotetaan aktiivisesti, ja ne nakyvat usein myds
mediassa. KH-suosituksista tiedottamisen lisaksi Kaypa kuntoutus -hankkeesta
julkaistiin artikkeleja ammatillisissa julkaisuissa seka verkossa.

Arviointi ja raportointi

Kaypa hoito -toimitus osallistui ja jarjesti kuntoutukseen liittyvaa koulutusta.
Koulutustapahtumiin osallistui hankkeen aikana yhteensa yli 1 000 henkilda.

Koulutusten lisdksi KH-toimitus ja -tydryhmaét ovat kdyneet paljon keskusteluja
hoidon ja kuntoutuksen eroista ja yhtenevaisyyksistd, ja naiden keskustelujen avulla
on onnistuttu toteuttamaan asennemuutosta kuntoutuksen sisallyttamisesta KH-
suosituksiin.

Kaypa hoito -suosituksen laatimisen ja paivittdmisen prosessi on pitka, joten
hankkeen aikana kayttdonotettujen menetelmien ndkyminen suositusjulkaisuissa vie
aikaa. Hankkeen aikana aloitettu keskustelu ja kuntoutusaiheiden aktiivinen esiin
nostaminen tulevat ndkymaan jatkossa KH-suosituksissa varsinkin vuosina 2015-17
toteutettavan Kuntoutussuositusten implementointi -hankkeen tukemana.

Kuntoutus jatkossa olennaisena osana Kaypa hoito -prosesseja

Hankkeen paattyessa kuntoutuksen ja toimintakyvyn huomioiminen on muodostunut
kiintedksi osaksi KH-suositusten laatimisen prosesseja. Kuntoutus tullaan
huomioimaan niissa suosituksissa, joissa se on aiheen kannalta perusteltua. KH-
suositusten kuntoutusosioita tullaan yllapitAmaan suositusten paivitysten yhteydessa.

Kaypa kuntoutus -hankkeessa maaritellyt tehtéavat, menetelmat ja laaditut tydvalineet
on viety osaksi Hoitosuositustydryhmien kasikirjaa seka KH-toimituksen omaa
siséista kasikirjaa. Myts ICF-viitekehysta tullaan jatkossa tuomaan KH-tyoryhmien
kayttoon.

Nayttéa vaikuttavista kuntoutusmenetelmista on tdman hankkeen aikana tuotu 30
KH-suositukseen. Seuraava haaste on tiedon vieminen kaytantton, josta Kaypa
hoito -toimitus aloittaa jatkohankkeen alkuvuonna 2015. Hanke keskittyy
kuntoutussuositusten implementointiin kuntoutukselle keskeisissa potilasryhmissa.

Toiminta jatkossa

Hankkeen jalkeen kuntoutus on vakiintunut osa KH-suosituksia, ja sita kasitellaén
yhdenvertaisesti ehkaisyn, diagnostiikan ja hoidon kanssa. Kéypa hoito -toimituksen
ja -tydryhmien kasvanut osaaminen kuntoutustoimien vaikuttavuuden arvioinnissa
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takaavat sen, etta terveydenhuollon ammattilaiset, organisaatiot, viranomaiset ja
potilaat voivat luottaa KH-suositusten kannanottoihin kuntoutuksen osalta ja toimia
niiden mukaan. Kuntoutustoimien vaikuttavuuden arviointi tulee jatkumaan niissa
puitteissa, joita Kéypa hoito -toiminnalla jatkossa on kaytettavissa.

Kaikkia hankkeessa kehitettyja tyovalineita ei hankkeen aikana ole pystytty
taysimaaraisesti ottamaan kayttéon rutiininomaisessa hoitosuositustytssa. Ne on
kuitenkin pilotoitu, ja niiden implementointi ja mahdollinen jatkokehitys KH-tydryhmiin
toteutetaan lahivuosien kuluessa ilman siihen tarvittavaa erillista resursointia.

ICF-viitekehys on hankkeessa todettu hyvin hoitosuosituksiin soveltuvaksi. Muiden
toimijoiden kuin Kayvan hoidon tehtavana on ICF:n saattaminen yleiseen kayttéon
suomalaisessa terveydenhuollossa. Kaypa hoito on valmis osaltaan tukemaan tata
tavoitetta.

KH-suosituksiin sisaltyvien kuntoutussuositusten kayttoonotto ei toteudu ilman
erityisia ponnistuksia niiden implementoinniksi. Duodecim onkin solmimassa Kelan
kanssa sopimuksen vuosina 2015-17 tapahtuvaksi kuntoutussuositusten
implementointihankkeeksi.
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Liite 1. Hankkeeseen osallistuneet KH-toimituksen
jasenet ja heidan tehtavansa.

Nimi

Koulutus- ja ammattinimike

Tehtadva hankkeessa

Jorma Komulainen

Raija Sipila

Mari Honkanen
Heikki Tikkanen
Katriina Kukkonen-Harjula
Antti Malmivaara
Pekka Jousilahti
Marja Pdllanen
Tanja Laukkala
Ville Mattila
Tuula Meinander
Eero Mervaala
(1.9.2012 alkaen)
Piia Vuorela

Arja Tuunainen
(1.9.2013 alkaen)
Sari Atula

Juho Kivisto
(1.2.2013 asti)
Joonas Sirola
(31.3.2013 asti)
Niina Aho

Marjo Lepistt

Karin Torp

Helja Rasilainen

Kirsi Tarnanen

Minna Haukio
Anu Koivusipild

LT, dosentti, Paatoimittaja

LT, Toimituspaallikkd

FM, Kehittdmispaallikko

LT, dosentti, KH-toimittaja
LKT, dosentti, KH-toimittaja
LKT, dosentti, KH-toimittaja
Tutkimusprofessori, KH-
toimittaja

HLT, EHL, KH-toimittaja

LT, psykiatrian erikoislaakari,
KH-toimittaja

LT, dosentti, KH-toimittaja
LL, BSc
(Laboratorioanalyytikko), KH-
toimittaja

LT, professori, KH-toimittaja
LT, dosentti, KH-toimittaja
LT, dosentti, KH-toimittaja
LT, KH-toimittaja

LT, KH-toimittaja

LT, dosentti, KH-toimittaja

Kokouspalvelusihteeri
Koordinaattori

Sihteeri

Kuvatoimittaja

Tekninen toimittaja,
potilasversioista vastaava

Tekninen toimittaja
Tekninen toimittaja

Hankkeen johtaja,
suositustyéryhmat
(lastentaudit)
Suositustydryhmat
(yleislaéketiede)
Projektipaallikko
Asiantuntija
Suositusty6ryhmaét
(likuntalaéketiede)
Asiantuntija, menetelmat,
suositustyéryhmét (fysiatria)
Suositusty6ryhmaét
(epidemiologia)
Suositustydryhmaét
(hammaslaéketiede)
Suositustydryhmat
(psykiatria)
Suositusty6ryhmaét
(yleisld&ketiede ja ortopedia)
Suositustydryhmat
(yleislaéketiede ja sisataudit)

Suositusty6ryhmat (kliininen
farmakologia ja ladkehoito)
Koulutus, suositustyéryhmat
(naistentaudit)
Suositusty6ryhmaét
(psykiatria)
Suositustydryhmat
(neurologia)
Suositusty6ryhmaét
(lastentaudit)
Suositustydryhmat
(ortopedia)
Kokousjarjestelyt
Luentomateriaalit,
koulutusten jarjestelyt
Suositustydryhmiin liittyvéat
jarjestelyt

KH-suositusten kuvat,
interaktiiviset kaaviot,
visuaalinen ilme

Julkaisut, uudet suositukset,
potilasversiot

Julkaisut, paivitykset
Julkaisut, paivitykset

36 (65)
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Tiina Tala Oppimateriaalitoimittaja Luentomateriaalit,

Leena Lodenius
Tiina Lamberg
Kristiina llvesviita
Tuula Vainikainen

(30.6.2014 asti)
Outi Romero

FM, Tietopalvelupaallikko
TtM, Informaatikko
Kirjastosihteeri, Meilahden
kampuskirjasto Terkko

FM, KH-tiedottaja

Viestintapaallikko

verkkokurssit
Tiedonhaku,
tiedonhakustrategia
Tiedonhaku,
tiedonhakustrategia
Kirjastopalvelut

Tiedotus

Tiedotus
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Liite 2. Prosessikaavio kuntoutuksen huomioimisesta Kaypa hoito -suosituksissa
suositusta laadittaessa tai paivitettaessa.

Kuntoutuksen huomioiminen suositusta laadittaessa tai paivitettaessa
2 T
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Liite 3. Kuntoutus, toimintakyky ja tyokyky hakustrategiat
lahtokohdaksi hakuihin.

Ota mukaan spesifit kuntoutusmenetelmat ym. mikali tydryhma sellaisia nimeaa
KUNTOUTUS MEDLINE

. exp Physical Therapy Modalities/

. rehabilitat*.ti.

. Rehabilitation Nursing/

. exp Rehabilitation/

. exp Exercise/

. (exercise* or physiotherap* or occupational therap*).ti.

. physical therap*.ti.
. exp Stroke/rh [Rehabilitation] (muuta aina tdma viimeinen)

co~N O O A WO N

TOIMINTAKYKY MEDLINE

. "International Classification of Functioning, Disability and Health"/
. icf.ti.

. disabilit*.ti.

. "Activities of Daily Living"/

. (function* adj2 (capacity or ability or status)).ti.

. Disability Evaluation/

. functioning.ti.

. (function* adj2 (impairment or assessment*)).ti.

© 0 N OO O »h W DN PP

.lor2or3ord4or5o0r6or7or8

TYOKYKY MEDLINE

. Work/

. (work* or occupation®).ti.

. Sick Leave/

. exp Absenteeism/

. exp Occupational Health/ or exp Occupational Health Services/ or exp Occupational Medicine/
. exp Occupational Health Physicians/ or exp Occupational Health Nursing/

N o oA WDN P

. exp Return to Work/
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8.e
9.e
10.
11.
12.
13.
14.
15.

xp Workload/

xp Work Simplification/

exp Work Capacity Evaluation/

exp Workplace/

JOB:.ti.

exp Psychology, Industrial/

Job Description/
lor2or3ord4or50r6or7or8or9orl0orllorl2ori3orl4

KUNTOUTUS COCHRANE

#1
#2
#3
#4
#5

#6

TOlI

#1
exp
#2

MeSH descriptor: [Rehabilitation] explode all trees
MeSH descriptor: [Rehabilitation Nursing] explode all trees
MeSH descriptor: [Exercise] explode all trees

MeSH descriptor: [Physical Therapy Modalities] explode all trees

rehabilit*:ti or physiotherap*:ti or occupational next therap*:ti or exercis*:ti or physical
next therap*:ti (Word variations have been searched)

MeSH descriptor: [Stroke] explode all trees and with qualifier(s): [Rehabilitation - RH]
muuta aina tdmé& viimeinen

MINTAKYKY COCHRANE

MeSH descriptor: [International Classification of Functioning, Disability and Health]

lode all trees

disabilit*:ti or function* near/2 (status or capacity or ability):ti or "ICF":ti (Word

variations have been searched)

#3
#4
#5
bee
#6

#1
#2
#3
#4
#5
#6
#7
#38
#9
#10
#11

MeSH descriptor: [Activities of Daily Living] explode all trees

MeSH descriptor: [Disability Evaluation] explode all trees

function* near/2 (impairment* or assess*):ti or functioning:ti (Word variations have

n searched)
#1 or #2 or #3 or #4 or #5

TYOKYKY COCHRANE

MeSH descriptor: [Work Capacity Evaluation] explode all trees

MeSH descriptor: [Work] explode all trees

MeSH descriptor: [Sick Leave] explode all trees

MeSH descriptor: [Psychology, Industrial] explode all trees
MeSH descriptor: [Occupational Health] explode all trees

MeSH descriptor: [Occupational Health Nursing] explode all trees
MeSH descriptor: [Occupational Health Physicians] explode all trees
MeSH descriptor: [Occupational Health Services] explode all trees

MeSH descriptor: [Occupational Medicine] explode all trees
MeSH descriptor: [Workplace] explode all trees
MeSH descriptor: [Workload] explode all trees
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#12 MeSH descriptor: [Work Simplification] explode all trees
#13 MeSH descriptor: [Job Description] explode all trees
#14 "work":ti or occupation*:ti or "job™:ti (Word variations have been searched)

#15 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 or #9 or #10 or #11 or #12 or #13 or #14
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Liite 4. Tietokantojen kattavuus ja paallekkaisyys
kuntoutukseen liittyvissa hauissa; vertailu Medline-
tietokantaan.

Tiina Lamberg
Leena Lodenius

2.12.2014

TAUSTAA

Kuntoutus on monitieteinen ja laaja aihealue, jossa kasitelladn monenlaisia fyysisia, psyykkisia ja
sosiaalisia kysymyksia. Aihealueen laajuuden vuoksi sopivien ja riittavien tietokantojen valinta on
erityisen haastavaa. Taméa on herattanyt kysymyksen kuinka hyvin perinteinen biomedisiininen
Medline kattaa kuntoutuksen aihealueen ja mista muista tietokannoista kuntoutusta kannattaisi
hakea.

Kaytannossa ei usein ole mahdollista hakea kovin monista tietokannoista, joten valintaa on
tehtava. Mitddn nayttoon perustuvaa ohjetta siitéd, kuinka tietokantoja tulisi priorisoida tai kuinka
monesta tietokannasta olisi haettava, ei tietojemme mukaan kuitenkaan ole (Beyer & Wright
2013). Kolmensadan (Medlinesta v. 2004 |6ytyneen) systemaattisen katsauksen tutkimuksessa
kirjallisuushakuihin kaytettyjen tietokantojen mediaanim&ara oli viisi (Moher 2007).

Vaikka tietokantojen valinta ja hakemisen riittdvyys on varmasti monen informaatikon ja terveyden
ammattilaisen pulma, on tietokantojen valintaan tai vertailuun liittyvia tutkimuksia terveyden
alueella tehty 2000-luvulla melko vahan. Keskeisesti kuntoutukseen liittyvia tietokantojen vertailuja
on tehty vain muutamia, joten viittaamme tdssd myo6s kuntoutusta sivuaviin tietokantatutkimuksiin.
Brettlen ja Longin tutkimuksessa (2001) vertailtiin eri tietokantojen kattavuutta kuntoutuksen
alueella. Aiheena oli vakavien mielenterveysongelmien kuntoutus, josta etsittiin tutkimusjulkaisut
systemaattista katsausta varten. Kaikkiaan 96 tutkimusartikkelia hyvaksyttiin katsauksen
aineistoksi. Tietokantavertailussa mukana olivat Medline, Cochrane, Psyclit, Cinahl, Sociofile
(Sociofile sisaltaa sosiologian ja sosiaalipolitikan seka lahitieteiden yli 1600 kausijulkaisun
viitetiedot, lisdksi viitteitd myts monografioihin ja konferenssipapereihin sek& vuodesta 1986
vaitoskirjoihin) ja Social citation index (dataa 3000 maailman johtavista sosiaalitieteiden lehdista.
Sisaltyy Web of Scienceen). Tietokannoista l6ytyi 86 artikkelia katsaukseen hyvaksytyista 96
artikkelista. Eniten artikkeleja 16ytyi Psyclitista, 44 %, ja vahiten Cinahlista ja Sociofilesta 7 %.
Medline kattoi 39 % katsauksen artikkeleista, SCI 36 % ja Cochrane-kirjasto 19 %. 42 %
katsaukseen hyvaksytyista artikkeleista 16ytyi yhdesta tietokannasta. Toisesta [6ytyi 31 % ja
kolmannesta 8 %. Muutama artikkeli 16ytyi neljannesta tietokannasta, mutta viidennesta ja
kuudennesta ei enda yhtaan. Tutkimuksen johtopaatoksena todettiin, ettd yhteen tietokantaan ei
voi luottaa ja my6ds muita menetelmia, kuten kasin hakua, tulee kayttaa tiedon kokoamisessa.

Toisessa kuntoutukseen liittyvassa tutkimuksessa (Minozzi ym. 2000) analysoitiin kahden
keskeisen biomedisiinisen tietokannan, Medlinen ja Embasen, kaytettavyytta kuntoutuksen
alueella. Tutkimuksessa etsittiin vuoden 1990 jalkeen ilmestyneita neurologiseen, ortopediseen,
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urologiseen, reumatologiseen ja hengityselinten sairauksien kuntoutukseen liittyvia artikkeleja.
Haku toteutettiin avainsanoilla ja vapaatekstisanoilla, tutkimustyyppirajauksena oli cross-over.
Medlinesta I6ytyi 165 artikkelia ja Embasesta 159. Paallekkaisia artikkeleja oli 17 % artikkeleista.
Vain 32 % Medlinen artikkeleista ja 35 % Embasen artikkeleista oli relevantteja. 214:sta ei-
paallekkéaisesta artikkelista 84 % oli julkaisu lehdessa, joka l6ytyi kummastakin tietokannasta,
mutta ne oli indeksoitu eri tavoin. Tutkimuksen johtopaatos oli, ettéa vahintaan kahta tietokantaa
olisi kaytettava kattavan kirjallisuushaun varmistamiseksi.

Medlinea ja Embasea on vertailtu myos toisessa tutkimuksessa (Suarez-Almazor ym. 2000).
Tassa tutkimuksessa etsittiin englannin kielella julkaistuja kontrolloituja kliinisia kokeita
nivelreumasta, osteoporoosista ja alaselkakivusta. Haku oli yleishaku valituista aihepiireista ja
koski siis muutakin kuin kuntoutusta. Haku tavoitti Embasesta 16 % enemman kontrolloituja
kliinisia kokeita kuin Medlinesta. Myds tassa tutkimuksessa todettiin, ettd kattavaan tiedonhakuun
tarvitaan vahintdan kaksi tietokantaa. Taman lisaksi myds kasin haku valikoiduista lehdista
todettiin tarpeelliseksi.

Watson & Richardson (1999) vertailivat kolmen tietokannan, Medlinen, Embasen ja Psycinfon,
sensitiivisyytta ja tarkkuutta. Haun aiheena olivat satunnaistetut kontrolloidut kokeet masennuksen
kognitiivisesta terapiasta. Haku toteutettiin kayttden indeksi- ja vapaatekstitermeja.
Sensitiivisyydet asiantuntijan tekemissa hauissa olivat Embase 76 %, Medline 97 % ja Psycinfo 65
%. Medline siis tunnisti tehokkaimmin psykologisen hoidon arviointiin liittyvi& artikkeleja.

Lohdsen ym. tutkimuksen (2010) tavoitteena oli selvittda kattavuutta ja paallekkaisyytta kolmessa
mielenterveyden tutkimuksessa tavallisimmin kaytetyissa tietokannoissa (PubMed, Web of
Science ja Psycinfo). Systemaattisia hakuja tehtiin neljasta aiheesta: ADHD:n esiintyvyys,
skitsotyyppinen persoonallisuus, aivojen MRI skitsofreniassa ja toipuminen skitsofreniasta.
PubMed oli kattavin tietokanta ADHD:ssa, jossa se kattoi 85 % kaikkien kolmen tietokannan
hakutuloksista ja MRI-tutkimuksissa, joissa vastaava luku oli 71 %. Psycinfo oli tehokkain
skitsofreniasta toipumisessa (62 %) ja skitsotyyppisessé persoonallisuudessa (72 %). Kattavin
kahden tietokannan yhdistelma skitsotyyppisen persoonallisuuden ja skitsofreniasta toipumisen
kohdalla oli PubMed + Psycinfo (kattavuus skitsotyyppinen persoonallisuus 96 % ja skitsofreniasta
toipuminen 97 %). ADHD:ssa ja MRI:ssa kattavin yhdistelmé& oli PubMed + Web of Science
(ADHD 94 % ja MRI 96 %).

Beckles ym. (2013) analysoivat tutkimuksessaan hoitotieteen tietokantaa, Cinahlia. Tutkimuksen
tavoite oli ilmaista maaréallisesti kuinka paljon uniikkia, kayttbkelpoista tietoa Cinahl tuottaa Nicen
(National Institute for Health and Clinical Excellence) kliinisille hoitosuosituksille. Aineistona
kaytettiin Nicen 15 satunnaisesti valittua julkaistua hoitosuositusta (mm. nivelreuma, lasten ja
nuorten masennus, kaksisuuntainen mielialahairid, dementia) vuosilta 2005-2009. Kuntoutuksen
osuudesta naissa 15 suosituksessa meilla ei ole tietoa. Vain 0,33 % viitteista hoitosuositusta kohti
oli uniikkeja Cinahlille. Cinabhlille uniikkien viitteiden erittdin pieni osuus vahvisti, etta tietokannan
kayton voi turvallisesti rajoittaa pikemminkin selektiivisiin kuin rutiininakuihin.

Beyer ja Wright (2013) tutkivat miten hyvin eri tietokannat tunnistivat systemaattiseen
katsaukseen (jaatyneen olkapaan hoito) valikoituja tutkimuksia ja mik& oli pienin tietokantojen
yhdistelma4, joka 10ysi kaikki valikoidut tutkimukset. He laskivat valikoitujen tutkimusten maaran 15
tietokannasta ja tutkivat eroja viitteiden esiintymisessa kussakin tietokannassa. 30 kaikkiaan 31
tutkimuksesta l6ytyi ainakin yhdesta tietokannasta. Kattavuus vaihteli nollasta prosentista 90
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prosenttiin (mediaani oli 23 %). Kaksi tietokantakombinaatiota tunnisti kaikki 30 tutkimusta:
Cochrane Central Register of Controlled Trials (Central) ja Science Citation Index (SCI, sisaltyy
Web of Scienceen) seka Central, Medline ja PreMedline. Vahintaan kaksi tietokantaa ja
kirjallisuusluetteloiden lapikaynti vaadittiin, jotta kaikki systemaattiseen katsaukseen valikoidut
tutkimukset l6ytyivat.

Stevinson ja Lawlor (2004) tutkivat, tunnistivatko erikoistietokannat lisaviitteitd Medline-hakuun,
jossa etsittiin kontrolloituja kokeita liikuntainterventioista sytpéapotilailla. Haut tehtiin Medlinen
lisdksi kahdessa muussa laéketieteellisessa tietokannassa Embasessa ja Cochrane-kirjastossa
seka neljassa erikoistietokannassa: CancerlLitissa, Cinahlissa, Psycinfossa ja SportDiscuksessa
(Liikuntalaéketiede). Haussa loydettiin yhteensa 749 julkaisua, joista 18 taytti inkluusiokriteerit. 15
(83 %) naista loytyi Medlinesta ja 3 (17 %) kolmesta erikoistietokannasta. Seitseméan
inkluusiokriteerit tayttavaa lisatutkimusta l6ytyi Kirjallisuusluetteloista ja
asiantuntijayhteydenotoista. Tassa esimerkissa haku Medlinesta ja erikoistietokannoista seka
kirjallisuusviitteiden lapikaynti ja yhteydenotto asiantuntijoihin oli tehokkain tapa varmistaa, etta
kaikki relevantit tutkimukset olivat mukana katsauksessa.

TAVOITTEET

Taman tutkimuksen tavoitteena on verrata perinteisen biomedisiinisen Medlinen hakutuloksia
muissa tietokannoissa tehtyihin hakuihin kuntoutuksen alueella. Kuinka paljon haut muissa
tietokannoissa tuovat lisaviitteitd Medlineen verrattuna ja mista tietokannoista kuntoutusta ja
erityisesti nayttoon perustuvaa kuntoutusta (systemaattiset katsaukset/meta-analyysit,
satunnaistetut kontrolloidut kokeet ja etenevat/prospektiiviset/seurantatutkimukset) kannattaisi
hakea.

MENETELMAT

Tutkimuksen aiheeksi valittiin multippeliskleroosin kuntoutus, koska sen arveltiin sisaltavan niin
fyysistd, psyykkistd kuin sosiaalistakin kuntoutusta. Lisatietokantojen arviointi perustui niille
uniikkeihin artikkeleihin: kuinka monta lisaartikkelia ja kuinka monta tieteelliseen nayttéon (EBM)
perustuvaa lisdartikkelia (systemaattiset katsaukset/meta-analyysit, satunnaistetut kontrolloidut
kokeet ja etenevat/prospektiiviset/seurantatutkimukset) muista tietokannoista 16ytyi verrattuna
Medlinesta jo l6ytyneisiin viitteisiin.

Tiedonhaut toteutettiin Medlinen lisdksi kahdessa muussa laéketieteellisessa tietokannassa
(Embasessa ja Cochrane-kirjastossa), kuudessa erikoistietokannassa: Cinahl (hoitotyd), Psycinfo
(psykologia), Pedro (fysioterapia), OT-Seeker (toimintaterapia), Rehabdata (kuntoutus), Cirrie
(kuntoutus) ja yhdessa monitieteellisessa yleistietokannassa (Web of Science).

Haut rajattiin julkaisuvuoteen 2012. Hakustrategiat muodostettiin MeSH-hakutermien (jos
mahdollista) ja relevanttien vapaatekstitermien avulla. Hakutulokset analysoitiin viitteiden maarien
ja eri julkaisutyyppien (systemaattiset katsaukset, satunnaistetut kokeet, etenevat tutkimukset)
maarien perusteella.
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TULOKSET

Prosentuaalisesti eniten paallekkaista materiaalia Medlineen verrattuna I8ytyi Cochranesta (15 %
omaa materiaalia) ja OT-Seekerista (18 % omaa materiaalia). Prosentuaalisesti eniten omaa
materiaalia 16ytyi Cirriestd ja Embasesta. Cirrien materiaali, vaikkakin maarallisesti pieni, oli
kokonaan tietokannalle uniikkia. Embaselle uniikkia oli noin 4/5 materiaalista.

Noin neljannes Embasen, WOS:n ja Cirrien uniikista materiaalista oli EBM-tyyppista materiaalia
(systemaattiset katsaukset, RCT:t, etenevat tutkimukset). Paras EBM-tutkimusten lisatiedonlahde
oli Pedro, jossa puolet materiaalista oli Pedrolle uniikkia ja kokonaan EBM-materiaalia. Vahiten
omaa EBM-materiaalia |0ytyi Psycinfosta ja Rehabdatasta. Maarallisesti eniten EBM-
lisdmateriaalia 16ytyi Embasesta, 57 viitetta.

Taulukko 1. Viitteiden m&éarat tietokannoissa. Medlinen ulkopuolelle jaaneet viitteet eri
tietokannoissa.

Ei Medlinessa: Ei Medlinessa: Ei Medlinessa:

Ei Medlinessa  systemaattiset etenevat EBM-
Tietokannat Viitteitd (n) Ei Medlinessan (%) RCT (n) katsaukset (n) tutkimukset (n) viitteitd n (%)
Medline 156 -
Cochrane 20 3(15) 3 - - 3(100)
Psycinfo 39 18 (46) - 1 - 1(6)
Cinahl 82 41 (50) 1 3 1 5(12)
Pedro 30 15 (50) 7 8 - 15 (100)
OT-seeker 17 3(18) 3 - - 3(100)
Rehabdata 62 27 (44) 2 - - 2(7)
Cirrie 9 9(100) - 2 - 2(22)
Embase 305 249 (82) 29 9 19 57 (23)
Web of Science 167 75 (45) 9 4 1 14 (19)
JOHTOPAATOKSET

Mitd useammasta tietokannasta haetaan, sitd suurempi on yleensa l6ytyneiden viitteiden maara.
Usein kaytadnnossa, johtuen ajallisista, rahallisista ja/tai resurssisyista, ei hakua kuitenkaan ole
mahdollista ulottaa kovin moniin tietokantoihin. Useissa tutkimuksissa suositellaan hakemista
vahintdén kahdesta tietokannasta ja I6ytyneiden relevanttien viitteiden viitelistojen lapik&ymista.
Systemaattisia katsauksia varten suositellaan hakemista vield useammista tietokannoista.
Mediaani systemaattisten katsausten kohdalla lienee viiden tietokannan paikkeilla, mutta joskus
raja, jonka jalkeen hakemisesta ei enaa ole hyoétya, voi tulla vastaan aiemminkin (Brettle & Long
2001).

Taman esimerkkitutkimuksemme perusteella nayttdon perustuvaa kuntoutusta kannattaa hakea,
kuten aiemmissakin tutkimuksissa on todettu, Medlinen lisdksi myds Embasesta.
Erikoistietokannoista eniten lisdhyo6tya oli Pedrosta. Myds monitieteinen Web of Science
osoittautui kayttokelpoiseksi tietokannaksi nayttéon perustuvaa kuntoutusta haettaessa. Nayttoon
perustuvan kuntoutuksen nékdkulmasta vahiten lisdarvoa tuottivat Psycinfo ja spesifi
kuntoutustietokanta Rehabdata.

Tiedon l6ytyvyys eri tietokannoista nayttaisi kuitenkin olevan paljon kiinni myds aiheesta.
Aihespesifin lisatietokannan valitseminen biomedisiinisten tietokantojen ohelle nayttaisi olevan
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kannattavaa. Multippeliskleroosissa painottuu fyysinen kuntoutus ja siksi fysioterapiaan keskittynyt
Pedro saattoi tuottaa hyvin materiaalia. Selvemmin psyykkisella puolella (Brettle & Long 2001,
Lohoénen ym. 2010) psykologisista tietokannoista nayttaisi olevan enemman hyotya kuin tadssa
esimerkkitutkimuksessa. Varsinaiset kuntoutustietokannat (Rehabdata ja Cirrie) tuottivat tassa
esimerkkitutkimuksessa yllattavan vahan lisdarvoa, vain muutamia EBM-tyyppisia viitteita.
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Liite 5. Kuntoutustoimet-lomake.

Terveysongelma (Kuvaa tdhdn se terveysongelma, johon kohdistuvia kuntoutusinterventioita jatkossa tarkastellaan.)

Kuntoutusinterventio (Kirjoita
tdhdn tarkasteltavan intervention
kuvaus.)

Naytto (Kirjoita téhdn tiivistelmd intervention
vaikuttavuutta kuvaavasta tutkimusndytosta
tai sen puuttuessa
asiantuntijakonsensuksesta.)

Suositus (Kirjoita téhdn suositus siitd, kuinka k.o.
interventiota tulisi tai ei tulisi kéyttdd. Huomioi tarvittaessa
potilaan ominaisuudet ja konteksti.)

Viitteet

Viitteet

Kuntoutusinterventio Naytto Suositus
Viitteet

Kuntoutusinterventio Naytto Suositus
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Liite 6. Toiminta- ja tyokykylomake.

Suosituksen otsikko: toiminta- ja tyokyky, hoito ja kuntoutus

Ennuste:

Keskeiset ongelmat Vaikutus (Kuvaa Mittarit (Lisdd linkki Myotavaikuttavat Vaikuttavat Vaikuttavat

(Nimed se ICF- ongelman vaikutus TOIMIAan tai tekijat (Kuvaa tekijéit hoitointerventiot (Lisdd kuntoutusinterventiot
luokituksen mukainen | toimintakykyyn) viitteeseen) jotka muokkaavat linkki na-katsaukseen tai (Liséd linkki na-

toiminta- ja tydkyvyn
osa-alue, jota arvio
koskee)

terveysongelman
vaikutusta kyseiseen osa-
alueeseen)

viitteeseen. Jos
tutkimusndyttod ei ole,
kirjataan “tyéryhmdén
arvio”

katsaukseen tai
viitteeseen. Jos
tutkimusndyttod ei ole,
kirjataan “tyéryhmdén
arvio”,
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ICF-luokituksen osa-alueet:

HPwnh e

~

Apwnh e

~No

Ruumiin/kehon toiminnot

Mielentoiminnot

Aistitoiminnot ja kipu

Aani- ja puhetoiminnot

Sydan ja verenkierto-, veri-, immuuni- ja
hengitysjarjestelman toiminnot

Ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja umpieritysjarjestelman
toiminnot

Virtsa- ja sukuelin- sek& suvunjatkamisjarjestelmén
toiminnot

Tuki- ja litkuntaelimistdon ja liikkeisiin liittyvat toiminnot
Ihon ja ihoon liittyvien rakenteiden toiminnot

Ruumiin rakenteet

Hermojarjestelman rakenteet

Silma, korva ja niihin liittyvét rakenteet

Aaneen ja puheeseen liittyvit rakenteet

Sydan ja verenkierto-, immuuni- ja hengitysjarjestelman
rakenteet

Ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja umpieritysjarjestelman
rakenteet

Virtsa- ja sukuelin- seké suvunjatkamisjarjestelmén rakenteet

Liikkeeseen liittyvat rakenteet
Ihon rakenne ja ihoon liittyvét rakenteet

=

gk w

©COoNO~WNE

Suoritukset ja osallistuminen

Oppiminen ja tiedon soveltaminen

Yleisluontoiset tehtévét ja vaateet

Kommunikointi

Liikkuminen

Itsestd huolehtiminen

Kotielama

Henkil6iden vélinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet
Keskeiset elamanalueet

Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama

Ymparistotekijat

Tuotteet ja teknologiat

Luonnonmukainen ymparisto ja ihmisen tekemét
ymparistomuutokset

Tuki ja keskinéiset suhteet

Asenteet

Palvelut, hallinto ja politiikat
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Liite 7. Kuntoutus-suositusten vaittamalauseet ja nayton

asteet.
Suositus Vaittama Nayton
aste

Suusybpa Hammasimplantein toteutetulla purennan kuntouttamisella C
suusydévan hoidon jalkeen lienee hyva ennuste; hoito
parantanee potilaan ravitsemusta.

Astma Fyysinen harjoittelu parantaa kardiorespiratorista B
suorituskykya, mutta ei vaikuta keuhkojen toimintaan.

Astma Fyysinen harjoittelu parantaa kardiorespiratorista B
suorituskykya, mutta ei vaikuta keuhkojen toimintaan.

Astma Fysioterapia parantaa astmapotilaiden rasituksen sietoa C
tilastollisesti merkitsevasti.

Selkdaydinvamma | Funktionaalinen sahkdstimulaatio saattaa vahvistaa C
tarttumisotetta selkdydinvammaisilla, joilla on neliraajahalvaus.

Selkdydinvamma | Funktionaalinen sahkdstimulaatio osittaisella C
painokevennyksella kavelymatolla saattaa nopeuttaa kavelyn
kehittymista osittaisilla selkaydinvammaisilla.

Selkaydinvamma | Sahkdstimulaatio saattaa tehostaa vastusharjoittelua C
lihasvoiman vahvistamiseksi selkaydinvammaisilla.

Selkaydinvamma | Kontrolloitu ylihengitysharjoittelu saattaa parantaa C
hengityslihasten voimaa ja kestavyyttd ja vahentda
hengityskomplikaatioita selkaydinvammaisilla, joiden
hengityskapasiteetti on heikentynyt.

Selkdydinvamma | Ratsastusterapialla saattaa olla lyhytkestoista vaikutusta D
spastisuuteen ja psyykkiseen hyvinvointiin
selkaydinvammaisille henkildille, joilla on motorisesti
taydellinen vaurio, mutta luotettava naytté puuttuu.

Selkdaydinvamma | Allasterapia osana kuntoutusohjelmaa voi auttaa vahentdamaan D
ladkityksen mé&araa spastisuuden hoidossa, mutta luotettava
tieto puuttuu.

Polvi- ja Vedessa suoritettu ohjattu harjoittelu parantaa jossain maéarin A

lonkkanivelrikko polven tai lonkan nivelrikkopotilaan toimintakykya ja
elamanlaatua ja vahentdd hieman kipua lyhytaikaisesti.

Polvi- ja Voimabharjoittelu ja aerobinen harjoittelu parantavat A

lonkkanivelrikko

toimintakykya polven nivelrikossa.
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Polvi- ja Paikallisesti kaytettavat tulehduskipulddkkeet lievittavat A
lonkkanivelrikko nivelrikkopotilaan kipua ja parantavat toimintakykya paremmin
kuin lumelaake.
Polvi- ja WOMAC-indeksin kipua ja toimintakykya mittaavat osiot ovat B
lonkkanivelrikko iimeisesti luotettavia osoittamaan potilaan nivelrikkokipua,
suoritusrajoitusta ja hoidon vaikuttavuutta.
Polvi- ja Yhdistetty laihdutus- ja liikuntaharjoittelu ilmeisesti parantaa B
lonkkanivelrikko ylipainoisten ja lihavien polvinivelrikkopotilaiden objektiivista
toimintakykya ja vahentaa subjektiivista toimintahaittaa.
Polvi- ja Akupunktio ilmeisesti parantaa hieman toimintakykya B
lonkkanivelrikko lyhytaikaisesti polven nivelrikossa.
Polvi- ja Keski-ikaisilla polvinivelrikkopotilailla liikuntaharjoittelu tai B
lonkkanivelrikko itsehoidon ohjaus tai ndiden yhdistelma ilmeisesti parantaa
toimintakykyéa ja vahentaa kipua.
Polvi- ja Itsehoidon ohjauksella ei iimeisesti ole vaikutusta kipuun tai B
lonkkanivelrikko toimintakykyyn nivelrikon hoidossa.
Polvi- ja Raskas liikunta saattaa lisata lonkkanivelrikon vaaraa. C
lonkkanivelrikko
Polvi- ja Lonkan tekonivelleikkausta edeltava fysioterapia tai C
lonkkanivelrikko perusteellinen ohjeistus saattaa jonkin verran kohentaa
toimintakykya ja vahent&a kipua ennen leikkausta.
Preoperatiivinen fyysinen harjoittelu saattaa jonkin verran
edistaa leikkauksenjalkeista liikkumiskykya.
Polvi- ja Perioperatiivinen fysioterapia ja ohjeistus ennen ja jalkeen C
lonkkanivelrikko leikkauksen saattaa lyhentaa sairaalassaoloaikaa ja edistaa
jonkin verran toiminta- ja kavelykykya pitkékestoisestikin.
Polvi- ja Tehostettu fysioterapia lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen C
lonkkanivelrikko saattaa jonkin verran nopeuttaa toiminta- ja kavelykyvyn
saavuttamista postoperatiivisessa sairaalavaiheessa. Vaikutus
saattaa yltda vuodenkin paahan.
Polvi- ja Saariluun ylaosan valgisoiva osteotomia saattaa vahentaa C
lonkkanivelrikko kipuja ja parantaa toimintakykya polven mediaalista nivelrikkoa
sairastavilla potilailla.
Polvi- ja Laihtuminen saattaa lievittda kipua ja parantaa toimintakykya C
lonkkanivelrikko polvinivelrikkopotilailla.
Polvi- ja Sisasivultaan korotettujen tukipohjallisten kaytto yhdessa C

lonkkanivelrikko

elastisen nilkkatuen kanssa saattaa vahentaa kipua ja
parantaa toimintakykya polvinivelen ulkosivun nivelrikossa,
johon liittyy polvinivelen valgus-suuntainen virheasento.
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Polvi- ja Manuaalinen terapia yksindan seka yhdistettynd ohjattuun C
lonkkanivelrikko | terapeuttiseen harjoitteluun ja kotiharjoitteluun saattaa
vahentaa kipua ja edistaa toimintakykya polven nivelrikossa
ainakin lyhytaikaisesti.
Polvi- ja Ulkosivultaan korotettu tukipohjallinen ei vahentéane kipua ja C
lonkkanivelrikko parantane toimintakykya polvinivelen sisasivun nivelrikossa,
johon liittyy polvinivelen varus-suuntainen virheasento. Naytto
on osin ristiriitaista.
Polvi- ja Polvituen kayttd saattaa vahentaa kipua ja parantaa C
lonkkanivelrikko ' toimintakykya polven nivelrikossa. Valgisoivalla polvituella
saattaa olla merkitysta polvinivelen sisésivun nivelrikossa,
johon liittyy polvinivelen varus-suuntaista virheasentoa.
Polvi- ja TENS-hoito saattaa hieman kohentaa polven nivelrikkoa C
lonkkanivelrikko | sairastavien toimintakykya.
Polvi- ja Terapeuttinen ultradani saattaa hieman parantaa toimintakykya | C
lonkkanivelrikko polven nivelrikkopotilailla.
Polvi- ja Interferenssivirta saattaa vahentaa kipua polven nivelrikossa, C
lonkkanivelrikko mutta silla ei liene vaikutusta toimintakykyyn.
Polvi- ja Polven tekonivelleikkausta edeltava fyysinen harjoittelu ei C
lonkkanivelrikko kohentane koettua toimintakykya ennen leikkausta mutta
saattaa lisata potilaiden lihasvoimia.
Polvi- ja Manuaalinen terapia, johon on yhdistetty liikuntaneuvonta, C
lonkkanivelrikko saattaa vahentaa kipua ja kohentaa toimintakykya lonkan
nivelrikossa.
Polvi- ja Maalla tapahtuvalla terapeuttisella harjoittelulla ei liene C
lonkkanivelrikko vaikutusta toimintakykyyn lonkan nivelrikkopotilailla, mutta
naytto on ristiriitainen.
Polvi- ja Syketaajuudeltaan korkeaintensiteettisella C
lonkkanivelrikko ergometriharjoittelulla ja matalamman syketaajuuden
harjoittelulla ei liene eroa polven nivelrikkopotilaan kipuun ja
toimintakykyyn.
Polvi- ja Kéavelykepin kayttd saattaa vahentaa kipua ja kohentaa C
lonkkanivelrikko | toimintakykya polven nivelrikkoa sairastavilla potilailla.
Polvi- ja lakkailla polven ja lonkan nivelrikkoa potevilla terveysneuvonta | C
lonkkanivelrikko  yhdistettyna liike- ja liikuntaharjoitteluun saattaa vahentaa
kipua ja parantaa
Polvi- ja Itsehoidon ohjauksella ei liene vaikutusta C

lonkkanivelrikko

perusterveydenhuollon laékarikaynteihin polvi- ja
lonkkanivelrikkopotilailla.
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Kipu tai toimintakyvyn aleneminen yhdessa radiologisten
I0yd6sten pahenemisen kanssa ovat merkittavimmat
indikaatiot tekonivelleikkaukselle, mutta kokeellisten
tutkimusten puutteen vuoksi ei voida asettaa yksittaisia raja-
arvoja, vaan leikkauksen aiheellisuus perustuu aina ortopedin
tekemaan yksilolliseen arvioon.

Glatirameeriasetaatti vahentdd pahenemisvaiheiden maaraa ja
parantaa toimintakykya aaltomaisessa MS-taudissa.

Beetainterferoni 1la ilmeisesti hidastaa toimintakyvyn
heikkenemisté aaltomaista MS-tautia sairastavilla potilailla
kahden vuoden seuranta-aikana.

Beetainterferoni 1b:lla ei ilmeisesti ole vaikutusta
toimintakykyyn aaltomaista MS-tautia sairastavilla potilailla
kahden vuoden seurannassa.

Hengityselimiston harjoittelu etenkin hengitysta vastustavien
laitteiden (Treshold trainer) avulla on ilmeisesti tehokasta
lisdten suuremman toimintahaitan (EDSS 6,5-9,5) omaavien
MS-kuntoutujien hengityslihasten voimaa verrattuna
hoitamattomuuteen.

Vastusharjoittelu ilmeisesti lisda lievan toimintakyvyn haitan
omaavien, itsenaisesti kavelevien MS-kuntoutujien alaraajojen
lihasvoimaa. Myos progressiivinen harjoittelu
polkupyodraergometrilla ilmeisesti lisda kyseisten kuntoutujien
alaraajojen lihasvoimaa ja -massaa seka parantaa
kéavelysuoritusta.

Energianhallintakurssi ilmeisesti lievittdéd MS-kuntoutujien
kokemaa uupumusta, terveyteen liittyvaa elamanlaatua
tarmokkuuden osalta, elamanhallintaa ja patevyyden tunnetta.
Vaikutukset saattavat séilya vahintddn vuoden ajan.

TENS-kipuhoito saattaa vahentaa MS-kuntoutujien selkakipua,
ylaraajojen kipua tai epamiellyttévia tuntemuksia lumehoitoon
verrattuna. Lisaksi se saattaa vahentaa ylaraajojen kipua tai
epamiellyttavid tuntemuksia yhta tehokkaasti kuin
nortriptyliinilaakitys.

Moniammatillinen kuntoutus saattaa kohentaa lyhyella
aikavalilla MS-tautia sairastavien suorituksia ja osallistumista.
Neuropsykologinen kuntoutus saattaa kohentaa MS-tautiin
liittyvid kognitiivisia oireita ja mielialaoireita.

Varhain aloitettu beetainterferoni 1b saattaa vahentaa 3
vuoden seurannassa toimintakyvyn heikkenemista potilailla,
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joilla on ollut yksittainen demyelinaatiotapahtuma (KEO,
kliinisesti eriytynyt oireyhtyma) ja joiden riski kehittaa kliiniset
kriteerit tayttava MS-tauti on arvioitu suureksi. Varhain
aloitetulla hoidolla verrattuna mydhemmin aloitettuun hoitoon ei
liene vaikutusta toimintakykyyn 5 ja 8 vuoden kohdalla tehtyjen
analyysien mukaan.

Varhain aloitettu beetainterferoni 1b saattaa vahentaa 3
vuoden seurannassa toimintakyvyn heikkenemista KEO
(kliinisesti eriytynyt oireyhtyma) -potilailla mutta 5 ja 8 vuoden
kohdalla silla ei liene enaa vaikutusta. Mydskaan
beetainterferoni 1a:n varhaisella aloittamisella KEO-potilailla ei
liene vaikutusta toimintakykyyn 10 vuoden seurannassa.

Tasapainon motoristen ja sensoristen strategioiden harjoittelu
seké tasapainon pelkkien motoristen strategioiden harjoittelu
laitoshoidossa saattaa parantaa MS-kuntoutujien toiminnallista
tasapainoa. Avokuntoutuksessa eri menetelmilla toteutettu
terapeuttinen harjoittelu lienee tehokasta MS-kuntoutujien
tasapainon parantamiseksi. Tasapainon yleisten
harjoittelumenetelmien vaikuttavuudessa toisiinsa verrattuna ei
liene eroa.

MS-kuntoutujien kavelynopeus ja -kestavyys saattavat
parantua spesifilla k&velyharjoittelulla k&velymatolla,
robottiavusteisella kavelyharjoittelulla ja painokevennetylla
kavelyharjoittelulla. Fysioterapia lienee tehokasta lievan
toimintahaitan omaavien liikuntakykyyn ja saattaa vahentaa
masentuneisuutta tai ahdistuneisuutta seka parantaa
paivittaisista toiminnoista selviytymista, elaméanhallintaa ja
elamanlaatua.

Aktiivinen fysioterapia spastisuuden ladkehoitoon yhdistettyna
saattaa vahentdd MS-kuntoutujien spastisuutta.

Aerobinen harjoittelu saattaa lisata lievan toimintakyvyn haitan
omaavien, itsenaisesti kavelevien (EDSS < 6,5) MS-
kuntoutujien hapenottokykya ja vdhentdd uupumusta seké
lievittd& toiminnanrajoituksia.

Lantionpohjan ohjatusta lihasharjoittelusta saattaa olla
oireenmukaista hyotya MS-kuntoutujien virtsarakon toiminnan
hairididen hoidossa. Sen lisdna annettu saéhkdstimulaatiohoito
saattaa lisata terapian vaikuttavuutta. Biopalaute yhdistettyna
lantionpohjan lihasharjoitteluun saattaa parantaa lantionpohjan
lihasten kestavyytta ja elamanlaatua seka vahentaa oireiden
haittaavuutta.
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Skitsofrenia

Ammatillisen kuntoutuksen vaikutuksesta MS-tautia
sairastavien tyokykyyn ei ole riittavasti nayttoa.

Glatirameeriasetaatti (GA) saattaa vahentaa
pahenemisvaiheiden maaraa ja parantaa toimintakykya
aaltomaisessa MS-taudissa 15 vuoden seurannassa, mutta
luotettava nayttod puuttuu.

Beetainterferoni 1b ei nayta vaikuttavan liikunta- ja
toimintakykyyn aaltomaisessa MS-taudissa 16 vuoden
seurannassa, mutta luotettava naytt6 tasta puuttuu.

Puheterapian vaikutuksesta MS-taudin aiheuttamiin nielemisen
ja puheenkayton ongelmiin ei ole riittavasti nayttoa.

Tuettu tyollistyminen ("sijoita ja kuntouta”) parantaa
tyoharjoittelua paremmin skitsofreniapotilaiden tyéllistymista ja
selviytymista avoimilla tydmarkkinoilla.

Sosiaalisten taitojen harjoittelu parantaa skitsofreniapotilaiden
sosiaalisia taitoja ja sosiaalista toimintakykya.

Kognitiivinen kuntoutus parantaa skitsofreniapotilaiden
toiminnanohjausta, tarkkaavaisuutta, sanallista muistia ja
sosiaalista kognitiota seka parantaa toimintakykya muuhun
kuntoutukseen yhdistettyna.

Ensipsykoosipotilaille tarkoitetut integroidut hoito-ohjelmat,
jotka sisaltavat perhehoitoa ja kognitiivis-behavioraalista
hoitoa, lievittavat oireita, parantavat sosiaalista toimintakykya
ja vahentavat sairauden uusiutumisia tavanomaista hoitoa
enemman.

Kognitiivisen kuntoutuksen yhdistaminen tyokuntoutukseen tai
tuettuun tyollistymiseen ilmeisesti parantaa
skitsofreniapotilaiden tyéllistymismahdollisuuksia ja tydssa
suoriutumista.

Pitkan sairaalahoidon aikana totutettu ensipsykoosin kuntoutus
saattaa lisata sairaalahoidon tarvetta seuraavina vuosina
verrattuna avohoidossa annettuun kuntoutukseen.

Kognitiivis-behavioraalinen terapia (KBT) ilmeisesti lievittda
skitsofreniapotilaiden positiivisia ja hegatiivisia oireita ja
parantaa heidan toimintakykyaan.

Elinymparistén muokkaaminen kompensoimaan potilaan

kognitiivisia puutosoireita (kognitiivinen adaptaatio) saattaa
parantaa avohoitopotilaan sosiaalista toimintakykya.
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Skitsofrenia Vertaisryhmét saattavat lisata osallistujien saamaa sosiaalista | C
tukea ja parantaa heidan sosiaalista verkostoaan.

Skitsofrenia Musiikkiterapia muun hoidon liséné saattaa vahentaa C
skitsofreniapotilaiden oireilua ja mahdollisesti parantaa myoés
heidan sosiaalista toimintakykyaan, mikali terapiaistuntoja on
riittavasti.

Skitsofrenia Psykoosipotilaille tarkoitetut asumisyksikét saattavat olla D
hyodyllisia, mutta tutkimusnaytté aiheesta puuttuu.

Skitsofrenia Hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa ja seurannassa D
suositellaan kaytettavaksi standardoituja mittareita.

Kéden ja ESWT-hoito (sokkiaallot) ei ilmeisesti lievita kipua tai paranna | B

kyynérvarren toimintakykya kroonisen epikondyliitin hoidossa.

rasitussairaudet

Kéaden ja Lastoitus nayttdd vahentavan rannekanavaoireyhtyman oireita | B

kyynérvarren ja parantavan toimintakykya.

rasitussairaudet

Kaden ja Ty6hon paluun tukemiseen tahtaavilla toimenpiteilla B

kyynarvarren (likuntaharjoitteet, kayttaytymisterapia ja tydpaikalla tehtavat

rasitussairaudet jarjestelyt) voidaan ilmeisesti véahéan nopeuttaa tyéhon paluuta
ja vahentaa tuki- ja liikuntaelinsairauksiin liittyvia
sairauspoissaoloja.

Kéden ja Osasairausvapaan avulla voidaan ilmeisesti nopeuttaa tyohén | B

kyynérvarren paluuta ja vahentaa tuki- ja likuntaelinsairauksiin liittyvia

rasitussairaudet sairauspoissaoloja.

Kéaden ja Oirekuvan vakavuus, tydn raskaus, potilaan odotukset C

kyynérvarren sairausloman pituudesta seka psykologiset tekijat, kuten

rasitussairaudet ahdistuneisuus, saattavat viivastyttaa tyohon paluuta
rannekanavaleikkauksen jalkeen.

Kaksisuuntainen | Perheille annettu psykoedukaatiohoito vahentaa mielialahairion = A

mielialah&iri6 uusiutumista perheilld, joiden toimintakyky on hairiintynyt.

Kaksisuuntainen | Pitkakestoinen psykososiaalinen hoito parantanee B

mielialah&irio kaksisuuntaista mielialahairiéta sairastavien toimintakykya
paremmin kuin lyhyt psykoedukaatiohoito.

Kaksisuuntainen | Kognitiivinen remediaatio saattaa olla hyoddyllista yksi- tai C

mielialah&irio kaksisuuntaista mielialahairiéta sairastavien kognitiota
kohentavana kuntoutusmuotona.

Raskausdiabetes | Liikunnan lisdamiseen ja ylipainoisilla laihtumiseen tahtaava A
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vahentaa tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuutta henkil6illa, joilla
on suurentunut diabetesriski.

Raskausdiabetes | Seka metformiini etta tehostettu elintapainterventio A
(terveellinen ruokavalio ja liikunta) vahentavat itsenaisesti
raskausdiabeteksen sairastaneiden naisten riskia sairastua
tyypin 2 diabetekseen noin 50 % verrattuna tavalliseen
ohjaukseen.

Purentaelimistdon | Aktiivinen ohjeistettu omahoito ilmeisesti vahentdd TMD:n B

toimintahairiot oireita.

Purentaelimiston | Fysioterapeuttiset hoitomuodot saattavat vahentaa TMD-oireita | D

toimintahdiriot ja -loydoksia, mutta luotettava nayttd puuttuu.

Eiplepsiat Epilepsiapotilailla esiintyy enemman ahdistuneisuutta ja A

(aikuiset) masennusta kuin vaesttssa keskimaarin.

Eiplepsiat SSRI-l&&kitys ei heikentane epilepsian hoitotasapainoa. C

(aikuiset)

Eiplepsiat Epilepsiaa sairastavat saattavat hydtyd kohdennetuista hoito- D

(aikuiset) ja kuntoutusinterventioista, mutta luotettava nayttd puuttuu.

Sepsis (aikuiset) Varhainen kuntoutuksen aloittaminen saattaa edistaa vaikeaa C
sepsista sairastavan potilaan toimintakyvyn palautumista.

Sepsis (aikuiset) | Vaikean sepsiksen jalkeen saattaa ilmeté uusia kognition ja C
toimintakyvyn muutoksia.

Hengitysvajaus Akillisen hengitysvajauksen takia teho-osastolla hoidettujen B

(&killinen) potilaiden elamanlaatu on iimeisesti edelleen heikentynyt viela
vuoden kuluttua sairastamisesta.

Keuhkoahtaumat | Liikunnallinen kuntoutus myds heti keuhkoahtaumataudin A

auti pahenemisvaiheen jalkeen on turvallista ja pienentdd uuden
sairaalahoidon ja kuoleman riskia.

Keuhkoahtaumat | Keuhkoahtaumatautipotilaan kuntoutuksen tulee perustua A

auti tavoitteelliseen liikuntaharjoitteluun ja tahdata pysyvasti
aktiivisempaan elamantapaan. Liikunnallinen kuntoutus
parantaa keuhkoahtaumapotilaan suorituskykya ja vahentaa
oireita seké pahenemisvaiheita.

Keuhkoahtaumat | Fyysinen inaktiivisuus ennustaa suurempaa kuolleisuutta. A

auti

Keuhkoahtaumat | Keuhkoahtaumatautipotilailla fyysinen aktiivisuus on A

auti vahentynyt
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Keuhkoahtaumat | Liikunnallinen kuntoutus on ilmeisesti hyddyksi myos lievassa B
auti keuhkoahtaumataudissa, jos potilaan suorituskyky on
heikentynyt
Keuhkoahtaumat | Potilasohjaus, perheenjasenten neuvonta ja potilaan C
auti psykososiaalinen tukeminen on katsottu oleelliseksi osaksi
keuhkoahtaumapotilaiden kuntoutusta, mutta naytto niiden
itsenaisesta vaikutuksesta kuntoutuksen tulokseen on melko
vahainen.
Keuhkoahtaumat | Rasitushypoksemian korjaaminen rasituksenaikaisella C
auti happilisélla saattaa parantaa yksittaisen harjoitussuorituksen
tulosta silloinkin, kun pysyvaa happihoitokriteerit tayttavaa
hypoksemiaa eli valtimoveren hapenpuutetta ei ole kehittynyt,
mutta tutkimusnayttéa rasituksenaikaisen happilisan hyddysta
pidemmalla aikavalilla ei ole.
Leikkausta Preoperatiivinen hengityslihasten voimaa ja hengityksen B
edeltava arviointi | dynamiikkaa parantava kannustava fysioterapia (incentive
spirometry) ilmeisesti vaikuttaa keuhkokomplikaatioiden
esiintyvyyteen kirurgian jalkeen.
Sepelvaltimotauti | Sepelvaltimotautia sairastavan potilaan liikuntapainotteisen A
kohtaus: kuntoutuksen vahentaa kokonais- ja sydankuolleisuutta seka
epéastabiili angina | vaikuttaa edullisesti sydan- ja verisuonisairauksien
pectoris ja vaaratekijoiden tasoon.
sydaninfarkti
ilman ST-nousuja
Kohonnut Kohtuukuormitteinen kestéavyysliikkuntaharjoittelu vahentaa A
verenpaine lepoverenpainetta keskimaarin 8/5 mmHg henkil6illa, joilla on
kohonnut verenpaine. Liikuntaharjoittelun vaikutus
normaalialueella olevaan lepoverenpaineeseen on vahainen.
Kohonnut Kohtuukuormitteinen lihasvoimaharjoittelu kuntosalilla B
verenpaine iimeisesti alentaa kohonnutta verenpainetta muutaman mmHg-
yksikdn verran erityisesti henkil6illd, joiden verenpaine on
kohonnut lievasti (tai se on normaalialueella).
Kohonnut Ambulatorisesti mitattu paivaaikainen verenpaine normo- ja B
verenpaine hypertensiivisilla ilmeisesti pienenee kestavyysharjoittelun
jalkeen noin 3/3 mmHg. Muutos on suunnilleen
samansuuruinen kuin lepoverenpaineen kertamittauksiin
perustuvassa seurannassa. Y0aikainen verenpaine ei muutu.
Kohonnut Vah&energiaisen ruokavalion avulla saavutettu noin 4 %:n B
verenpaine laihntuminen alentaa liikapainoisten hypertensiivisten

henkildiden systolista ja diastolista verenpainetta noin 6/3
mmHg:a ja pienentéé ladkehoidon tarvetta. Orlistaatin avulla
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Alaselkékipu

Alaselkéakipu

Alaselkéakipu

Alaselkéakipu

Alaselkéakipu

Alaselkékipu

Alaselkékipu

saavutettu laihtuminen alentaa verenpainetta véhemman kuin
ruokavalion avulla.

Runsaasti hedelmi& ja kasviksia sisaltava ruokavalio ilmeisesti
alentaa kohonnutta verenpainetta. Vaikutus tehostuu, jos
ruokavalioon lisatdan niukasti tyydyttynytta rasvaa sisaltavia
vaharasvaisia maitovalmisteita tai natriumin saantia
vahennetaan.

Laihtuminen, joka on saatu aikaan vahaenergiaisella dieetilla ja
jota voidaan taydentaa vahanatriumisella dieetilla, nayttaa
pienentdvan syddmen vasemman kammion massaa.
Samantyyppinen edullinen vaikutus saadaan ilmeisesti myods
likuntaharijoittelulla, joka aiheuttaa laihtumista.

Akuutissa selkakivussa liikehoito ei ole vaikuttavampaa kuin
hoidotta jaaminen tai jokin muu konservatiivisen hoidon
menetelma.

Liike- ja liikuntahoidot lievittavat jonkin verran kipua ja
parantavat toimintakykya kroonisessa alaselkékivussa.

Asteittain lisdantyva terapeuttinen harjoittelu vahentaa kipua ja
parantaa toimintakykya pitkittyvassa ja kroonisessa
alaselkakivussa.

Moniammatillinen biopsykososiaalinen kuntoutus, johon liittyy
toiminnallinen harjoittelu, parantaa toimintakykya, lisda
kroonisessa selkakivussa tyohon osallistumista, tydtoimintaa,
elamanlaatua ja vahentaa ilmeisesti kipua.

Valilevytyréaleikkauksen jalkeen 4—6 viikon sisalla aloitettava
aktiivinen ja intensiivinen harjoittelu vahentaa kipua ja parantaa
toimintakykya, mutta ei lisdd uusintaleikkauksia. Mita
intensiivisempaa harjoittelu on, sitd paremmat ovat tulokset.

Hoitojakson jalkeen jatkuva terapeuttinen harjoittelu ehkaisee
alaselkakivun uusiutumista.

Tyb6paikalla tehtavilla toimenpiteilla sekd moniammatillisella
kuntoutuksella voidaan ilmeisesti vahentaéa alaselkakivuista
johtuvien sairauspoissaolojen kestoa ja maaraéa, mutta
tyontekijoiden terveys tai toimintakyky eivat ilmeisesti parane.

Selan hieronta yhdistettyna terapeuttiseen harjoitteluun ja
ohjaukseen ilmeisesti vahentaa kipua ja parantaa
toimintakykyéa subakuutissa ja kroonisessa alaselkakivussa;
pelkan hieronnan vaikutus on lyhytkestoinen.
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Moniammatillisella kuntoutuksella voidaan ilmeisesti vahentaa
paivittiisen ja kiusallisen kivun maaraa, vahentaa tutkimus- ja
hoitokustannuksia ja lisata hoitotyytyvaisyytta.

Lannerangan luudutuskirurgia tarkoin valituilla kroonisilla
selkapotilailla ilmeisesti johtaa samanlaisiin tuloksiin kuin
intensiivinen kognitiivis-behavioristisen osuuden sisaltava
kuntoutus kivun ja toimintakyvyn suhteen. Kirurgiaan liittyy
suuremmat terveydenhuollon kustannukset.

Ohje pysytella aktiivisena johtanee hieman nopeampaan kivun
lievittymiseen ja toimintakyvyn palautumiseen akuutissa
alaselkakivussa kuin ohje vuodelevosta. Valilevytyran
aiheuttamassa iskiaksessa naiden kahden ohjeen vdlilla ei
liene eroa vaikuttavuudessa.

Lampdohoito ilmeisesti lievittda selkékipua ja parantaa
toimintakykya lyhytkestoisesti akuutissa ja subakuutissa
selkakivussa.

Yksilolliseen riskiprofiiliin perustuva hoito ilmeisesti lievittda
kipua ja parantaa toimintakykya paremmin kuin luokitteluun
perustumaton hoito.

Dekompressiivinen kirurgia lievittaa keskivaikeaan
spinaalistenoosiin liittyvaa kipua ja haittaa seka parantaa
elamanlaatua neljan vuoden seurannassa. Kavelykykyyn
leikkauksella ei nayta olevan vaikutusta.

Akupunktio kroonisessa alaselkdkivussa saattaa olla
hoitamatta jattamisté ja lumeakupunktiota tehokkaampi
kivunlievityksessa ja toimintakyvyn paranemisessa.
Akupunktion tehosta akuutin alaselkakivun hoidossa ei ole
luotettavaa nayttoa.

Kuntoutuslaitoksessa toteutettu kuntoutus saattaa vahentaa
selkakivusta aiheutuvaa sairauspoissaoloa ja kipulaakkeiden
kayttéa kolmen vuoden aikana kuntoutuksen paattymisesta.

TENS saattaa hieman lievittaa kroonista alaselkékipua
lumehoitoon verrattuna mutta ei vaikuta toimintakykyyn.

Fysioterapeutin ohjaama ja valvoma harjoitteluterapia on
tehokas hoitomuoto olkapéénpinnepotilailla.

Olkalisékkeen avarrusleikkaus ei tuota lisahyotya
fysioterapeutin ohjaamaan harjoitteluun olkalisékkeen alaisen
kivun hoidossa.
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Olkap&an Kiertajakalvosimen korjausleikkauksen jalkeinen B

jannevaivat aggressiivinen mobilisaatio ei ilmeisesti paranna olan
leikkauksenjalkeista liikkuvuutta, mutta pitk& immobilisaatio (6
viikkoa) saattaa kuitenkin lyhyen seurannan perusteella lisata
kivuliaisuutta ja huonontaa olan liikkuvuutta.

Olkapéaan Osasairausvapaan avulla voidaan ilmeisesti nopeuttaa tyéhon B

jannevaivat paluuta ja vahentaa tuki- ja liikuntaelinsairauksiin liittyvia
sairauspoissaoloja.

Olkap&an Korkean intensiteetin kohdennettu harjoittelu saattaa C

jannevaivat nopeuttaa toihin paluuta verrattuna matalan intensiteetin
harjoitteluun.

Olkap&an Valitén ohjattu passiivinen liikeharjoittelu ei tuottane parempaa | C

jannevaivat toiminnallista lopputulosta kuin lyhytaikainen immobilisointi ja
heiluriharjoitteet kiertdjakalvosimen leikkauksen jalkeen.

Olkap&an Valvottu harjoittelu leikkauksen jalkeen saattaa tuoda hy6tya D

jannevaivat ohjattuun omatoimiseen harjoitteluun verrattuna, mutta
luotettava tutkimusnaytto asiasta puuttuu.

MS-tauti 2014 Glatirameeriasetaatti vAhentdd pahenemisvaiheiden maaraaja A
parantaa toimintakykya aaltomaisessa MS-taudissa.

MS-tauti 2014 Alemtutsumabi vahentaa relapsiriskia aaltomaisessa MS- A
taudissa tehokkaammin kuin beetainterferoni 1a.
Alemtutsumabi véhentdd myos toimintakyvyn pysyvaa laskua
hieman kauemmin sairastaneilla potilailla. Lisaksi se vahentaa
uusien T2-leesioiden ja gadoliniumilla tehostuvien leesioiden
muodostumista verrattuna lumehoitoon ja beetainterferoniin
mutta ei vaikuta T2-leesioiden kokoon.

MS-tauti 2014 Beetainterferoni 1la ilmeisesti hidastaa toimintakyvyn B
heikkenemista aaltomaista MS-tautia sairastavilla potilailla
kahden vuoden seuranta-aikana.

MS-tauti 2014 Beetainterferoni 1b:lla ei ilmeisesti ole vaikutusta B
toimintakykyyn aaltomaista MS-tautia sairastavilla potilailla
kahden vuoden seurannassa.

MS-tauti 2014 Neuropsykologinen kuntoutus ilmeisesti kohentaa MS-tautiin B
liittyvid kognitiivisia oireita ja mielialaoireita seka vahentaa
koettua kognitiivista haittaa.

MS-tauti 2014 Hengityselimiston harjoittelu etenkin hengitysta vastustavien B

laitteiden (Treshold trainer) avulla on ilmeisesti tehokasta
lisdten suuremman toimintahaitan (EDSS 6,5-9,5) omaavien
MS-kuntoutujien hengityslihasten voimaa verrattuna
hoitamattomuuteen.
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MS-tauti 2014

MS-tauti 2014

MS-tauti 2014

Vastusharjoittelu ilmeisesti lisda lievan toimintakyvyn haitan
omaavien, itsenaisesti kavelevien MS-kuntoutujien alaraajojen
lihasvoimaa. Myos progressiivinen harjoittelu
polkupyodraergometrilla ilmeisesti lisda kyseisten kuntoutujien
alaraajojen lihasvoimaa ja -massaa seka parantaa
kéavelysuoritusta.

Energianhallintakurssi ilmeisesti lievittdéd MS-kuntoutujien
kokemaa uupumusta, terveyteen liittyvaa elaméanlaatua
tarmokkuuden osalta, elamanhallintaa ja patevyyden tunnetta.
Vaikutukset saattavat séilya vahintddn vuoden ajan.

Asiakaskeskeinen toimintaterapia ja tavanomainen
toimintaterapia ilmeisesti vaikuttavat samalla tavoin MS-tautia
sairastavan autonomiaan, osallistumiseen ja toimintakykyyn.

TENS-kipuhoito saattaa vahentaa MS-kuntoutujien selkakipua,
ylaraajojen kipua tai epamiellyttavid tuntemuksia lumehoitoon
verrattuna. Lisaksi se saattaa vahentaa ylaraajojen kipua tai
epamiellyttavia tuntemuksia yhta tehokkaasti kuin
nortriptyliinilaakitys.

Moniammatillinen kuntoutus saattaa kohentaa lyhyella
aikavalilla MS-tautia sairastavien suorituksia ja osallistumista.

Varhain aloitettu beetainterferoni 1b saattaa vahentaa 3
vuoden seurannassa toimintakyvyn heikkenemista potilailla,
joilla on ollut yksittainen demyelinaatiotapahtuma (kliinisesti
eriytynyt oireyhtyma, KEO) ja joiden riski kehittaa kliiniset
kriteerit tayttava MS-tauti on arvioitu suureksi. Varhain
aloitetulla hoidolla verrattuna my6hemmin aloitettuun hoitoon ei
liene vaikutusta toimintakykyyn 5 ja 8 vuoden kohdalla tehtyjen
analyysien mukaan.

Varhain aloitettu beetainterferoni 1b saattaa vahentaa 3
vuoden seurannassa toimintakyvyn heikkenemista KEO-
potilailla (kliinisesti eriytynyt oireyhtyma) mutta 5 ja 8 vuoden
kohdalla silla ei liene enaa vaikutusta. Mydskaan
beetainterferoni 1a:n varhaisella aloittamisella KEO-potilailla ei
liene vaikutusta toimintakykyyn 10 vuoden seurannassa.

Tasapainon motoristen ja sensoristen strategioiden harjoittelu
seké tasapainon pelkkien motoristen strategioiden harjoittelu
laitoshoidossa saattaa parantaa MS-kuntoutujien toiminnallista
tasapainoa. Avokuntoutuksessa eri menetelmilld toteutettu
terapeuttinen harjoittelu lienee tehokasta MS-kuntoutujien
tasapainon parantamiseksi. Tasapainon yleisten

C

C
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harjoittelumenetelmien vaikuttavuudessa toisiinsa verrattuna ei
liene eroa.

MS-kuntoutujien k&velynopeus ja -kestavyys saattavat
parantua spesifilla kavelyharjoittelulla kavelymatolla,
robottiavusteisella kavelyharjoittelulla ja painokevennetylla
kavelyharjoittelulla, mutta eroja menetelmien tuloksissa ei
valttamatta ole. Fysioterapia lienee tehokasta lievan
toimintahaitan omaavien liikuntakykyyn ja saattaa vahentaa
masentuneisuutta tai ahdistuneisuutta seka parantaa
paivittaisista toiminnoista selviytymista, elamanhallintaa ja
elaméanlaatua.

Aktiivinen fysioterapia spastisuuden ladkehoitoon yhdistettyna
saattaa vahentdd MS-kuntoutujien spastisuutta.

Lantionpohjan ohjatusta lihasharjoittelusta saattaa olla
oireenmukaista hyodtyd MS-kuntoutujien virtsarakon toiminnan
hairididen hoidossa. Sen lisdna annettu sahkdstimulaatiohoito
saattaa lisata terapian vaikuttavuutta. Biopalaute yhdistettyna
lantionpohjan lihasharjoitteluun saattaa parantaa lantionpohjan
lihasten kestavyytta ja elamanlaatua seka vahent&a oireiden
haittaavuutta.

Ammatillisen kuntoutuksen vaikutuksesta MS-tautia
sairastavien tyokykyyn ei ole riittavasti nayttoa.

Puheterapian vaikutuksesta MS-taudin aiheuttamiin nielemisen
ja puheenkayton ongelmiin ei ole riittavasti nayttoa.

Glatirameeriasetaatti saattaa vahentdd pahenemisvaiheiden
maaraa ja parantaa toimintakykya aaltomaisessa MS-taudissa
15 vuoden seurannassa, mutta luotettava naytto tasta puuttuu.

Beetainterferoni 1b ei nayta vaikuttavan liikunta- ja
toimintakykyyn aaltomaisessa MS-taudissa 16 vuoden
seurannassa, mutta luotettava naytto tasta puuttuu.

Systeemistyyppinen perheterapia saattaa olla alle 18-vuotiaille
nuorille laihuushairiota sairastaville tehokkaampaa kuin
yksilohoito.

Nuorten 12—-18-vuotiaiden laihuushairiotéa sairastavien
hoidossa lyhytkestoinen (6 kuukauden) perheterapia saattaa
olla yht& tehokas kuin pitkakestoinen (12 kuukauden)
perheterapia.

Seka koko perheen yhteinen terapia (conjoint family therapy,
CFT) etta perheen vanhemmille ja potilaalle erikseen annettu
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perheterapia (separated family therapy, SFT) saattavat olla
yht& tehokkaita laihuushéirion hoidossa teini-ikaisilla.

Mikaéan yksittdinen yksiléterapiamuoto ei ilmeisesti ole muita
parempi aikuisten laihuushairidpotilaiden avohoidossa.

Kognitiivis-behavioraalisen psykoterapian tehosta ahminnan ja
oksentelun hoidossa muihin terapioihin verrattuna on
ristiriitaista tietoa.

Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia ilmeisesti vahentaa
ahmintaa ja oksentelua tehokkaammin kuin hoidon
odottaminen.

Ohjattu liikkuntaharjoittelu on ilmeisesti turvallista laihuushairiéta
sairastavilla eiké nayta vaikuttavan haitallisesti valikoituihin
antropometrisiin, fysiologisiin tai psykologisiin mittareihin.

Tietoisuustaitojen tai hyvaksyvan tietoisen lasndolon
harjoittelemisen (mindfulness) lisdédminen osaksi
syOmishairiota sairastavien potilaiden hoitoa saattaa lieventaa
ahdistuneisuutta ja edistaa toipumista.

Tietoisuustaitojen harjoitteleminen saattaa edistaa
ahmintahairiota sairastavien potilaiden toipumista.

Perhepohjainen hoito (FBT) on ilmeisesti 12—18-vuotiaille
laihuushairi6té sairastaville nuorille 12 kuukauden
seurannassa tehokkaampaa kuin yksilokeskeinen terapia
(AFT).

Ryhmamuotoinen kognitiivis-behavioraalinen terapia saattaa
vahentaa lyhyella aikavalilla ahmintojen méaéarad enemman
verrattuna painonhallintaohjelmaa seuranneisiin, mutta 12
kuukauden seurannassa KBT ei ilmeisesti eroa
painonhallintaohjelmasta ahmintojen vahentamisessa.

Kognitiivis-behavioraalinen terapia (KBT) ilmeisesti vahentaa
ahmintoja ja muita syémishéiridoireita ahmintahairiossa
enemman verrattuna hoitoa saamattomiin.

Ryhmamuotoinen interpersoonallinen terapia (IPT) ja
kognitiivis-behavioraalinen terapia (KBT) ovat yhtad tehokkaita
vahentamaan ahmintojen maaraa ja syoémishairion muita
oireita yhden, kahden ja neljan vuoden seurannassa.
Ryhmamuotoinen dialektinen kayttaytymisterapia saattaa

vahentaa ahmintoja ja muita syomishairidoireita verrattuna
epaspesifiseen terapiaan tai hoitoa saamattomiin.
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Syomishairiot Ohjatut fysioterapeuttiset interventiot saattavat vahentéaa C

masennus- ja syomishairioireita laihuus- ja ahmimishairitta
sairastavilla.
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