Professori Markku Hakala:

Kuntoutusverkosto on trimmattava kuntoon

Selképotilaan informointi on yksi tuloksellisen hoidon kulma-
kivistd. Professori Markku Hakala alusti Valtakunnallisilla Selképdivilld
selkdsairauksien uusimmista hoitokdytdnndistd ja vastasi esityksensd
Jjdlkeen yleisén kysymyksiin..

din toteaa Suomen ainoaa tuki- ja lii-

kuntaelinsairauksien kuntoutuksen pro-

fessuuria Tampereen yliopistossa hoita-

va Markku Hakala, joka valittiin tana
vuonna myds Suomen Tule ry:n puheenjohtajaksi. Jarjes-
t6 on 16 suomalaisen tuki- ja likkuntaelinterveytta edista-
van jarjeston valtakunnallinen yhteistydelin. Se koordinoi
kansallista Tule-ohjelmaa.

Valtakunnallisilla Selkapaivilla alustanut Hakala
korostaa, ettd jos emme jo nyt trimmaa kuntoutusverkos-
toja kuntoon, ongelmat kasaantuvat. — Eika kyse ole vain
ikddntyvistd, vaan kdyttdon on otettava eldamankaari-
ajattelu. Koululiikunnan ja nuorten vapaa-ajan likkunnan
maara on viime vuosikymmenina vdahentynyt, mika on jo
nakynyt armeijaikdisten huomattavasti kohonneena pai-
nona ja huonona fyysisena kuntona.

Kansantaudeilla on yhteiset riskitekijat

Tule ry:n puheenjohtajana Hakala haluaa lisata
yhteisty6td muita kansantauteja edustavien yhteisdjen
kanssa, silla tavoitteet ovat samat. — Suomalaisilla kan-
santaudeilla on hyvin yhdenmukainen riskitekijaprofii-
li. Tupakka, ylipaino ja vdhdinen liikkunta ovat yhta lailla
tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuin vaikkapa sydan- ja
verisuonitautien ja diabeteksen riskitekijoita.

Tarked merkitys on hyvien kdytantojen levittami-
selld. Nain voidaan korjata terveydenhuoltojarjestelmas-
sd ja kuntoutusketjussa olevia vaaristymia. Tiedetdan,
ettd hoitoketjun alkupda on selkdkivussa kriittinen. Po-
tilasta saatetaan kylla tutkia, mutta hanta ei valttamatta
muisteta aktivoida ja kuntouttaa. Ndin sairausloma hel-
posti pitkittyy ja kertautuu johtaen lopulta hylattyyn ela-
kehakemukseen. Potilaan on vaikea ymmartaa, etta saira-

Ne kunnat, jotka suuntaavat toi-
mintaansa aktiivisten toimivien
kuntoutusyksikoiden  varustami-
seen kroonikkopaikkojen sijaan,
tulevat  selvidmddn  voittajina
kasvavien kustannusten painees-
sa. Esimerkiksi vapautuvat vete-
raanikuntoutuspaikat voisi varata
ikédintyneiden kuntoutukseen ja
tehdd enemmdn yhteistyota julki-
sen ja yksityisen sektorin vdlilld.

uspaivarahan ja eldkkeet kriteerit eroavat toisistaan.

Mutta paikka paikoin on jo kdytdssa myos toimi-
via, uusimpaan tutkimustietoon nojaavia kaytantoja.
- Nykylinja on sellainen, ettd potilaalle kerrotaan tuki- ja
liikuntaelinsairauden hyvédsta ennusteesta. Potilaan infor-
moimiseen heti alussa kdytetty aika on erityisen tarkea.

- Ladketieteen opiskelijoiden ohjannassa koroste-
taan tata samaa: ala kierrata potilasta, vaan ota kantaa.
Varo liiallista medikalisaatiota ja konsultoi oman terveys-
keskuksen moniammatillista tydryhmaa - sairaanhoitajaa
ja fysioterapeuttia - potilaan opastamiseksi liikkunnan,
oikean tydasennon ja esimerkiksi laihdutuksen suhteen.
Aikaisemmin on korostettu lilkaa mm. kuvantamisloy-
doksid. Selkdkipuiselta 16ytyy luonnollisesti ikaistaan
vastaavat l0ydokset rontgen- ja magneettikuvissa, joilla
ei ole yhteytta kasilla olevaan kiputilanteeseen. Nykylin-
jaus on se, ettd ladkari kdy tamankin asian potilaan kans-
sa perusteellisesti lapi: kertoo kuvien I6ydokset ja sen,
selittavatko 16ydokset potilaan oireita vai onko kyseessa
pikemminkin mekaaninen selkakipu.

Ei kroonikkopaikkoja vaan kuntoutusyksikoita

Vaikuttavuusselvitykset osoittavat, ettd kuntou-
tuksellinen ote on parhaimmillaan varhaista, moniamma-
tillista toimintaa, johon kuuluu potilasohjaus ja sopeutu-
misvalmennus.

- Alkuvaiheen kuntoutukseen panostaminen kan-
nattaa — myos ikdantyneilld - ja kallein “investointi” on
kuntoutusketjun katkeaminen, silla kuntoutuksella on ai-
kaikkuna, jonka puitteissa on toimittava. On korkea aika
siirtya kroonikkopaikkojen lisddmisen sijasta kuntoutus-
yksikdiden varustamiseen, Hakala korostaa.

- Sosiaali- ja terveysmenot ovat suurin meno-

luokka kuntien talousarvioissa. Jos emme nyt trimmaa
kuntoutusverkostoamme, ongelmat kasaantuvat, kun
ikadantyneiden maara kasvaa ja nuorempien ikaluokkien
liikkumattomuuden seuraukset alkavat samanaikaisesti
kuormittaa terveydenhuoltoa. @

KELA:
kuntoutuspalveluiden auditointia 10 vuotta

Kelan jarjestamassa kuntoutuspalveluiden au-
ditoinnin 10 -vuotisjuhlaseminaarissa saatiin ajankoh-
taiskatsaus kuntoutukseen seka Kelan etta sosiaali- ja
terveysministerion nakdkulmasta. Tietosuoja, kuntoutus-
palvelujen laatu ja turvallisuuskysymykset puhuttivat laa-
jaa kutsuvierasjoukkoa. Fysioterapiapalvelujen kannalta
muutama poiminta alustuksista:

- Hoitotakuu koskee myos laakinnallista kuntoutusta
- Kelan vaikeavammaisten kuntoutettavien maara
tulee laskemaan harkinnanvaraisen kuntoutuksen osalta
- Kelan kayttaa optio-oikeutensa vaikeavammaisten
laakinnallisen kuntoutuksen ostopalveluissa
- Kelan seuraava kilpailutus tehdaan sahkoisesti ja netissa.

Kuvassa vas. ylitarkastaja Ha VI, puheenjontaja Matti
Kettunen FYSI ry, johtaja Mikael Forss KELA, auditointipddllikké Anne Ranta
KELA ja lddninlcidikéiri Kirsti Riiheldi Eteld-Suomen Iddninhallitus.

Korkealaatuiset tuotteet
fysioterapiaan ja
kuntoutukseen!

Lojer on Suomen johtava fysioterapian ja terveydenhuollon
hoitokalustevalmistaja. Kattavasta valikoimastamme [6ydat

Lojer ja Delta hoitopoytien lisaksi mm. seniorikuntoutuksen
tuotteet, kuntosalilaitteet, kulutustavaratuotteet
ja huoltopalvelut!

Verkkokauppamme palvelee
sinua 24h vuorokaudessa.
KUN TILAAT VERKKOKAU-

PASTA SAAT TUOTTEET NYT

ILMAN RAHTI-JA KASITTELY-
KULUJA (tilaukset yli 70 EUR,
alv 0%)! Tarjous on voimassa
31.12.2008 saakka.
Kokeile heti!

Lojer tuotteet ovat erittdin varmatoimisia ja korkealaatuisia!
(Asiakastutkimus: Syyskuu 2008)
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