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Alkusanat

Kelan ja terveydenhuollon asiantuntijat ovat laatineet aikuisten mielenterveyshairididen hyvasta kuntoutuskdytannosta suosituksen, jossa
keskitytdan tarkastelemaan psykiatrian erikoisalan ja Kelan vaativan kuntoutuksen nakokulmasta vaativan ldakinnallisen kuntoutuksen asi-
akkuutta. Tavoitteena on yhdenmukaistaa valtakunnallisia kuntoutuskaytantoja seka helpottaa kuntoutussuunnitelmien laatimista ja kuntou-
tuspadtosten tekemistd. Ohje on myos tarkoitettu jalkauttamaan Kaypa hoito -suositusten ndyttéon perustuvaa ohjeistusta. Jokaisen yksittai-
sen kuntoutujan kohdalla kuntoutus tulee suunnitella yhteistydssa kuntoutujan kanssa siten, etta hanen yksilolliset tarpeensa ja tavoitteensa
huomioidaan.

Ohjeen alussa kuvataan yleiset vaativan [ddkinnallisen kuntoutuksen asiakkuuskriteerit. Jokaisen psykiatrisen hairioryhmén yhteydessa ka-
sitellddn psykososiaalisia hoito- ja kuntoutusmenetelmia. Ladkehoito on keskeinen osa monen psykiatrisen hairion hyvaa hoitoa. Usein se
yhdistetadn psykososiaaliseen hoitoon ja kuntoutukseen. Kuntoutuksen tavoitteena voi olla [ddkehoidon toteutumisen tukeminen. Tassé oh-
jeessa ei kuitenkaan kasitella ladkehoitoa, koska se laajentaisi ohjetta merkittavasti.

Tyohon kirjoittajien lisaksi osallistuneet asiantuntijat: Lyyti Harju (22.8.2016 asti), Paula Stenfors ja Timo Tuovinen (5.9.2016 asti).

Tyoryhma kiittaa tekstid kommentoineita asiantuntijoita Suomen Psykiatriyhdistyksestd, Suomen Tyoterveysladkari ry (SLTY) -yhdistyksestd,
professori Jaakko Erkkildad seka Kelasta tutkimusprofessori Annamari Tuulio-Henrikssonia ja muita Kelan asiantuntijoita. Kuntoutussaatiolle
esitdmme kiitokset toimistusavusta ja taitosta.

Helsingissd 17.2.2017
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Tiivistelma

Mielenterveysongelmat ovat yleinen kuntoutuksen tarpeen syy, vaikka kuntoutusta kohdennetaankin sairaushistoriasta riippumatta yha enem-
man toimintakyvyn tukemiseen. Mielenterveyskuntoutusta jéarjestaa talla hetkelld monta toimijatahoa, kuten sosiaali- ja terveydenhuolto, eri
vakuutusalan toimijat ja useat jarjestot. Kuntoutuksen kokonaisuudistusta suunnitteleva komitea on aloittanut tydnsa syyskuussa 2016. Tyon
tavoitteena on selkeyttad kuntoutuksesta vastaavien toimijoiden vastuunjakoa ja varmistaa, ettd asiakaslahtdinen kuntoutus toimii jatkossa
saumattomasti. Uudistuksen tavoitteena on yhdenvertainen, kustannustehokas ja ohjattava jarjestelma, joka tukee ja vahvistaa kuntoutujaa
eldman kaikissa tilanteissa.

Kelan mielenterveyskuntoutus muodostuu keskeisesti kuntoutuspsykoterapiasta ja harkinnanvaraisen kuntoutuksen kuntoutuskursseista eri
hankkeiden lisaksi. Tassa suosituksessa kasitelldan tilanteita, joissa mielenterveyskuntoutusta tarvitaan Kelan vaativana ladkinnéllisenad kun-
toutuksena. Jos Kelan vaativan kuntoutuksen asiakkuuskriteerit eivat tayty, vastuu kuntoutussuunnitelman toteutumisesta siirtyy terveyden-
huollolle. Lisatietoa ja ohjeita Kelan kuntoutukseen hakemisesta 6ytyy osoitteesta www.kela.fi/kuntoutus. Samasta verkko-osoitteesta (Oytyy
tietoa Kelan ammatillisesta kuntoutuksesta. Ajankohtaisista hankkeista [6ytyy lisdtietoa osoitteesta www.kela.fi/2901.

Kelan kuntoutukseen liittyvissa kysymyksissa palvelee viranomaislinja arkisin klo 9-16 numerossa 020 692 235. Ruotsinkielinen viranomaislinja
palvelee numerossa 020 692 239.

Kelan laakarilinjalla asiantuntijalaakarit vastaavat laakareiden kysymyksiin ma-pe klo 9-16
seuraavissa alueellisissa asiointipuhelinnumeroissa:

HYKS:n erityisvastuualue, Helsinki, p. 020 63 45 045

KYS:n erityisvastuualue, Kuopio, p. 040 153 73 03

OYS:n erityisvastuualue, Oulu, p. 040 136 96 60

TAYS:n erityisvastuualue, Tampere, p. 020 635 41 40

TYKS:n erityisvastuualue, Turku, p. 020 634 51 42

Yleisneuvontaa tarjoaa myos chat, joka [6ytyy Kelan verkkosivuilta
(Ladkarit ja terveydenhuolto -sivu osoitteessa www.kela.fi/terveydenhuolto).



KELAN vaativan [aakinnallisen kuntoutuksen
yleiset asiakkuuskriteerit ja periaatteet

Kelan vaativan lddkinnéllisen kuntoutuksen yleisten asiakkuuskriteerien mukaan asiakkaana pidetaan henkiloa
oka on alle 65-vuotias

J
+ joka eiole julkisessa laitoshoidossa
jonka kuntoutus ei liity valittdmaan sairaanhoitoon
jolla on sairaus tai vamma seka siihen liittyva suoritus- ja osallistumisrajoite, joka on niin suuri, ettd hanella on sen vuoksi huomattavia vai-
keuksia arjen toiminnoista suoriutumisessa ja osallistumisessa kotona, opiskelussa, tydeldmassa tai muissa eldmantilanteissa
+ jolla on edelld mainitusta rajoitteesta aiheutuva vahintdan vuoden kestava kuntoutustarve
+ jolle kuntoutus on perustellusti tarpeen mahdollistamaan arjen toiminnoista suoriutumista ja osallistumista

+ jonka kuntoutuksen tavoitteet eivét ole pelkéstadan hoidollisia.

Arvioitaessa vaativan laakinnallisen kuntoutuksen asiakkuutta huomioidaan kaikki henkildn sairaudet tai vammat seka hanen laaketieteel-
linen terveydentilansa kokonaisuudessaan. Viitekehyksend on Maailman terveysjarjeston WHO:n ICF-luokitus (International Classification of
Functioning, Disability and Health, Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus), joka huomioi henkilén [aaketie-
teellisen terveydentilan, toimintakyvyn ja toimintarajoitteet seka niihin vuorovaikutussuhteessa olevat yksil6- ja ympadristotekijat. ICF-luokitus
mahdollistaa henkilon yksilollisen kokonaistilanteen arvioimisen.

Vaativan l[dakinnallisen kuntoutuksen myontodedellytyksissa sairauden tai vamman lisaksi tarkastellaan laaja-alaisesti siihen liittyvaa suoritus-
ja osallistumisrajoitetta. Rajoite voi olla esimerkiksi liikkumisessa, kommunikoinnissa, vuorovaikutuksessa, mielentoiminnoissa, kayttaytymi-
sessa, aistitoiminnoissa, oppimisessa, tiedon soveltamisessa tai itsestd huolehtimisessa.

Sairaudesta aiheutuvan rajoitteen tulee olla niin suuri, ettd se aiheuttaa huomattavia vaikeuksia suoriutumisessa ja osallistumisessa kotona,
opiskelussa, tydeldmassa tai muissa eldmantilanteissa. Sairauteen tai vammaan liittyvd huomattava suoritus- ja osallistumisrajoite voidaan
viitteellisesti suhteuttaa ICF:n tarkenteisiin, jotka kuvaavat ongelman suuruusluokkaa. Tarkenteet eivat ole vield yleisesti kaytossa. Ne kuiten-
kin antavat kasityksen ongelman tasosta. Vaativassa laakinnallisessa kuntoutuksessa huomattava suoritus- ja osallistumisrajoite on vaikean
(korkean, erittdin suuren jne.) ongelman suuruinen. Yksittdisella kapea-alaisella toimintakyvyn osa-alueella oleva vaikea ongelma ei ole riittéva
peruste vaativaan kuntoutukseen, jos se ei aiheuta huomattavia vaikeuksia henkildn suoriutumisessa ja osallistumisessa.

Vaativa lddkinnallinen kuntoutus perustuu kuntoutujan hoidosta vastaavassa julkisen terveydenhuollon yksikdssé tehtyyn kuntoutussuunni-
telmaan. Kunnalla on terveydenhuoltolain perusteella velvollisuus jarjestéaa kuntoutussuunnitelman mukainen laékinnéllinen kuntoutus, jos
sen jarjestdminen ei ole Kelan vastuulla. Terveydenhuolto vastaa kuntoutuksen jarjestdmisesta my®os silloin, jos kuntoutuksen tavoitteet ovat
ainoastaan hoidollisia. Vaativan [dakinnallisen kuntoutuksen tarvetta voi arvioida, kun sairauden tilanne on vakiintunut ja kuntoutustarvetta
voi arvioida vahintdan vuoden ajalle. Terveydenhuollolle kuuluu hoito ja siihen liittyvé kuntoutus seka leikkaus- tai muiden toimenpiteiden
jalkeinen kuntoutus. Terveydenhuollolle kuntoutus kuuluu myos silloin, kun potilaalla ei ole suoriutumisen ja osallistumisen huomattavia vai-
keuksia, joihin kuntoutus olisi perustellusti tarpeen. Se kuuluu terveydenhuollolle my®ds silloin, jos potilas ei kykene suorittamaan aktiivisesti
tehtavid, osallistumaan eldman tilanteisiin (itsendisesti, avustettuna, apuvalinein) tai osallistumaan kuntoutukseen, seka silloin, kun kuntou-
tuksen tavoitteet ovat ainoastaan hoidollisia eivatka aktiiviseen suoriutumiseen ja osallistumiseen liittyvid. Kela voi kuitenkin jarjestdd osana
vaativaa ldakinnallistd kuntoutusta myods hoidollisiin tavoitteisiin tahtddvaa kuntoutusta, jos kuntoutuksella on liséksi kuntoutujan aktiiviseen
suoriutumiseen ja osallistumisen liittyvia tavoitteita. Hoidon ja kuntoutuksen seurantavastuu sailyy terveydenhuollolla myds Kelan jarjesta-
man kuntoutuksen aikana.

Vaativana ldakinnallisend kuntoutuksena jarjestetdan hyvan kuntoutuskdytdnndn mukaisia kuntoutuspalveluja, jotka toteutetaan joko tera-
pioina tai moniammatillisina kuntoutusjaksoina. Hyva kuntoutuskaytantd pohjautuu kuntoutuksesta saatuun tieteelliseen nayttdon, jota tay-
dentavat Kelassa ja julkisessa terveydenhuollossa yleisesti hyvaksytyt vakiintuneet ja kokemusperdisesti perustellut menettelytavat. Kuntoutus
toteutetaan painottamalla kuntoutujan omaa aktiivisuutta, toiminnallisuutta ja korostamalla laaja-alaista yhteistyoté ja ohjauksellisuutta. Kun-
toutuksessa kaytettavat menetelmat valitaan ottamalla huomioon kunkin kuntoutujan yksiléllinen tilanne ja tarpeet. Kuntoutus toteutetaan
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tarpeen mukaan kuntoutujan arkiymparistdssa. Tavoitteena on mahdollistaa kuntoutumista tukeva arki siten, ettei kuntoutuminen rajoitu vain
terapiakdynteihin vaan tapahtuu myds osana muuta arjen toimintaa.

Vaikka vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen edellytyksend on véhintédén vuoden kestava kuntoutustarve, ei se tarkoita sitd, ettd kuntoutuksen
tulee toteutua tiiviisti ldpi vuoden esimerkiksi viikoittain toteutuvina terapiakdynteind. Terapioita voidaan toteuttaa jaksottaen tai tiivistden
kuntoutujan tarpeen mukaisesti. Esimerkiksi sairastumisen alkuvaiheessa terapia voi toteutua tiiviisti ja yllapitavassa vaiheessa harvajaksoi-
sesti tai olla pitkdan tauollakin. Terapia voidaan myds toteuttaa ohjauksellisena niin, ettd padpaino on kuntoutujan ja esimerkiksi hanen omai-
sensa tai henkilokohtaisen avustajansa ohjaamisessa kuntoutumista tukeviin toimintatapoihin. Kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa tulee
pohtia, mikd on kuntoutujan yksildllinen tilanne ja tavoitteet ja hanelle tarkoituksenmukainen tapa toteuttaa terapiaa.

KUNTOUTUSSUUNNITELMA PSYKIATRISISSA HAIRIOISSA

Psykiatrisissa hairidissa kuntoutussuunnitelma laaditaan kuntoutujan hoidosta vastaavassa julkisen terveydenhuollon yksikdssa yhdessé po-
tilaan ja hanen l&hiverkostonsa kanssa, usein moniammatillista tydryhméaa hyddyntdmalld. Kuntoutuspalvelusta aiheutuvien kustannusten ja
saavutettavan hyodyn tulee olla jarkevéssa suhteessa.

Kuntoutussuunnitelmassa tulee olla kirjattuna:

« Diagnoosit (t) tarkeysjarjestyksessa. Kuntoutus on padsaantoisesti oikea-aikaista, kun diagnoosi on varmentunut (poikkeuksena F29).
Todetun sairauden tulee olla luonnolliselta kulultaan sen kaltainen, ettd kuntoutustarve voidaan arvioida pitkékestoiseksi (vahintdan vuo-
den mittainen).

+ Erotusdiagnostiset selvittelyt (myos fyysiset sairaudet ja pdihdehéiriot).

« Sairauden alkuvaihe, oireet, kehitys ja nykytilanne.

« Toteutunut hoito (myods osastohoidon jaksot seka kaytdssa ollut ladkehoito). Vakavissa mielenterveyden hairidissa laakehoidolla on vakiin-
tunut asema. Jos ladkehoitoa ei ole, valittu hoitolinja tulee perustella. Valittdman sairaanhoidon ja siihen liittyvan kuntoutuksen tulee olla
toteutunut. Vakavissa mielenterveydenhdiridissa ja huomattavia vaikeuksia toimintakyvylle aiheuttavissa muissa sairauksissa tdma edellyt-
tad useiden kuukausien hoitojaksoa.

+ Aikaisemmat kuntoutustoimenpiteet tai psykososiaaliset interventiot ja niiden vaikutus toimintakykyyn.

o Muut kdytossa olevat tukimuodot, kuten tuettu asuminen.

+ Opiskelu-, ty6- ja muu kokonaiselamantilanne.

» Toimintakyky arjessa, erityisesti suoriutumisen ja osallistumisen rajoitteet eri toimintaymparistoissa (koti, opinnot, tyéeldama, muu ympa-
risto).

« Toimintakyvyn vahvuudet.

* Yksilo- ja ymparistotekijoiden vaikutus toimintakykyyn ja kuntoutukseen.

« Tayttyvatko vaativan kuntoutuksen asiakkuuskriteerit?

+ Kuntoutuksen konkreettiset tavoitteet huomioiden arjen toiminnoista suoriutuminen ja osallistuminen.

« Tarvittavat kuntoutuspalvelut, niiden toteutuksen tiheys ja arvioitu kesto (Missa toteutetaan? Muut mahdolliset kuntoutukseen osallistu-
jat).

+ Perustelut valitulle kuntoutusmuodolle, jonka tulee olla hyvan kuntoutuskaytannén mukaista, ndyttdon perustuvaa ja yksilollisesti arvi-
oituna tarkoituksenmukaista suhteessa esimerkiksi aikaisempien kuntoutustoimenpiteiden tuloksiin. Ohjaus muuhun kuntoutumista tuke-
vaan toimintaan.

+ Kuntoutuksen seuranta ja kuntoutussuunnitelman seuraava tarkistamisajankohta (kuntoutuspalveluiden tarve voidaan tdssé kohderyh-
massa yleensa arvioida 1-2 vuoden ajanjaksolle).

+ Kuntoutuksen aikainen hoito, yhteistyo terapeutin ja muiden toimijoiden kanssa sekéa yhteyshenkilén tiedot.



TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI PSYKIATRIASSA

Psykiatrisen toimintakyvyn arvioinnissa keskeista on huolellinen anamneesi ja kliininen tutkimus, johon kuuluu psykiatrisen haastattelun
liséksi oirekuvan mukaan tarvittaessa myos somaattinen tutkimus. Toimintakykya arvioitaessa on tutkittava seka senhetkinen toimintakyky
ettd potilaalle luonteenomainen toimintakyvyn vaihtelu pidemmalla aikavalilla. Vertailukohtana on paras pitkdaikainen toimintakyky,

joka potilaalla on ollut eldmansa aikana. Arvioinnissa on tarkeda selvittaa konkreettisesti, mista toiminnoista potilas selviytyy, mista ei ja
kuinka tilanne on muuttunut verrattuna sairautta edeltdneeseen aikaan. Toimintakykyé arvioidaan usealla eri eldmanalueella, joita ovat
omasta itsestd ja hyvinvoinnista huolehtiminen, perhe-eldmassa tai muissa ihmissuhteissa selviytyminen, tydeléméassa yleensé ja erityisesti
nykyisessa tydssa selviytyminen seka toiminta vapaa-aikana.

Toimintakyvyn rajoitteiden liséksi on tarked selvittaa potilaan jaljella oleva toimintakyky. Esimerkiksi masennuspotilas voi kokea toimintaky-
kynsa huonommaksi kuin se todellisuudessa onkaan. Tietoa potilaan toimintakyvysta joudutaan usein hankkimaan monesta eri [ahteesta.
Vaativa toimintakyvyn arviointi edellyttda usein moniammatillista [dhestymistapaa.

Mielialahéiridpotilaiden toimintakyvyn arviointiin on ohjeita Suomalaisen Laé&kariseuran Duodecimin ja Tyoeldkevakuuttajien (TELA) laati-
massa suosituksessa "FACULTAS-toimintakyvyn arviointi” ja toimintakyvyn arviointiin mielenterveyden hairididen yhteydessa on suositus Toi-
mia-tietokannassa.

Masennuspotilaan toimintakyky vaihtelee huomattavasti masennuksen ajankohtaisen vaikeusasteen mukaan. Lievadn masennustilaan liitty-
va toimintakyvyn heikkenema on yleensa vahainen. Toipumisen myota psykososiaalinen toimintakyky yleensa palautuu. Kognitiivinen toimin-
takyky korjautuu usein masennuksen oireita hitaammin. Useimmat kognitiivisista hairidista korjaantuvat toipumisen myéta, mutta erityisesti
vaikeista, psykoottisista ja toistuvista masennusjaksoista karsineilld kognitiivisia hairidita on todettavissa toipumisen jélkeenkin. Merkittavim-
mat kognitiivisen toimintakyvyn puutteet masennushairidissa nayttavat liittyvan informaation prosessointinopeuden hidastumiseen, tarkkaa-
vuuteen ja toiminnanohjaukseen.

Toimintakyvyn arvioinnissa voidaan kayttaa apuna esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisen tdyttamaa, Toimiassa arvioitua haastatteluun
ja havainnointiin perustuvaa SOFAS-asteikkoa (DSM-IV), joka antaa kokonaisarvion sosiaalisesta ja ammatillisesta toimintakyvysta asteikolla
0-100. Pistemadra < 50 merkitsee toimintakyvyn vakavaa heikentyneisyyttd, joka voidaan huomioida vaativan kuntoutuksen asiakkuuskritee-
rien arvioinnissa. Tavallisimmin SOFAS-asteikkoa kaytetdan ajankohtaisen toimintakyvyn arviointiin (tarkastelujaksona edeltanyt viikko). Se
soveltuu myos toistuvaan arviointiin. Toimintakyvyn arviointia helpottaa eldman eri alueiden arviointi erikseen (vapaa-aika, tyo tai opiske-
lu, perhe-eldma ja ihmissuhteet, itsestd huolehtiminen). Vasta tdman jalkeen arvioidaan kokonaispisteméaéara. Tarkastelu tehdaan jokaisen
alueen osalta jatkumolla erinomaisesta toimintakyvysta huomattavasti heikentyneeseen toimintakykyyn. Eri alueiden pistemaarista ei lasketa
keskiarvoja, vaan tulokset sopeutetaan varsinaiselle SOFAS-asteikolle. Toisin sanoen hyvin pieni pistemaara jollain alueella ei valttamatta
tarkoita hyvin pienta kokonaispistemé&araa.
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SOFAS-asteikko

Kayta mahdollisuuksien mukaan tarkkoja lukuja, esimerkiksi 45, 68 tai 72.

Tarkastele sosiaalista ja ammatillista toimintakykya jatkumolla erinomaisesta toimintakyvystd huomattavasti heikentyneeseen toimintaky-
kyyn. Ota huomioon toimintakyvyn heikentymat, jotka johtuvat fyysisista tai henkisista rajoitteista. Vain suoraan henkisista tai fyysisista ter-

veysongelmista johtuvat rajoitteet tulee ottaa huomioon. Mahdollisuuksien puutteen ja muiden ymparistoseikkojen aiheuttamia rajoituksia
ei oteta huomioon.

Koodi Merkitys

91-100 Erinomainen toimintakyky useilla eldmanalueilla
81-90 Hyva toimintakyky kaikilla eldmanalueilla; henkild ammatillisesti ja sosiaalisesti tehokas
71-80 Vain vahaista heikentymista sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttdmassa toimintakyvyssa

(esim. harvinainen ihmissuhderistiriita tai tilapainen jélkeen jadminen koulutydssa)

61-70 Lievid vaikeuksia sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttdmassa toimintakyvyssa, mutta yleisesti
hyva toimintakyky ja joitakin mielekkaita ihmissuhteita

51-60 Kohtalaisia vaikeuksia sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttdmassa toimintakyvyssa
(esim. vain véhan ystavia tai ristiriitoja ika- tai tydtovereiden kanssa)

41-50 Vakavaa heikentymista sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttdmassa toimintakyvyssa
(esim. ystavien puuttuminen tai kyvyttomyys sailyttaa tyopaikkaa)

31-40 Merkittdvaa heikentymistd useilla eldmanalueilla, kuten tydssa, koulussa tai perhesuhteissa (esim. masentunut mies
joka valttelee ystaviaan, laiminlyd perhettdan eikd pysty tyéhon, tai lapsi, joka pahoinpitelee usein nuorempiaan, on
uhmakas kotona eikd menesty koulussa)

21-30 Toimintakyvyttomyys lahes kaikilla eldmanalueilla (esim. pysytteleminen vuoteessa koko pdivan, tyottdmyys
ja kodittomuus)

11-20 Ajoittainen henkilokohtaisen hygienian vahimmaistason laiminlydominen, kyvyttomyys toimia itsendisti

1-10 Jatkuva henkilokohtaisen hygienian vahimmaistason laiminlydminen; kyvyttdmyys toimia vahingoittamatta itsedan
tai muita taikka ilman huomattavaa ulkopuolista tukea (esim. hoitoa tai valvontaa)

0 Riittdmattomat tiedot
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PSYKIATRISET HAIRIOT ICD-10 TAUTILUOKITUKSEN MUKAAN JA VAATIVA LAAKINNALLINEN
KUNTOUTUS

F00-FO03 Elimelliset aivo-oireyhtymét (dementiat)

Dementia on oireyhtyma, joka aiheutuu aivojen kuorikerroksen useita kehittyneitd toimintoja hairitsevasta yleensa pitkaaikaisesta tai
etenevastd aivosairaudesta. Hairiintyneisiin toimintoihin kuuluvat muisti, ajattelu, orientaatio, kasityskyky, laskemiskyky, oppiminen,
kielelliset kyvyt ja arvostelukyky. Alyllisten toimintojen heikkenemiseen liittyy ja toisinaan niitd edeltd tunne-elamén hallinnan, sosiaalisen
kdyttdytymisen tai motivaation heikkeneminen. Oireyhtyma ilmenee Alzheimerin taudissa, aivojen verenkiertosairauksissa sekd muissa
primaarisesti ja sekundaarisesti aivoihin kohdistuvissa hairidissa.

Kyseessé on pitkdkestoinen ja laaja-alainen etenevé oireilu. Kun oireet alkavat alle 65-vuotiaana, niiden selvittdminen edellyttdd yhteisty6ta
perusterveydenhuollon, neurologian ja psykiatrian seka tarvittaessa muiden erikoisalojen kanssa. Vaativa ladkinnallinen kuntoutus ei [&hto-
kohtaisesti ole psykiatrian erikoisalalta l&htevana tarkoituksenmukaista. Neurologian erikoisala kéyttaa hoidon ja kuntoutuksen suunnittelus-
sa ensisijaisesti etiologian mukaisia ICD-10-luokituksen G-koodeja.

F04-F09 Muut elimelliset aivo-oireyhtymat (mukaan lukien delirium)
Tasta ryhmasta vaativan kuntoutuksen piiriin voivat hairion yleisen luonteen ja kulun pohjalta kuulua seuraavat oireyhtymat. Muiden kuin
naiden naiden hairididen kohdalla vaativan l&ékinnéllisen kuntoutuksen yleiset kriteerit eivat tayty.

F04 Elimellinen amnestinen oireyhtyma, joka ei ole alkoholin eikd muiden psyykeen vaikuttavien aineiden aiheuttama on oireyhtyma,
jossa lahi- ja kaukomuisti hairiintyvat selvimmin, kun taas valiton muisti sdilyy. Ennuste riippuu taustalla olevan vaurion kulusta, ja l&hes
taydellinen toipuminen on periaatteessa mahdollista.

F06 Muut aivovaurion, aivojen toimintahairion ja ruumiillisen sairauden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymat. Tama
ryhma siséltda monenlaisia tiloja, joiden syyt liittyvat aivojen toimintahairiodn. Tallaisen hairién syyna voivat olla primaarinen aivosairaus,
toissijaisesti aivoihin vaikuttava yleissairaus, sisderityshairiot (esim. Cushingin oireyhtyma), muut ruumiilliset sairaudet, erdat ulkoa saadut
myrkylliset aineet (lukuun ottamatta alkoholia tai muita péihteitd) tai hormonit. Tassa ryhméssa aivosairaudet voivat aiheuttaa monia
psykiatrisia hairioitd muistuttavan oirekuvan (kuten masennus, ahdistus, aistiharhat, harhaluulot).

FO7 Aivosairauden, aivovaurion ja aivojen toimintahairion aiheuttamat persoonallisuus- ja kdaytoshairiot. Talloin
persoonallisuuden ja kdyttaytymisen muutos voi liittya aivosairauteen, vaurioon tai aivojen toimintahairioon tai olla sellaisen jaédnnostila.

Naiden ryhmien kuntoutujat tarvitsevat uusien toimintatapojen opettelua ja opettelua eldmaén oireiden kanssa. Kuntoutuksessa on keskeista
luottamuksen rakentaminen, milloin on myds valmiutta ottaa vastaan ohjeita ja pyrkia toimimaan niiden mukaan. Soveltuvia vaativan [aakin-
nallisen kuntoutuksen terapiamuotoja voivat olla esimerkiksi toimintaterapia, neuropsykologinen kuntoutus ja psykoterapia.

Kuntoutustarve voi kokonaisuudessaan olla pitkdaikainen, mika ei valttdmatta edellytd kuntoutuksen toteutumista jatkuvasti tai tiiviisti, esi-
merkiksi kertaviikkoisena terapiana usean vuoden ajan. Vaativan [ddkinnallisen kuntoutuksen terapioita voidaan toteuttaa yksilollisen tarpeen
mukaan jaksoittain ja ohjauksellisena siten, etta terapiassa painotetaan kuntoutujan ja hanen lahipiirinsa ohjausta kuntoutumista tukevan ar-
jen rakentumiseksi. Usein kuntoutuksen tarve korostuu eldman muutostilanteissa, jolloin kuntoutuksessa tuetaan muutoksiin sopeutumista.

F10-F19 Ladkkeiden ja paihteiden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymat ja kayttaytymisen hairiot

Téma ryhma sisaltaa laajan joukon hairioitd, joiden vakavuus ja kliininen muoto vaihtelevat komplisoitumattomasta pdihtymystilasta ja hai-
tallisesta kdytoksesta selkedan psykoottiseen hadirioon ja dementiaan. Kaikille on tunnusomaista yhden tai useamman psykoaktiivisen aineen
kaytto.

Ohjeessa péihteité ei ole eroteltu toisistaan, koska vain osa paihteiden kdytosta on yhden pdihteen kéyttoa ja koska mahdollinen vaativan
ldakinnallisen kuntoutuksen tarve tulee samanaikaissairastavuudesta tai on péihteiden aiheuttamista komplikaatioista johtuvaa. Nikotiinin
kayttoon liittyvilla oireilla ei kuitenkaan ole merkitystd vaativan kuntoutuksen tarpeen arvioinnissa (F17).

F1x.0 Akuutti pdihtymystila, mistd tahansa pdihteesta. Kelan vaativa ldakinnallinen kuntoutus ei tule kyseeseen, koska oireiden
luonnollisen kulun kesto ei tayta vaativan la&kinnallisen kuntoutuksen kriteereita.
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F1x.1 Haitallinen kadytto, mika tahansa paihde. Kelan vaativa ladkinnallinen kuntoutus ei tule kyseeseen, koska oireiden luonnollisen kulun
kesto ei tayta vaativan kuntoutuksen kriteereita.

F1x.2 Riippuvuusoireyhtyma, mika tahansa paihde. Paihdekuntoutuksen yleisessa tydnjaossa kuntoutuksen jarjestdjana on

sosiaali- ja terveystoimi. Kela ei jarjestad paihdekuntoutusta, mutta voi maksaa kuntoutusrahaa perhekuntoutuksen tai yksilokohtaisen
paihdekuntoutuksen ajalta. Lisatietoa aiheesta loytyy Kelan verkkosivuilta www.kela.fi/kuntoutusraha. Jos tarvitaan paihdekuntoutusta, sen
toteuttamisen tarve on yleensé ensisijainen suhteessa vaativaan ladkinnélliseen kuntoutukseen.

Kaikissa psykososiaalisissa hoito- ja kuntoutusmuodoissa térkeitd ovat hoidon jatkuvuus, hyva yhteisty® seka potilaan motivoiminen ja sitout-
taminen hoitoon. Hoitointerventioiden jalkeen psykoterapia voi vaativan ladkinnéllisen kuntoutuksen toimenpiteena tulla kyseeseen.

Alkoholiongelmien yhteydessa pari- ja perheterapia ovat ilmeisesti tehokkaampia kuin pelkka yksilon hoito. Pariterapiaa ei talla hetkelld jar-
jestetd vaativana lddkinnallisend kuntoutuksena, mutta perheterapia on mahdollinen psykoterapian toteutusmuoto. Huumeongelmaisen hoi-
dossa kaytetddn samoja hoitosuosituksissa kuvattuja psykososiaalisia interventioita kuin alkoholiongelmaisen hoidossa. Hoitoon on térkea
ottaa mukaan potilaan laheiset (verkostoterapia) tai vertaisryhma. Myos taide- ja musiikkiterapioita voidaan kayttda hoidossa ja kuntoutuk-
sessa.

Kelan vaativa lddkinnallinen kuntoutus voi tulla kyseeseen 3-12 kuukautta paihderemission jalkeen niissa tilanteissa, joissa remission yllapita-
miseen tahtdava hoito tai seuranta jatkuu ja joissa lisaksi on todettu samanaikaissairastavuutta, jossa paihderiippuvuus liittyy muuhun sairau-
teen, josta aiheutuu vaativan lddkinnallisen kuntoutuksen tarvetta (tai molemmista yhdessa aiheutuu vaativan kuntoutuksen tarvetta). Kun-
toutus voi tulla kyseeseen my6s silloin, jos péihderiippuvuuden somaattiset (neurologiset) komplikaatiot edellyttavat kuntoutusta. Joissain
tilanteissa myos opioidikorvaushoidossa olevat kuntoutujat voivat kuulua vaativan laakinnallisen kuntoutuksen piiriin. Vaativan l[dakinnallisen
kuntoutuksen toimenpiteita voivat olla esimerkiksi musiikki- tai psykoterapia (esim. kuntoutustavoitteinen dialektinen kayttaytymisterapia,
joka voi sellaisenaankin olla osana hoitoa tai kuntoutusta).

F1x.3 ja F1x.4 Vieroitusoireet tai vieroitusoireet ja sekavuustila, mika tahansa padihde. Hairién luonnollinen kulku ei tayta vaativan [aa-
kinnallisen kuntoutuksen yleisia kriteereita.

F1x.5 Psykoottinen hairio, mika tahansa laukaiseva paihde, padsaantoisesti kuten F1x.3 (ylla), koska hairi® paranee tavallisesti kuukaudessa
ainakin osaksi ja kuudessa kuukaudessa taysin. Yksittaisia poikkeuksellisia taudinkulkuja voidaan tavata, jolloin oireiden kulun ja pdihteiden
kayton kuvaukseen tulee kiinnittda arvioinnissa erityistd huomiota. Kuntoutusmenetelmat ovat talléin samat kuin psykoosihairidissa yleensa
(ks. my6s kohta F20-29).

F1x.6 Amnestinen hairio, katso FO4.

F1x.7 Jaannostilana esiintyva tai viivastynyt psykoottinen héirié. Kuntoutuksen tarve arvioidaan kuten riippuvuusoireyhtymassa. Me-
netelmat oirekuvan mukaan (ks. my6s F1x.5).

F1x.8 ja F1x.9 Muu maaritelty ja maarittamaton ladkkeiden ja paihteiden aiheuttama psyykkinen héirio eivat [ahtokohtaisesti kuulu
vaativan dkinnallisen kuntoutuksen piiriin, koska niiden luonnollisesta kulusta ja vaikuttavasta kuntoutuksesta on riittdmattomaésti tietoa.

F20-F29 Skitsofrenia, skitsotyyppinen hairio ja harhaluuloisuushairiot Skitsofreenisille hairidille ovat tyypillisia syvét
ajattelun ja havaintokyvyn vadristymat seka tunnetilojen asiaankuulumattomuus tai latistuminen. Aistiharhat, erityisesti kuuloharhat, ovat
tavallisia, ja ne voivat kommentoida henkilon kaytosta tai ajatuksia. Skitsotyyppisessa hairidssa ilmenee monia skitsofreniahdirididen
piirteitd, mutta ei aistiharhoja, harhaluuloja ja voimakkaita kayttaytymisen hairiditd. Ryhman hairidista vaativan [dakinnallisen kuntoutuksen
asiakkuuskriteerit voivat tayttya hairion luonnollisen kulun perusteella seuraavien diagnoosien yhteydessa:

F20 Skitsofrenia eri alatyyppineen, 21 Skitsotyyppinen hairio (psykoosipiirteinen persoonallisuus) ja

F22 Pitkdaikaiset harhaluuloisuushairiot.
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Diagnoosiryhma F23 Akuutit ja ohimenevit psykoottiset hairiot ei kuulu vaativan [dakinnallisen kuntoutuksen piiriin, koska kuntoutus-
tarpeen eivoida arvioida kestavén vuotta.

F24 Indusoitunut harhaluuloisuus (jaettu harhaluuloisuus). Vaativan [ddkinnallisen kuntoutuksen asiakkuuskriteerit voivat tayttya aidosta
psykoottisesta hairiosta karsivan potilaan kohdalla (indeksipotilas) mutta ei jaetun harhaluuloisuuden muiden oireilijoiden osalta, koska tau-
tiluokituksen mukaan oireet muilta tavallisesti katoavat, kun henkilot ovat erilldan.

F25 Skitsoaffektiiviset hairiot ja F28 Muu ei-elimellinen psykoottinen hairid. Vaativan la&kinnéallisen kuntoutuksen asiakkuuskriteerit
voivat tayttya.

F29 Maarittamaton ei-elimellinen psykoottinen hairid. Vaativan [aakinnallisen kuntoutuksen asiakkuuskriteerit voivat tayttyd, mutta kun-
toutus tulisi ensisijaisesti myontaa vuodeksi, jonka aikana diagnoosi tarkentunee. Menetelmat ovat samoja kuin muissakin psykoosisairauk-
sissa.

Kaikille F20-ryhman hairigita sairastaville voivat soveltua kognitiivisen kuntoutuksen eri muodot (kognitiivinen remediaatio yksil6- tai ryhma-
hoitona, sosiaalisen kognition ryhmahoito, kognitiivinen adaptaatiohoito eli elinympariston muokkaaminen puutosoireiden vaikutuksia kom-
pensoivaksi). Tarvittaessa samanaikaisen masennuksen hoito esimerkiksi kognitiivisen psykoterapian keinoin, ja pitkittyneiden aistiharho-
jen ja harhaluulojen psykoterapeuttinen hoito esimerkiksi kognitiivisin menetelmin, talldin usein yksilopsykoterapiana. Toissijaisesti voi tulla
harkittavaksi pitkittyvien negatiivisten oireiden ryhmamuotoinen hoito, jossa voidaan hyédyntaa menetelmina esimerkiksi musiikkiterapiaa.
My6s kuntouttavien perheinterventioiden ja toimintaterapian menetelmid voidaan méaéraaikaisina harkita kaytettéviksi. Tarkempi psykote-
rapiainterventioiden kuvaus on luvussa Psykoterapia kuntoutuspsykoterapiana ja vaativana ldakinnallisena kuntoutuksena, jossa on myés
kuvattu millaista psykoterapiaa Kelan kuntoutuksena voidaan talla hetkelld jérjestdd. Soveltuvia kuntoutuskursseja voidaan kayttada osana
vaativan kuntoutuksen kokonaisuutta.

F30-F39 Mielialahairiot [affektiiviset hairiot]

F30 eli ensimmaéinen hypomania- tai maniajakso ja F31 kaksisuuntainen mielialahairié kuuluvat samaan sairauskokonaisuuteen. Jos
diagnoosi on aluksi F30, toinen mielialahairion jakso (masennus tai maanisuus) muuttaa diagnoosiksi F31. Diagnoosin F30 mukainen oireisto
ei luonnollisen kulkunsa perusteella tédytd minkaan asteisena vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen yleisia kriteereita.

F31 Kaksisuuntainen mielialahdirid. Riski sairastua kaksisuuntaiseen mielialahairiodn on vahvasti geneettista. Puhjettuaan sairaus

on eldmanmittainen. Se ilmenee oireettomina valivaiheina ja oireisina sairausjaksoina, jotka ovat eriasteisia depressioita, hypomanioita,
manioita tai sekamuotoisia jaksoja. Kliininen kuva ja vaste hoitoon on kuitenkin hyvin vaihteleva. Vaikeimmillaan kaksisuuntainen
mielialahairio aiheuttaa pysyvan tyokyvyttdmyyden jo nuorena. Jos hoitovaste on hyva, haitta-aste eldméassa vastaa sitd, mita se on
hoidettavissa ja hallittavissa olevissa somaattisissa pitkaaikaissairauksissa: tarvitaan saannollisté [adkehoitoa seka sen vasteen ja haittojen
kliinistd seurantaa, osassa ladkkeistad seurantaa myos laboratoriotutkimuksin maaravélein, mutta muuten eldma sujuu tavanomaisesti.

Kaksisuuntaisessa mielialahdiridssa vaativan ldakinnallisen kuntoutuksen tarve ei perustu ajankohtaiseen jaksodiagnoosiin vaan paaosin
asianmukaisin psykologisin ja neuropsykologisin tutkimuksin havaittujen kognitiivisten puutteiden seka toimintahairididen vaikeus- ja hait-
ta-asteeseen.

Kaksisuuntaisen mielialahdirion pitkdaikaishoidon perusta ovat mielialaa tasaava ladkehoito ja koulutuksellinen terapia (psykoedukaatio)
pitkdaikaisen hoitosuhteen rinnalla. Pitkdaikaishoidon tavoite on ehkaistad uudet sairausjaksot. Kaksisuuntaisen mielialahairion psykososiaali-
nen hoito voi olla yksilé-, ryhma- tai perhehoitoa. Keskeisia asioita psykososiaalisen hoidon kaytdnnon toteutuksessa ovat tiedon valittaminen
sairauden eri vaiheisiin liittyvista oireista, taudin kulusta ja siihen vaikuttavista tekijoista, [ddkkeiden hyoty- ja haittavaikutusten huolellinen
[&apikaynti, ladkehoitoon sitoutumisen tarkeyden esiin tuominen, maanisten ja depressiivisten jaksojen varhaisoireiden tunnistamisen opetta-
minen, mielialan muutosten seuraaminen mielialapaivakirjan avulla, potilaan sairaushistorian [dpikdyminen ja mielialajaksoille altistaneiden
janiitd laukaisseiden tekijoiden tunnistaminen, vuorokausirytmin sdannollistdminen, pdihteiden kayton merkityksen tutkiminen mielialahdiri-
6n kulussa, mielialah&irion aiheuttamien ihmissuhdeongelmien késittely seka potilaan perheen tukeminen ja ohjaaminen toimimaan hoidon
tukena.
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Kaksisuuntaisen mielialahairion psykososiaalista hoitoa ja kuntoutusta varten on kehitetty erityisia terapiatekniikoita: perhehoito ("family-fo-
cused treatment”) ja interpersonaaliseen terapiaan perustuva “interpersonal and social rhythm therapy”. Myds kognitiivista ja kognitiivis-be-
havioraalista psykoterapiaa kdytetdan. Ndiden terapiamuotojen vaikuttavuuden tasmallinen vertailu ei ole toistaiseksi mahdollista tutkimus-
tiedon rajallisuuden vuoksi.

Kaksisuuntainen mielialahéirio aiheuttaa usein kognitiivisia puutoksia ja toiminnanhairidita, jotka haittaavat arjen elaman sujumista ja var-
sinkin tydeldmassa suoriutumista. Yleisimmin havaitut kognitiivisen toimintakyvyn ongelmat liittyvat tarkkaavaisuuteen, kielelliseen muistiin
ja toiminnanohjaukseen. Sairausjaksojen toistuessa ja sairauden edetessé alkaa myds eutymian eli normaalin ja rauhallisen mielialan aikana
ilmeta kognitiivisia hairioitd, jotka vahitellen vaikeutuvat ja yleistyvat.

Erilaisten kognitiivisen kuntoutuksen menetelmien merkitys on kasvamassa vaikeiden mielenterveyden hairididen kuntoutuksessa. Kaksi-
suuntaisen mielialahairion kulun erityispiirteiden - sairausjaksojen ja oireettomien vaiheiden vuorottelu - vuoksi sen kuntoutukseen on ke-
hitetty funktionaaliseksi remediaatioksi nimetty, eutymian aikana toteutettava ja sen aikaista toimintakykya palauttamaan, sailyttdmaan ja
vahvistamaan pyrkiva kuntoutusmalli. Funktionaalinen remediaatio ei keskity pelkdstadn kognitioihin vaan yleisemmin toimintakykyyn. Se
sisaltdad psykoedukaatiota kognitiivisista puutoksista ja niiden vaikutuksesta toimintakykyyn, tarjoaa toimintamalleja puutosten hallintaan
kognitioissa erityisesti sielld missa niitd on (tarkkaavaisuus, kielellinen muisti ja toiminnanohjaus). Perhe otetaan mukaan tukemaan harjoit-
telua ja vahvistamaan sen tuloksia. Funktionaalinen remediaatio on kaksisuuntaisen mielialahdirion kognitiiviseen kuntoutukseen kaytetyista
menetelmista vaikuttavuudeltaan lupaavin. Kaksisuuntaisen mielialahairion osalta tulee yleisten asiakkuuskriteerien tayttyessa huomioida
ylla kuvattu tutkimustieto Kelan vaativan [ddkinnallisen kuntoutuksen jérjestdmisessa.

F 32.0, F 32.1, F 32.2 ja F 32.3 eli lievat, keskivaikeat, vaikeat ja psykoottistasoiset masennustilat sekd F 33.0-.3 eli
vaikeusasteiltaan vastaavat toistuvat masennustilat. Lievat ja keskivaikeat masennustilat seké pitkaaikainen masennustila (F34.1)
eivat [ahtdkohtaisesti kuulu yleisten asiakkuuskriteereiden perusteella vaativan [ddkinnéllisen kuntoutuksen piiriin. Monihdiridisyys on
masennustiloille tyypillista. Se hidastaa toipumista ja on huomioitava masennustilan hoitoa ja kuntoutusta suunniteltaessa. Samanaikaiset
muut psykiatriset hairiét, useasti toistuneet masennustilat, vain osittainen toipuminen akuuttivaiheen aikana, heikentynyt psykososiaalinen
toimintakyky ja epavakaa persoonallisuus ovat usein yhteydessa tavallista huonompaan hoitoennusteeseen ja masennusjakson
uusiutumiseen. Ne edellyttavat myos pidempia tai toistuvia hoitojaksoja seka useammin yhdistelmahoitoja tai integroitua hoitomallia.
Masennustilojen psykoterapioiden tavoitteena on saada potilas toipumaan ja hanen toimintakykynsa paranemaan vaikuttamalla
masennusta yllapitaviin mielikuviin, ajattelumalleihin, tunne-eldméaan, mindkasitykseen ja toimintatapoihin.

Kelan vaativana ladkinnallisend kuntoutuksena korvattavat psykoterapiamuodot masennuksen (keskivaikeat, vaikeat ja psykoottistasoiset
tilat) kuntoutuksessa ovat ensisijaisesti kognitiivinen, interpersoonallinen ja psykodynaaminen psykoterapia, mutta joissain tilanteissa
kyseeseen voi tulla myds kognitiivis-analyyttinen tai analyyttisesti suuntautunut psykoterapia.

Kroonisen masennuksen hoitoon kehitetty CBASP-yhdistelmaterapia (Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy) ja
kognitiivinen remediaatio, jolla tarkoitetaan masennuksen aiheuttamien neurokognitiivisten oireiden (mm. muistin, keskittymiskyvyn ja
toiminnanohjauksen ongelmat) hoitamista, saattavat olla tehokkaita terapiamuotoja masennuksen hoidossa. Ne ovat yleensa lyhyita tai
keskipitkia terapiajaksoja (20-40 kéyntikertaa) ja voivat tulla kyseeseen vaativana la&kinnallisend kuntoutuksena vain, jos asiakkaalla on
vahintaan vuoden kestava kuntoutustarve. Myos soveltuvia mielenterveyskuntoutuskursseja voidaan kayttaa osana vaativan kuntoutuksen
kokonaisuutta.

F34 eli syklotymia seka F38 ja F39 eivat padsaantoisesti yleisten asiakkuuskriteerien perusteella. kuulu vaativan [aékinnallisen
kuntoutuksen piiriin.

F40-F48 Neuroottiset, stressiin liittyvat ja somatoformiset hairiot

F40 Pelko-oireiset (foobiset) ahdistuneisuushairiot

F40.0 Julkisten paikkojen pelko Hairi6 sisaltda pelon aukeita paikkoja kohtaan tai vékijoukossa liilkkumista tai muuta sellaista tilannetta
kohtaan, josta nopea poispadsy on vaikeaa. Ahdistuneisuus ja valttdmiskayttdytyminen vaihtelevat vaikeusasteeltaan. Vaikeimmissa tapauk-

15



sissa potilaat eivat voi liikkua lainkaan kotinsa ulkopuolella. Julkisten paikkojen pelko syntyy yleensa ahdistuneisuuskohtausten seurauksena,
ja siithen voi liittyd samanaikainen paniikkihairio.

Psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmat ovat padasiassa samat kuin paniikkihairiossa, katso F41.0. Vaikeimmissa tapauksissa, joissa
on kehittynyt merkittavaa valttdmiskayttaytymista, vaativa laékinnallinen kuntoutus voi tulla kyseeseen, kun todetaan vahintdan vuoden kun-
toutustarve. Kelan kuntoutuksen toimenpiteista soveltuu talloin kaytettavaksi psykoterapia (yksilo- ja ryhmaterapia myos kuvataideterapiana).
Myos musiikki- ja toimintaterapiaa tai soveltuvia mielenterveyskuntoutuskursseja voidaan kayttaa osana kuntoutuksen kokonaisuutta.

F40.1 Sosiaalisten tilanteiden pelko. Hairiolle on keskeistad toisten ihmisten huomion kohteena olemisen pelko ryhmatilanteissa (esim.
ruokailu, esiintyminen), mikd johtaa sosiaalisten tilanteiden valttdmiseen. Oireet voivat myos kehittyd paniikkikohtauksiksi. Hairié on usein
pitkdaikainen ja alkaa nuoruusidssa. Pahimmillaan hairié kasittaa laaja-alaisia kaikkiin sosiaalisiin tilanteisiin liittyvia pelkoja, ja se voi johtaa
valttamiskayttdytymisen kautta lahes taydelliseen sosiaaliseen eristdytymiseen. Hairid haittaa usein merkittévasti sosiaalisten suhteiden luo-
mista ja yllapitamistd, kouluttautumista sekd myéhemmin ammatillista toimintaa. Toipumisen todennakadisyytta pienentdd samanaikainen
paihteidenkaytto, estynyt persoonallisuus ja yleistynyt ahdistuneisuus. Hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena on jo kehittyneen valttamiskayt-
tdytymisen purkaminen ja pitkdaikaisten oireiden hallinta.

Psykososiaalisia hoitokeinoja ovat yksilo- ja ryhmédmuotoiset pitkét ja lyhyet psykoterapiat. Lisdksi voidaan kayttaa altistusta, stressinhallinta-
ja rentoutusmenetelmid, huomioharjoituksia ja itseapumenetelmia (kirjat, lehtiset, CD:t, DVD:t, nettiohjelmat). Psykoterapioista yleisesti kdy-
tetaan kognitiivista psykoterapiaa, myos internetin kautta toteutetun kognitiivisen psykoterapian tehosta on kohtalaista ndyttéa. Kognitiivista
psykoterapiaa pidetdaan tehokkaampana kuin interpersoonallista psykoterapiaa (IPT). Myds psykodynaamista psykoterapiaa voidaan kayttaa.
Pitkékestoinen psykoterapia liitetddn jatkuvaan oireiden lievenemiseen ja uusiutumisten estoon.

Vaikeimmissa hairion muodoissa, joissa on kehittynyt laajaa valttamiskadyttdytymista eika terveydenhuollon toimilla ole saavutettu riittavaa
vastetta ja joissa todetaan vahintddn vuoden kuntoutustarve, vaativa lddkinnallinen kuntoutus voi tulla kyseeseen. Kelan kuntoutuksen toi-
menpiteista sopii kaytettavaksi psykoterapia (yksilo- ja ryhmaterapiat) seka musiikki- ja toimintaterapia osana muuta kuntoutuskokonaisuut-
ta. Lisaksi kuvataideterapian menetelmia ja soveltuvia mielenterveyskuntoutuskursseja voidaan kayttaa osana hoidon ja kuntoutuksen koko-
naisuutta.

F40.2 Maaritetyt (yksittdiset) pelot eivat kapea-alaisina téyté vaativan laékinnallisen kuntoutuksen yleisid asiakkuuskriteereita. Niita eivat
taytd myoskaan F 40.8 muu pelko-oireinen (foobinen) ahdistuneisuushairio tai F40.9 maarittamaton pelko-oireinen (foobinen) ah-
distuneisuushairio.

F41 Muut ahdistuneisuushairiot

F41.0 Paniikkihairio. Hairiossa toistuvat ennustamattomat, vaikeat ahdistuskohtaukset. Fyysisid oireita ovat yhtakkia alkava sydédmenty-
kytys, rintakipu, tukehtumisen tunne ja huimaus. Liséksi voi esiintyd epatodellisuuden tunnetta (depersonalisaatio tai derealisaatio), kuo-
lemanpelkoa, hallinnan menettdmisen tai hulluksi tulemisen pelkoa. Kohtaus kestaa yleensd muutamia minuutteja, joskus pitempaankin.
Usein kohtauksen seurauksena on jatkuva uuden kohtauksen pelko. Oireiston esiintymistiheys vaihtelee, kohtausten valilla ahdistusoireet ovat
suhteellisen vahaisia. Kohtaukseen liittynytta tilannetta tai paikkaa kohtaan saattaa kehittya valttamiskayttaytymista. Paniikkikohtauksia voi
esiintyd myos julkisten paikkojen pelon yhteydessa ja sosiaalisten tilanteiden pelon yhteydessa.

Psykososiaalisina hoitokeinoina kdytetddn psykoedukaatiota, oirepaivakirjaseurantaa seka lyhyita tai pidempid psykoterapioita (yksilo- tai
ryhmaterapia). Kognitiivisesta psykoterapia joko yhdessa altistuksen kanssa tai ilman soveltuu kaytettavaksi, myods nettiterapioita kdytetaan.
Paniikkioireisiin fokusoitu psykodynaaminen psykoterapia voi vahentda paniikkioireita, samoin aerobinen liikunta ja itseapumenetelmat.

Vaativa ladkinnallinen kuntoutus voi tulla kyseeseen vaikeimmissa paniikkihdirion muodoissa, joissa kohtauksia on usein, oireilu on pitkitty-
nyttd, merkittavaa valttdmiskayttaytymista on kehittynyt ja joissa hoidolla ja varhaiskuntoutuksella ei ole saavutettu riittdvaa vastetta. Tama
edellyttdd, ettd on todettu vahintdan vuoden kestédva kuntoutustarve. Kelan vaativana ladkinnallisena kuntoutuksena voidaan toteuttaa psy-
koterapiaa (yksilo- ja ryhmaterapiat) sekd musiikki- ja toimintaterapiaa. Myos kuvataideterapian menetelmia ja soveltuvia mielenterveyskun-
toutuskursseja voidaan kéyttaa osana hoitoa ja kuntoutusta.
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F41.1 Yleistynyt ahdistuneisuushairio. Hairidssa ahdistus on yleistynytta ja pitkdaikaista, mutta se ei rajoitu tai liity mihinkaan erityisiin
ympariston olosuhteisiin. Oireisiin kuuluu yleensa jatkuvaa hermostuneisuutta, lisddntynytta asioiden murehtimista ja huolestuneisuutta, va-
pinaa, lihasjannitystd, hikoilua, heikotusta, sydamentykytystd, huimausta ja yldvatsavaivoja. Oireiston kulku vaihtelee. Hairi¢ on tavallisempi
naisilla ja alkaa tavallisimmin nuorena aikuisena. Siihen liittyy usein pitkdaikaisia ulkoisia rasitustekijoitd. Myds geneettistd taustaa on todettu.
Hairio esiintyy usein samanaikaisesti muiden ahdistuneisuushéirididen ja masennuksen kanssa.

Psykososiaalisina hoitomenetelmina kaytetaan lyhytta tai pitkda psykoterapiaa (yksilo- ja ryhmaterapia), tietoisuusharjoituksia, rentoutuste-
rapiaa, stressinhallintamenetelmia, hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa, psykofyysista terapiaa seka itseapumenetelmia. Psykoterapioista
kyseeseen tulevat kognitiivinen ja psykodynaaminen psykoterapia. Terapialla pyritdan vaikuttamaan muun muassa potilaiden ahdistuneisuu-
den tasoon, ahdistussisaltdisiin kehdajatuksiin ja ruumiillisiin oireisiin kuten lihasjannitykseen.

Jos oirekuva on vaikea eika terveydenhuollon toteuttamilla asianmukaisilla hoidoilla ole saatu riittdvaa vastetta, vaativa [ddkinnallinen kun-
toutus voi tulla kyseeseen, kun on todettu vahintaan vuoden kuntoutustarve. Kelan vaativana laakinnallisena kuntoutuksena voidaan toteut-
taa psykoterapiaa (yksild- ja ryhmaterapiat) seka musiikki- ja toimintaterapiaa. Myds kuvataideterapian menetelmié ja soveltuvia mielenterve-
yskuntoutuskursseja voidaan kéyttaa osana hoitoa ja kuntoutusta.

F41.2 Sekamuotoinen ahdistus- ja masennustila tarkoittaa oireyhtyméd, jossa seké ahdistus- ettd masennusoireita esiintyy, mutta kum-
matkaan eivat ole selkedsti hallitsevia eikd kumpikaan oiretyyppi ilmene niin laaja-alaisena, etta se riittisi erilliseen ahdistus- tai masennus-
diagnoosiin. Vaativan laakinnéllisen kuntoutuksen yleiset asiakkuuskriteerit eivat tayty hairion luonnollisen kulun perusteella.

F41.3 Muu sekamuotoinen ahdistuneisuushairio arvioidaan samoin periaattein ja kuntoutusmenetelmin kuin yleistynyt
ahdistuneisuushairio.

F42 Pakko-oireinen héirio

F42.0 Pakkoajatuspainotteinen pakko-oireinen héirio

F42.1 Pakkotoimintopainotteinen pakko-oireinen hairio

F42.2 Pakkoajatuksina ja pakkotoimintoina ilmeneva pakko-oireinen hiirio
F42.8 Muu pakko-oireinen hiirio

F42.9 Maarittamaton pakko-oireinen hairio

Naiden hairididen olennaisena piirteend on toistuvat pakkoajatukset tai pakkotoiminnot. Pakkoajatukset ovat ajatuksia, mielikuvia tai
yllykkeitd, jotka kaavamaisina palaavat toistuvasti henkilon mieleen. Ne ovat melkein poikkeuksetta ahdistavia. Pakkotoiminnot ja -teot
ovat kaavamaisia kayttaytymistapoja, joita henkil toistaa yha uudelleen. Ne eivat tuota mielihyvaa eivatka johda luonnostaan hyodyllisten
tehtdvien tayttdmiseen. Pakko-oireinen hairi¢ on yhta tavallinen miehillé ja naisilla. 90 %:lla esiintyy psykiatrista samanaikaissairastavuutta.
Pakko-oireinen hairio voi olla jaksottainen, kulultaan vaihteleva, vakaa tai vaikeutuva. Pakkotoiminnot ovat tavallisempia pitkaaikaisessa
oirekuvassa kuin pakkoajatukset, samoin huono la&kevaste.

Vaativana laakinnallisen kuntoutuksena voi tulla kyseeseen psykoterapia. Pakko-oireisen hairion kuntoutuksessa vahvin tutkimusnaytto on
kognitiivisesta psykoterapiasta, joka voi olla myds ryhmamuotoista. Myds muita psykoterapiamuotoja kuten interpersonaalinen ja psykody-
naaminen psykoterapia, sekd soveltuvia mielenterveyskuntoutuskursseja, voidaan kayttaa

F43 Reaktiot vaikeaan stressiin ja sopeutumishairiot
F43.0 Akuutti stressireaktio ei luonnollisen keston perusteella kuulu vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen piiriin.

F43.1 Traumaperainen stressihairio tarkoittaa poikkeuksellisen jérkyttavén tapahtuman (esim. yllattden hengenvaaraan joutuminen)
jalkeen esiintyvaa oirekokonaisuutta, jonka keskeiset oireet ovat tapahtuman uudelleen kokeminen, valttdmiskayttaytyminen ja
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psykogeeninen amnesia tai ylivireysoireet. Luonnollisen kulun mukaan se lievittyy tai paranee noin kolmasosalla ensimmaisen kolmen
kuukauden aikana, mutta noin kolmasosalle jaa vuosia kestéva oireilu. Muu psykiatrinen samanaikaissairastavuus on yleista. Hairi6

on naisilla kaksi kertaa yleisempi kuin miehillg, ja sen esiintyvyyteen vaikuttaa altistuminen traumoille seka traumojen luonne ja kesto.
Pitkékestoisena traumaperdinen stressihairio voi tayttaa vaativan kuntoutuksen yleiset asiakkuuskriteerit. Talloin Kdypa hoito -suosituksen
mukaan traumakeskeisisté psykoterapiamuodoista on vahvin tutkimusnéyttd, mutta kuntoutuksen kokonaisuus tulee suunnitella ottamalla
huomioon potilaan kokonaistilanne. Hairion pitkittyneissa vaikeaoireisissa muodoissa vaativan lddkinnallisen kuntoutuksen yleiset
asiakkuuskriteerit saattavat tayttya, ja télloin Kelan kuntoutuksena psykoterapia voi tulla kyseeseen.

F43.2 Sopeutumishairiot eivat keston ja vaikeusasteen perusteella tayta vaativan laakinnallisen kuntoutuksen yleisia kriteereita.
F43.8 Muu reaktio vaikeaan stressiin ja F43.9 Maarittamaton reaktio vaikeaan stressiin eivat luonnollisen kulun perusteella [ahtokoh-
taisesti taytd vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen yleisia kriteereita

F44 Dissosiaatio- eli konversiohairiot

Yhteinen piirre on osittainen tai tdydellinen kykenemattomyys yhdistaa keskendan menneisyyteen liittyvia muistikuvia, tietoista
mindakokemusta, valittdmia aistimuksia ja ruumiinliikkeiden hallintaa. Normaalitilassa valittdoman tarkkaavaisuuden kohteena olevat
muistikuvat, tuntemukset ja litkkeet ovat tahdonalaisesti hallittavissa. Dissosiaatiohairidissé téman tietoisen ja valikoivan kontrollin
edellytetdan olevan hairiintynyt siten, etta tila voi vaihdella paivasta toiseen ja jopa tunnista toiseen. Hairid voi esiintya erilaisina
oireyhdistelmind. Tavallisia ovat erilaiset halvaukset ja kouristukset. Potilaalla esiintyvat kohtaukset voivat olla kokonaan toiminnallisia,
mutta niitd voi esiintyd myds yhdessé elimellisten kohtausten kanssa. Oirekuva voi olla hyvinkin vaikea. Potilas voi tarvita apuvalineita (esim.
halvaustiloissa) ja turvajarjestelyja, jos kohtaukset ovat vaikeita. Dissosiaatiohdirididen kanssa esiintyy usein yhdessa traumaperainen
stressihairid, muita ahdistuneisuushairioité ja mielialahairioita.

Dissosiaatiohéirididen etiologiana pidetddn traumaattisia tapahtumia. Toistuvien ja pitkittyneiden hairididen hoidossa erityyppiset
psykoterapiamuodot ovat valttamattdmia, ja niihin pitda yleensa yhdistdad somaattinen hoito ja kuntoutus. Psykoterapiamuotoina kyseeseen
voi tulla kognitiivis-behavioraalinen terapia, traumaterapia sekd psykoanalyyttinen psykoterapia. Potilaat voivat hyotyd myos pariterapiasta,
perheterapiasta tai ryhmaterapiasta. Kelan vaativana laakinnallisend kuntoutuksena voidaan toteuttaa psykoterapiaa (yksilo-, perhe-, tai
ryhméterapiana) yleisten asiakkuuskriteerien tayttyessa.

F45 Elimellisoireiset (somatoformiset) hairiot

Padpiirteind ovat toistuva fyysinen oireilu seké jatkuva pyrkiminen ladketieteellisiin tutkimuksiin, vaikka [6ydokset ovat toistuvasti normaaleja
ja ladkarit vakuuttavat, etteivat oireet viittaa somaattiseen sairauteen. Jos ilmenee jokin fyysinen sairaus, se ei selité oireiden luonnetta ja
madraa eikd henkilon ahdistusta ja keskittymista oireisiinsa. Ndihin sairausryhmiin ei tunneta mitaan yksittdisia terapeuttisia menetelmia,
jotka olisivat kiistatta toisia parempia. Hoidossa lyhytkestoisten kognitiivisten psykoterapioiden vaikuttavuudesta on eniten tutkimusnadyttoa.
Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen kriteereiden téyttyminen on arvioitava kokonaistilanteen perusteella ja psykoterapeuttiset kuntoutus-
menetelmat suunniteltava oirekuvan mukaan.

F48 Muut neuroottiset héiriot

F48.0 Neurastenia eli vdsymysoireyhtyma Kroonisen vasymysoireyhtyman osalta tietoa asianmukaisesta diagnostiikasta, luonnollisesta
kulusta ja vaikuttavista kuntoutusmenetelmista on niukasti. Jos krooninen vasymysoireyhtyma on yksi todetuista sairauksista, vaativan
laakinnallisen kuntoutuksen tarve arvioidaan huomioiden samanaikaissairastavuus ja kokonaisterveydentila. Kuntoutusmenetelmat valitaan
oireiden mukaan. Asteittain lisdantyvasta lilkuntaharjoittelusta (graded exercise therpy, GET) ja kognitiivisesta psykoterapiasta on jonkin
verran vaikuttavuusndyttod oireyhtymaan liittyvan vasymyksen lievittdmisessa.

F48.1 Depersonalisaatio- ja derealisaatio-oireyhtyma, F48.8 muu neuroottinen hairio ja F48.9 maarittamaton neuroottinen
hairio ovat hairioitd, joiden luonnollisesta kulusta ja vaikuttavasta kuntoutuksesta on riittdmattémasti tietoa. Vaativan l[dakinnallisen
kuntoutuksen yleiset kriteerit eivat tdman vuoksi [dhtokohtaisesti tayty.
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F50-F59 Fysiologisiin hairidihin ja ruumiillisiin tekijoihin liittyvat kayttaytymisoireyhtymat

F50 Syomishairiot. Syomishairidissa vaativan ldakinnallisen kuntoutuksen asiakkuus arvioidaan yksilollisesti oirekuvan pohjalta ja
samanaikaissairastavuus huomioidaan arvioinnissa. Sydmishairididen Kaypa hoito -suosituksen mukaan hoidon ja kuntoutuksen raja

on syémishairioissa liukuva. Ladketieteellisen tai psykososiaalisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta ei ole tutkimusnayttoa. Kuitenkin
erityisesti potilaat, joilla on sydmishairion liséksi muita mielenterveysongelmia, voivat tarvita psykoterapiaa. Se on oikea-aikaista vasta, kun
ravitsemustila on korjaantunut riittévasti ja kliininen tila on vakiintunut. Hoidollisen psykoterapian jalkeen seké Kelan kuntoutuspsykoterapia
ettd joissain tilanteissa vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen asiakkuuskriteerien tayttyminen ja sitd kautta toteutettava psykoterapia voivat
tulla kyseeseen.

Akuuttihoidon ja jatkohoidon jalkeen todetaan joskus pitkittyvé syomishairidoireilu, jossa eldma muodostuu painon tarkkailusta, ruokaan
liittyvastd ylenmdaaraisesti kiinnostuksesta ja toisaalta alati uhkaavasta relapsista painon pudotukseen. Talloin psykoterapian lisdksi ravitse-
musterapeutin, toimintaterapeutin ja mahdollisesti my6s fysioterapeutin toteuttama kuntoutus voi olla tarpeen. Vaativana laakinnallisena
kuntoutuksena voidaan jarjestaa fysio- ja toimintaterapiaa. Sen sijaan ravitsemusterapeutin ohjaus on terveydenhuollon jérjestdméaa toimin-
taa, ja vaativassa laakinnallisessa kuntoutuksessa se voi tulla kyseeseen vain pienena osana moniammatillista yksilokuntoutusta. Moniamma-
tillisen yksilokuntoutuksen myodntdminen edellyttda, etta henkilolla on tehostetun ja moniammatillisesti toteutuvan yksildkuntoutuksen tarve.

Esimerkki monisairaasta vaativan kuntoutuksen asiakkaasta: Nyt 55-v. nainen, joka sairastui hitaasti etenevaan anoreksiaan 20 vuotta sitten.
Potilas kuihtui muutaman vuoden kuluessa vuodepotilaaksi ja oli vahalld menehtya. Tehokkaan hoidon avulla kuntoutui vahitellen jaloilleen,
mutta nalkiintymisen seurauksena tuli alaraajojen neuropatia, minka vuoksi han joutuu kdyttdmaan rollaattoria. Potilas on edelleen hyvin
laiha ja ruokien parissa puuhailu tayttda hanen arkensa. Kayttaa paivittain tuntikausia kauppojen ruokahyllyja tutkiskellen ja "syomalla silmil-
[&&n”. Arjessa selviytymistd haittaavat seka fyysiset oireet ettd kamppailu laihduttamishalua vastaan. Somaattisesti insuliinihoitoinen kompli-
soitunut diabetes kohde-elinvaurioin.

F51 Ei-elimelliset unihairiot, F52 Ei-elimelliset seksuaaliset toimintahairiot, F53 Muualla luokittamattomat lapsivuodeajan
mielenterveys- ja kdaytoshairiot, F54 Muualla luokitettuun hairioon tai sairauteen liittyva psyykkinen tekija tai kaytostekija,
F55 Riippuvuutta aiheuttamattomien aineiden vaarinkaytto tai F59 Fysiologisiin hairiéihin ja ruumiillisiin tekij6ihin liittyvat
madrittamattomat kaytosoireyhtymat eivat luonnollisen kulkunsa tai riittdmattdéman tutkimustiedon vuoksi ldhtdkohtaisesti tayta
vaativan [ddkinnallisen kuntoutuksen yleisia kriteereitd. Unihairididen ndyttdon perustuva hoito on kuvattu unettomuuden Kadypa hoito
-suosituksessa.

F60-F69 Persoonallisuushdiriot

Kaikki persoonallisuushairiét voivat aiheuttaa laaja-alaista ja pitkdkestoista kuntoutuksen tarpeen eli voivat tayttad vaativan ldakinnallisen
kuntoutuksen yleiset asiakkuuskriteerit. Erityisesti vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen tarpeen voi aiheuttaa epdvakaa persoonallisuus, mo-
lemmat hairidtyypit ja vaativa persoonallisuus. Sekd hoitoa ettd kuntoutusta haetaan yleensa akuutin kriisiytyneen eldméntilanneongelman
vuoksi. Samanaikaissairastavuus on yleistd, ja se huomioitava kuntoutustarpeen kokonaisarvioinnissa. Asianmukaisen psykoterapeuttisen ja
tarvittaessa ladkkeellisen oireiden mukaisen hoidon (kuvattu hoitosuosituksissa) jalkeen Kelan vaativana kuntoutuksena voidaan kayttaa psy-
koterapiainterventioita, kuten dialektisen kayttaytymisterapian yksilo- ja ryhméhoitoja (taitovalmennusryhmat), jos yleiset asiakkuuskriteerit
tayttyvat. Tunnesaatelytaitojen harjoittelu on kuntoutuksessa tarkeda. Persoonallisuushairidissa voidaan osana hoitoa tai kuntoutusta kayttaa
myos kognitiivis-behavioraalista suuttumuksen hallinta -menetelméaa tai ART-menetelmaa (Anger Management Training). Molemmat edellyt-
tavat hoidollisen tilanteen riittavaa vakiintumista akuuttihoidon jalkeen.

F70-F79 Alyllinen kehitysvammaisuus
on rajattu tdman ohjeen ulkopuolelle.

F80-F89 Psyykkisen kehityksen hairioita ei kisitell tissé ohjeessa. Aspergerin oireyhtymasta on erillinen Kelan ohje.

F90-F98 Tavallisesti lapsuus- tai nuoruusiassa alkavia kaytos- ja tunnehairioita
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F99-F99 Maarittamaton mielenterveyden hairio
ei luonnollisen kulun osalta tayta vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen asiakkuuden yleisia kriteereita.

KUNTOUTUSSUUNNITELMA VAATIVAN LAAKINNALLISEN KUNTOUTUKSEN PERUSTANA

Kuntoutussuunnitelma laaditaan kuntoutujan, omaisen tai muun l&heisen, [d&karin ja usein moniammatillisen tydryhman yhteistyéna. Suun-
nitelma tehdaan kirjallisena 1-3 vuodeksi ja sita tarkistetaan tarvittaessa. Kuntoutussuunnitelma perustuu aina kuntoutujan yksilolliseen tar-
peeseen ja toimintakykyyn sekad hanelle merkityksellisiin kuntoutuksen tavoitteisiin.

Jérjestamisvastuu ladkinnallisestd kuntoutuksesta myds mielenterveyden hairididen yhteydessé on ensisijaisesti julkisella terveydenhuollolla.
Terveydenhuoltolain (1326/2010) 29 §:n mukaan kunnan on jarjestettéva alueensa asukkaille potilaan sairaanhoitoon liittyva [dakinnallinen
kuntoutus. Ladkinnéalliseen kuntoutukseen kuuluvat

« kuntoutusneuvonta ja -ohjaus

+ potilaan toiminta- ja tydkyvyn seka kuntoutustarpeen arviointi

« kuntoutustutkimus, jonka avulla selvitetdan potilaan kuntoutusmahdollisuuksia

« toimintakyvyn parantamiseen ja yllapitamiseen tahtaavat terapiat sekd muut tarvittavat kuntoutumista edistavat toimenpiteet
+ apuvalinepalvelut

+ sopeutumisvalmennus

« edelld tarkoitetuista tarpeellisista toimenpiteista koostuvat kuntoutusjaksot laitos- tai avohoidossa.

Kunta vastaa myos potilaan [adkinnallisen kuntoutuksen suunnittelusta siten, ettéd kuntoutus muodostaa yhdessa tarpeenmukaisen hoidon
kanssa toiminnallisen kokonaisuuden. Potilaan [ddkinnallisen kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisalté on maariteltava kirjallisessa yksilollises-
sd kuntoutussuunnitelmassa. Kunta vastaa lisdksi kuntoutuspalvelun ohjauksesta ja seurannasta seka nimeaa potilaalle tarvittaessa kuntou-
tuksen yhdyshenkilon.

Terveydenhuoltolain 29 §:n mukaan kunnalla ei ole velvollisuutta jarjestad [adkinnallistd kuntoutusta, jos [ddkinnallisen kuntoutuksen jarjestdminen
on kuntoutuslain perusteella Kansanelakelaitoksen tehtdva. Kunnan on kuitenkin jarjestettava kuntoutussuunnitelmassa maaritelty lddkinnallinen
kuntoutus, jos kuntoutuksen jarjestamis- ja kustannusvastuu ei ole selkeasti osoitettavissa. Jos jarjestamis- ja kustannusvastuu kuuluu kuitenkin Kan-
sanelakelaitokselle, sen on maksettava kunnalle kuntoutuksen toteuttamisesta aiheutuneet kustannukset.

Arvioidessaan asiakkaan oikeutta vaativaan ldakinnalliseen kuntoutukseen Kelan tulisi pystyé arvioimaan, onko todennakaistd, etta suositellulla
kuntoutuksella voidaan saavuttaa suoriutumisen ja osallistumisen mahdollistavat tavoitteet, onko suositeltu kuntoutuskokonaisuus tarpeen tavoit-
teiden saavuttamiseksi ja onko kuntoutuksen toteuttamistapa tarkoituksenmukainen. Kuntoutussuunnitelmassa olisikin olennaista kuvata, miten ja
missa elamantilanteissa sairaus tai vamma aiheuttaa kuntoutujalle huomattavia osallistumisen ja suoriutumisen vaikeuksia ja kuinka suositellulla
kuntoutuksella voidaan naihin vaikeuksiin vaikuttaa. Tarkeaa on kuvata toimintakyky ottamalla huomioon ICF-osa-alueet: mista kuntoutuja selviytyy,
missé on rajoitteita tai ymparistdssa olevia rajoittavia tekijoitd. Kuntoutujalle ja kuntoutukselle on merkityksellista kirjata myés henkilén vahvuudet ja
ympaéristdssé olevat suoriutumista ja osallistumista edistavat tekijat. Kuntoutussuunnitelmassa kuvataan tiivistetysti kuntoutujan sairaudet ja niiden
kehitys, oireisto ja hoito sekd aiemmin toteutunut kuntoutus ja sen aikaan saamat vaikutukset (esim. terveydenhuollossa toteutunut psykoterapia).
Kuntoutussuunnitelma siséltda suositeltavan kuntoutuksen ja sen toteuttamistavan (esim. psykoterapia, tarpeellinen tiheys ja toteutusymparistd).
Tarkead on kirjata kuntoutussuunnitelmaan nakyviin myos yhdessa sovittu kuntoutujan oma aktiivinen kuntoutumista tukeva toiminta arjessa seka
[aheisten tai [ahitoimijoiden toiminta kuntoutumisen tukemiseksi.

Useaa terapiaa tarvittaessa niitd voidaan toteuttaa myos vuorotellen, milloin kuntoutujan arjesta ei muodostu liian kuormittava. Joustavalla toteutuk-
sella voidaan tukea kuntoutujan jaksamista ja motivaatiota. Tallaiset kuntoutujan kanssa yhdessa sovitut toteutustavat kirjataan kuntoutussuunnitel-
maan, jotta tieto valittyy terapian toteuttajalle ja Kelaan. Kuntoutuksessa pyritdan siihen, ettd kuntoutumista tukevat, suoriutumista ja osallistumista
mahdollistavat toimintatavat siirtyvat arkeen. Kuntoutuksen paattaminen kuuluu myds kuntoutuksen suunnitteluun.
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KELAN ROOLI MIELENTERVEYDEN HAIRIOIDEN KUNTOUTUKSESSA

Mielenterveyden hairidt ovat yleisimpia syitd hakeutua Kelan kuntoutukseen. Kelan jarjestama [adkinnallinen kuntoutus voi kdynnistya siiné vaihees-
sa, kun asiakkaan tilanne on hoidollisesti vakiintunut. Talla tarkoitetaan sita, etté asiakkaalle on tehty terveydenhuollossa riittavat tutkimukset ja etta
hénelld on asianmukaisesti todettu mielenterveyden hairid. Myos valittdman sairaanhoidon ja siihen liittyvan kuntoutuksen tulee olla toteutunut
hyvén hoitokdytannén mukaisesti. Kelan jarjestdma kuntoutus perustuu terveydenhuollossa tehtyyn arvioon asiakkaalle tarpeellisesta kuntoutuk-
sesta.

Jarjestdmisvastuu laékinnallisestd kuntoutuksesta myds mielenterveyden héirididen yhteydessa on ensisijaisesti julkisella terveydenhuollolla.
Kela tdydentda terveydenhuollon kuntoutuspalveluja jarjestamalld l[dakinnallisend kuntoutuksena kuntoutuspsykoterapiaa, harkinnanvarai-
sia kuntoutuspalveluja ja vaativaa ldakinnallista kuntoutusta. Ladkinnallisen kuntoutuksen lisdksi Kela jarjestda ammatillista kuntoutusta niille
asiakkaille, joilla ei ole oikeutta tyoelakelaitoksen jarjestamaan ammatilliseen kuntoutukseen (esim. nuorilla ja pitkdan tydeldman ulkopuo-
lella olleille). Kuntoutuksen jarjestdmisvastuuta arvioitaessa on huomioitava myos muu vakuutusturva. Tapaturma- tai lilkennevakuutuslaitos
jarjestaa [aakinnallistd ja ammatillista kuntoutusta, jos kuntoutuksen tarve johtuu ty6tapaturmasta, ammattitaudista tai liikkennevahingosta.
My0s useat jarjestot tekevat arvokasta tydta mielenterveyskuntoutuksen parissa.

Ammatillinen kuntoutus pyritddn kdynnistdméaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, tarvittaessa myos muiden asiakkaan tilannetta tu-
kevien palveluiden aikana. Kela voi jarjestad ammatillista kuntoutusta esimerkiksi terveydenhuollon jarjestdman (sairaanhoitoon liittyvan)
kuntoutuksen aikana, jos se on tarkoituksenmukaista asiakkaan tydeldmassa pysymiseksi, sinne palaamiseksi tai padsemiseksi. Ennen kun-
toutuksen aloittamista asiakkaan tyo- tai opiskelukykyyn vaikuttavia tekijoita seka ladkinnallisen kuntoutuksen tarpeita ja mahdollisuuksia
tulee kuitenkin olla riittavasti selvitetty ladketieteellisilla tutkimuksilla tai tydkykyarvioinnilla.

Mielenterveyden hdiridissa hoitoa ja kuntoutusta toteutetaan usein rinnakkain. Onnistunut kuntoutus edellyttdd hyvan hoitokdytannén mu-
kaista hoitoa ja seurantaa kuntoutuksen aikana.

Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen (aiempi vaikeavammaisten ladkinnallinen kuntoutus) saajia on vuonna 2014 ollut 24 070, vuonna 2015
25267 javuonna 2016 28 258. Keskeisten aikuispsykiatristen hairidryhmien osalta vuonna 2016 paadiagnoosina oli useimmiten (272 kuntoutu-
jalla) masennustila (F32 ja F33 yhdistetty). Toiseksi yleisin paddiagnoosi oli vakavat stressireaktiot (158 kuntoutujaa). Muilta osin pdadiagnoosit
jakautuivat seuraavasti: muu ahdistuneisuushairi¢ (F41, 76 kuntoutujaa), pakko-oireet (F42, 65 kuntoutujaa), skitsofrenia (64 kuntoutujaa),
kaksisuuntainen mielialahdirio (32 kuntoutujaa) ja pelko-oireinen ahdistuneisuushairié (F40, 34 kuntoutujaa). Persoonallisuushairié oli paa-
diagnoosina 12 kuntoutujalla ja paihdehairididen diagnoosi alle 10 kuntoutujalla (Kelan etuuspalvelujen lakiyksikko, kuntoutusryhma).

Psykoterapia kuntoutuspsykoterapiana ja vaativana laakinnallisena kuntoutuksena

Psykoterapian jarjestaminen on Suomessa terveydenhoitolain perusteella kunnan vastuulla. Psykoterapian tarpeen arvioinnista vastaa yleen-
sa psykiatrian erikoisladkari. Arvioinnissa on kiinnitettava huomiota todetun hairién ja sen hoidon lisdksi samanaikaissairastavuuteen ja edel-
lytyksiin hyotya psykoterapiasta. Hoitoon ohjattaessa on syyta keskustella potilaan kanssa eri hoitovaihtoehdoista, niiden vaikuttavuudesta,
arvioidusta soveltuvuudesta potilaalle sekd potilaan odotuksista ja toiveista. Psykoterapian tavanomaisin toteutustapa on kuntoutujan ja te-
rapeutin sanalliseen vuorovaikutukseen perustuva yksiloterapia. Useissa terapiaviitekehyksissa on pari-, perhe- ja ryhmaterapiasovelluksia ja
osassa luovaan toimintaan (esim. musiikki- ja kuvataideterapia) ja tietotekniikkaan perustuvia sovelluksia. Liséksi musiikkiterapialla voidaan
kasittaa seka musiikkipsykoterapiaa ettd toiminnallista musiikkiterapiaa, jotka on syytad kuntoutussuunnitelmassa erottaa. Musiikkipsykote-
rapia on rinnastettavissa muihin luoviin psykoterapioihin. Lyhytterapioiden kesto vaihtelee muutamasta kayntikerrasta 20-30 kayntikertaan.
Yleisimmin kaytetdan yhta 45 minuutin terapiakertaa viikossa. Pitkékestoista terapiaa annetaan tyypillisesti 1-3 kertaa viikossa ja jatketaan
vuodesta useaan vuoteen.

Kuntoutuspsykoterapiana voidaan jarjestdd vyksiloterapiaa, ryhmaéterapiaa, perheterapiaa, paripsykoterapiaa sekd kuvataide- ja

musiikki(psyko)terapiaa. Vaativana ladkinnallisend kuntoutuksena psykoterapiaa voidaan toteuttaa yksilé-, ryhmé- ja perheterapiana
sekéa kuvataideterapiana. Lisaksi voidaan jarjestad musiikkiterapiaa.
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Ika

Psykiatrisen hairion vakavuus

Tavoite

Sairauden hoito ennen kuntoutuksen
hakemista

Laitoshoito

Kuntoutuksen kokonaiskesto
ja terapiakertojen maara

Kuntoutussuunnitelma

Kuntoutuspsykoterapian tulee perustua hoidosta vastaavassa terveydenhuollon yksikossa tehtyyn yksilolliseen kuntoutuksen tarpeen ja so-

Kuntoutuspsykoterapia
16-67 v.

Kuntoutuspsykoterapia-asiakkaiden
psyykkinen oireilu tai sairaudet ovat lie-
vempia ja tydhon tai opiskeluun liittyvaan
tavoitteeseen voidaan arvioida paastavan
madramittaisen kuntoutuksen kuluessa.

Tyo- tai opiskelukyvyn tukeminen
tai parantaminen siten, ettd tydeldmata-
voite voidaan saavuttaa.

Vahintdan 3 kk kestanyt asianmukainen
hoito mielenterveyden hairion toteamisen
jalkeen

Ei korvata psykiatrisen ymparivuorokauti-
sen osastohoidon aikana.

Vuodessa enintdan 80 kertaa ja 3 vuodessa
enintdan 200 kertaa

Kuntoutussuunnitelma tai [adkarinlausun-
to voidaan laatia julkisessa tai yksityisessa
terveydenhuollossa.

veltuvuuden arvioon seka kirjalliseen kuntoutussuunnitelmaan tai ladkarinlausuntoon

Vaativa lddkinnallinen kuntoutus
Alle 65 v.

Vaativan ldakinnallisen kuntoutuksen asi-
akkaiden psyykkinen oireilu tai sairaudet
ovat vaikeampia ja yleensa pidempikestoi-
sia ja saattavat edellyttdd muutakin kuin
psykoterapiaa.

Mahdollistaa tydsta, opiskelusta tai muista
arjen toiminnoista suoriutumista
ja osallistumista.

Valittomaan sairaanhoitoon liittyvén
kuntoutuksen tulee olla toteutunut
ja tilanteen vakiintunut

Kuntoutusta ei jarjesteta laitoshoidon
aikana.

Kuntoutuksen kestoa ja terapiakertoja ei
ole rajoitettu. Myds lyhytterapiat voivat
tulla kyseeseen (kuntoutuksen tarpeen
oltava vahintaan vuoden mittainen)

Kuntoutussuunnitelma voidaan laatia
vain julkisessa terveydenhuollossa.

Psykoterapian myéntdminen vaativana ladkinnallisend kuntoutuksena ja kuntoutuspsykoterapiana perustuu lasten psykiatrian, nuorisopsy-

kiatrian tai psykiatrian erikoislaakarin arvioon psykoterapian tarpeesta, soveltuvuudesta ja toimenpiteen muodosta. Vaativan kuntoutuksen

osalta ohjaus tapahtuu aina julkisen terveydenhuollon yksikosta. Psykiatrisia potilaita hoitavissa julkisen terveydenhuollon yksikdissa erikois-

tuvien lddkarien lausunnot rinnastetaan mainittujen lddkarien lausuntoihin.

Kelan kuntoutuksena psykoterapiaa antavalla terapeutilla tulee olla koulutus haettuun terapiaan. Psykoterapeutti valitsee psykoterapiassa
kdytettavat menetelmat, jotka vaihtelevat kuntoutujan yksilollisten tarpeiden mukaan.
Kelan kuntoutuspsykoterapiaa voidaan myontda 16-67-vuotiaalle henkillle

+ jolla on asianmukaisesti todettu ja diagnosoitu mielenterveyden hairio, joka uhkaa hanen tyo- tai opiskelukykyaan jajoka tarvitsee tyo- tai

opiskelukyvyn tukemiseksi tai parantamiseksi tarkoituksenmukaista kuntoutuspsykoterapiaa ja joka on ollut mielenterveyden héirion

toteamisen jalkeen vahintédan kolme kuukautta asianmukaisessa hoidossa.

joka siséltaa psykiatrian, lasten- tai nuorisopsykiatrian erikoislaakéarin arvion diagnoosista ja kuntoutustarpeesta

. jossa tulee selvittdd, mitd muita hoito- ja kuntoutusmuotoja on kaytetty ja miksi ne eivat ole riittavia tai eivat muutoin tule kyseeseen

« jossa perustellaan, miten henkildn hoito ja kuntoutuspsykoterapia muodostavat tyd- ja opiskelukykya tukevan tai parantavan toiminnallisen

kokonaisuuden.
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Kuntoutuspsykoterapiaa ei korvata, jos muut hoito- ja kuntoutusmuodot ovat riittavia tyo- tai opiskelukyvyn parantamiseksi tai palauttami-
seksi.

Tarvetta arvioitaessa keskeista on, tarvitseeko henkild psykiatrisen ja psykoterapeuttisen hoidon lisdksi pidempikestoista kuntouttavaa psy-
koterapiaa pystydkseen opiskelemaan, pysydkseen tydkykyisena tai vélttadkseen pitkittyvat sairauspoissaolot tai tyokyvyttomyyseldkkeelle
joutumisen. Lisaksi korvaamisen edellytyksena on se, ettad henkil® todennakaisesti saavuttaa kuntoutuspsykoterapialle asetetun tavoitteen
enintddn 3 vuoden mittaisen kuntoutuspsykoterapian avulla (lisatietoa www.kela.fi/kuntoutus).

Kuntoutuspsykoterapian ja vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen (psykoterapian) rajapinta

On hyva huomioida, miten kuntoutuspsykoterapian ja vaativan laakinnéllisen kuntoutuksen tavoitteet ja kohderyhma eroavat toisistaan.
Jos asiakas on saanut kuntoutuspsykoterapiaa enimmaisajan eli kolme vuotta ja hdanen terapian tarpeensa jatkuu, jatkossa tarvittavaa
psykoterapiaa ei voida myontéa vaativana ladkinnallisenad kuntoutuksena, elleivat yleiset asiakkuuskriteerit téyty.

Vaativana ladkinnéllisend kuntoutuksena toteutettavan psykoterapian kestoa ja kdyntikertoja ei ole rajattu. Vaativa l&akinnallinen kuntoutus
on tavoitteellista toimintaa. Tavoitteena on mahdollistaa tydsta, opiskelusta tai muista arjen toiminnoista suoriutumista tai osallistumista.
Psykoterapiakuntoutuksen tavoite on tuottaa kuntoutujalle sellaisia tietoja ja taitoja, ettd hdnen on mahdollista suoriutua tydssa, opiskelussa
ja elédmantilanteeseen ndhden oleellisissa arjen toiminnoissa omatoimisesti tai véhdisemman tuen varassa. Jos kuntoutujan taidot ja kyvyt
hiipuvat, kuten psykoterapeuttisten interventioiden jdlkeen voi kdyda, tarvittaessa voidaan toteuttaa uusi kuntoutusjakso. Pitkdaikainen arjen
toimista selviytymisen kannalta tarpeellinen ja ilman takarajaa jatkuva psykososiaalinen ja vuorovaikutuksellinenkaan tuki eivat ole tassa tar-
koitettua vaativaa laakinnallista kuntoutusta. Sellainen kuuluu julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen vastuulle ja on ldahinna pitkédaikaishoitoa.
Jos Kelan vaativana ladkinnallisena kuntoutuksena alkanut psykoterapia alkaa saada toistaiseksi jatkuvan psykososiaalisen tuen ja hoidon
piirteitd, tulee ryhtyd toimiin sen paattamiseksi ja kuntoutujan tuen tarpeen tayttdmiseen muitten toimijoitten taholta kustannusvaikuttavam-
min keinoin.

Ammatillinen kuntoutus

Kela jarjestad ammatillista kuntoutusta tyo- ja ansiokyvyn tukemiseksi tai parantamiseksi taikka tyokyvyttdmyyden estédmiseksi, jos asianmu-
kaisesti todettu sairaus, vika tai vamma on aiheuttanut tai sen arvioidaan lahivuosina olennaisesti heikentdvén tyo- tai opiskelukyvyn ja an-
siomahdollisuuksia. Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on, ettd asiakas voi sairaudesta tai vammasta huolimatta tyollistya, jatkaa tydssa
tai palata tydhon.

Kuntoutustarpeen arviointi ja kuntoutussuunnitelman teko perustuvat kokonaistilanteesta tehtyyn arvioon. Arvioon vaikuttavat sairauden,
vian tai vamman lisdksi myds muut hakijan tyo- tai opiskelukykyyn ja ansiomahdollisuuksiin vaikuttavat tekijat. Naita ovat esimerkiksi asiak-
kaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky, eldmaéntilanne, taloudelliset ja sosiaaliset seikat, asumisolosuhteet, koulutus, ammatti,
aikaisempi toiminta seka ikd. Kuntoutuksen tulee olla my6s tarkoituksenmukaista asiakkaan kokonaistilanteen nékdkulmasta. On keskeista
arvioida, johtaako haettu kuntoutus siihen, ettd asiakas voi hakeutua hdnen terveydentilaansa sopivaan ammattiin tai tydohon.

Ammatillinen kuntoutus tulee kytkea jo varhaisessa vaiheessa osaksi kuntoutussuunnitelmaa. Kuntoutus voidaan kaynnistaa asiakkaan hoi-
don jaladkinnallisen kuntoutuksen ollessa vield kesken. Hoidon tulee kuitenkin olla sellaisessa vaiheessa, etta asiakas voi sitoutua ammatilli-
seen kuntoutukseen. Kelan jarjestama laakinnallinen kuntoutus ei ole este ammatillisen kuntoutuksen kaynnistamiselle.

Ammatillisen kuntoutuksen keinoja ovat muun muassa neuvonta ja ohjaus, ammatillinen kuntoutusselvitys, tydkokeilu tai tydhénvalmennus,
lisdkoulutus tai tutkintotavoitteinen koulutus. Tyéllistymistd edistdva ammatillinen kuntoutus korvaa 1.1.2017 alkaen nykyisen tyokokeilun,
tydhonvalmennuksen ja mielenterveyskuntoutujien tydohdnvalmennuksen. Ty6llistymista edistavassa ammatillisessa kuntoutuksessa on 3
vaihtoehtoista palvelulinjaa, jotka ovat tydkokeilu, tydhénvalmennus ja niiden yhdistelma. Toimenpiteen valinnassa otetaan huomioon, vaa-
tiiko asiakkaan tilanne esimerkiksi mielenterveyden héirididen erityistarpeet huomioivaa pitkékestoista yksilollista tukea ja ohjausta. Ammatil-
linen kuntoutus on ensisijaista tydkyvyttomyyseldkkeeseen nédhden eli ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuudet tulee aina selvittdd ennen
tyokyvyttdmyyselakkeelle siirtymista. Lisdksi asiakkaalle voidaan myéntaa ammatillista kuntoutusta, vaikka hanelld on oikeus tydkyvyttomyy-
seldkkeeseen, jos kuntoutuksen tavoitteena on tydhon paluun mahdollistaminen tai olennaisten lisdansioiden hankkiminen.
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Harkinnanvarainen kuntoutus

Harkinnanvarainen kuntoutus kohdistuu pddasiassa tydikaisiin ja tydelamassa oleviin henkildihin. Sen tavoitteena on asiakkaan tydeldmassa
pysyminen tai sinne palaminen. Kuntoutuksen tavoitteena voi olla myods tukea tydeldmasta poissa olevan itsenéista selviytymista. Harkinnan-
varaisen kuntoutuksen myodntadminen edellyttda, ettd asiakkaalla on todettu terveydenhuollossa toiminnanrajoitus, joka aiheuttaa kuntoutuk-
sen tarpeen.

Harkinnanvaraisena kuntoutuksena jarjestetdan kuntoutuskursseja ja sopeutumisvalmennuskursseja. Liséksi voidaan jarjestdd moniamma-

tillista yksildkuntoutusta, jos kuntoutujalla on laaja-alainen, moniongelmainen oireisto ja jos hanen tilanteensa vaatii yksilollisempaa suun-

nittelua. Kuntoutus- tai sopeutumisvalmennuskurssi on aina ensisijainen kuntoutusmuoto. Usein kuntoutukseen osallistuu myds kuntoutujan

omainen tai ldheinen.

Harkinnanvaraisena kuntoutuksena voidaan myéntéa myos neuropsykologista kuntoutusta

+ 16-67-vuotiaille peruskoulun paéattaneille henkildille tai opiskelijoille, kun neuropsykologiset hairidt haittaavat opiskelun aloittamista,
opiskelua ja opiskelun loppuunsaattamista seka tulevassa ammatissa selviytymista

« Ty6ssa kayville henkildille silloin, kun neuropsykologiset hairiot haittaavat tydssa selviytymista

+ Muille kuntoutuijille, jos tydhon paluu on realistinen tavoite ja neuropsykologinen kuntoutus on tyéhon paluun edistamiseksi perustellusti
tarpeen.

Hevosavusteisesta yksilo- ja pienryhmatoiminnasta, hevosavusteisesta psykoterapiasta, psykofyysisesta fysioterapiasta tai tanssiterapiasta
itsendisena kuntoutusmuotona on riittdmattomasti tutkimustietoa, jotta niita voitaisiin suositella aikuisten mielenterveyden hairidissa, mutta
niiden hyddyntaminen esimerkiksi kuntoutuskurssien ryhmamuotoisessa luovassa tai toiminnallisessa kuntoutuksessa on mahdollista.
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