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ALKUSANAT

Kuntoutuksen monitieteisen ja —alaisen tutkimuksen piirissd tarvitaan yhteisid foorumeita, joissa on mahdol-
lista kdyda kuntoutuksen tutkimusta ja sen menetelmid koskevaa keskustelua yli tiede- ja ammattirajojen.
Kuntoutusalan tutkimusta toteuttavat suuret ja pienemmaét organisaatiot — mm. Eldketurvakeskus, Kela, Kun-
toutussddtio, Stakes, VKK-kuntoutus ja Verve - ovat yhdessi tai erikseen jirjestdneet kuntoutusalan tutki-
musta késittelevid seminaareja jo usean vuoden ajan. Pari vuotta sitten Kuntoutuksen tutkimus- ja kehitta-
misyhdistyksen tieteellinen toimikunta otti tehtdvidkseen huolehtia siité, ettd keskustelu kuntoutuksen moni-
tieteisestd tutkimuksesta tiivistyy. Yhdistyksen jdrjestima toinen valtakunnallinen kuntoutuksen tutkimuksen
seminaari toukokuussa 2007 jarjestetddn yhteistydssd Lapin yliopiston ja Lapin sairaanhoitopiirin kanssa.
Tutkimusseminaari on osa kaksipdiviistd kokonaisuutta, jonka otsikkona on ’Kuntoutus ja elaménlaatu™.

Kuntoutus on laaja tutkimusalue, jota voidaan ldhestyd monella eri tavalla ja monesta eri ndkdkulmasta. Suu-
ri kysymys on, miten kuntoutuspolitiikka Suomessa kehittyy ja onko tutkimuksella jokin rooli siind. Monet
viimeaikaiset kuntoutuksen lakiuudistukset on tehty ldhes ilman niiden merkitykseen liittyvda tutkimusta.
Paavo Rissanen kysyy puheenvuorossaan, onko kuntoutuspolitiikka vain erilaisten pelien politiikkaa.

Kuntoutuksen vaikuttavuutta ja merkitystd koskevaa tutkimusta on kaivattu sekd kuntoutusselonteoissa etté
tiedotusvélineissd. Kuntoutuksen vaikuttavuus on menetelméllisesti vaativa tutkimuskohde, jossa kyse on
sekd muutoksesta etti siitd, voidaanko muutos tulkita toiminnasta johtuvaksi. Viime vuosina on keskusteltu
lisddntyvassd médrin siitd, voidaanko ja pitdisikd kuntoutuksen vaikutuksia — tai vaikuttavuutta — tutkia entis-
td enemmén myo0s laadullisin menetelmin. Vaativa tutkimuskohde edellyttdid myds monimetodisia ldhesty-
mistapoja ja metodologista triangulaatiota.

Tarkea tavoite kuntoutuksen tutkimukselle on téll4 hetkelld moni- ja poikkitieteisen tutkimuksen vahvistami-
nen ja sen kautta uusien teoreettisten viitekehysten ja tutkimusmenetelmien kehittdminen. Viime aikoina on
toistuvasti kiinnitetty huomiota siihen, etti tutkimuksen avulla on pystytty tdhdn mennessad selvittiméin var-
sin véhén sitd, millaisin keinoin ja prosessein kuntoutusta milloinkin toteutetaan. Kuntoutuksen “musta laa-
tikko” on jadnyt tutkimushankkeissa useimmiten avaamatta. Varsin harvoin meilld on tietoa myoskdén yksi-
161lisistd kuntoutumisprosesseista tai verkostojen toiminnasta kuntoutuksessa. Teoriaa kaivataan sekd kay-
tdnnon toiminnan viitekehykseksi ettd toiminnan kriittiseen arviointiin.

Eldaminlaatu on késite, jota kuntoutuksen tutkimuksessa on kéytetty suhteellisen harvoin. Eldmailaatu on
yleiskésite, jonka piiriin on luettu kuuluvaksi mm. fyysinen ja psyykkinen toimintakyky, hallinnan ja osalli-
suuden kokemus, sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus, hyvinvointi, turvallisuus ja tyytyvéisyys eldméén. Se on
sisdllollisesti moniulotteinen kisite, joka soveltuu peruskésitteeksi monenlaiseen kuntoutuksen tutkimuk-
seen. Téssd tutkimusseminaarissa eldméanlaatu nékyy toisaalta suoranaisena tutkimuskohteena, toisaalta ylei-
send tarkastelun viitekehyksena.

Kaésilld oleva julkaisu on yhdistyksen jarjestdmén toisen valtakunnallisen kuntoutuksen tutkimuksen semi-
naarin abstraktikirja. Seminaarin yhteydessé kdynnistyy seuraavan tutkimusseminaarin suunnittelu.

Rovaniemelld toukokuun 3. pdivand 2007

Aila Jarvikoski

Lapin yliopisto

Tieteellisen toimikunnan puheenjohtaja
Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmisyhdistys



KUNTOUTUKSEN VAIKUTTAVUUTTA ARVIOITU VAHAN

Alaranta H!, Malmivaara A2
'Invalidiliiton Kdpyldn kuntoutuskeskus, Synapsia
*Finohta, STAKES

Tausta

FinOHTA on aloittanut kuntoutuksen menetelmien ja tuloksellisuuden raportoinnin analyysin liittyen
INAHTA (International Network of Agencies for Health Technology Assessment) jasenyksikoiden julkai-
semiin kriittisiin katsauksiin. Etsittiin INAHTA jidsenyksikoiden julkaisemat vuodelle 2005 paivityt katsauk-
set, jotka oli 10ydettdvissd Yorkin yliopiston tietokannasta ja jota tdydennettiin haulla Finohtan tietokan-
nasta.

Menetelmaét

Kuntoutusta késitteleviksi katsauksiksi hyviaksyttiin tutkimukset, joissa
- intervention tavoitteena oli ihmisen eldméntilanteen, voimavarojen ja toimintakyvyn edistiminen.
- Tulosmuuttujat liittyivéat kansainvélisessd toimintakykyluokituksessa (ICF/WHO) yksilon suorituksiin
ja osallistumiseen.
- Katsaukset, joissa interventio oli pelkdstidn lddkehoitoa, leikkaushoitoa tai yksittéista terapiaa somaat-
tisine tulosmuuttujineen, jaivit selvityksen ulkopuolelle.

Tulokset
Yorkin yliopiston tietokannasta 10ytyi 467 arviointitutkimusta. Otsikoiden perusteella ndistd 52 késitteli kun-
toutusta. Abstraktien perusteella jéljelle jdi 33 raporttia, jotka luettiin kokonaan.

Lopulliseen aineistoon hyviksyttiin HTA-tietokannasta 16 kuntoutuksen arviointiraporttia, mikd on noin 3
prosenttia kaikista ensimmdiiseen hakuun osuneista ldhteistd. Lisdksi valittiin kaksi raporttia Finohtan tieto-
kannasta, joten raportteja kertyi yhtensa 18.

Suurin osa raporteista kohdistui terveyskayttdytymiseen, psyykkiseen tai psykiatriseen moniammattillisen
intervention arviointeihin. Toinen suuri ryhmé oli “’stroke unitin” eri mallien vaikuttavuuden arviointia. Mm.
ammatillisen kuntoutuksesta ja apuvilineisiin kohdistuvia raportteja vaikutti olevan niukasti.

Aktiivisin INAHTA:n jdsenyksikkd kuntoutuksen arvioinnin osalta ndyttdd olevan NCCHTA (National
Coordinating Centre for Health Technology Assessment, Southamptonin yliopisto). Osa raporteista nayttda
tulevan tietokantoihin jonkin verran viiveelld. Vuoden 2005 tietokannassa vanhin raportti on vuodelta 2002.

Paatelmat

Kansainviliset terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikot julkaisevat hdmmaéstyttdvén vdhén raportteja,
joissa arvioidaan kuntoutuksen vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta. Kuntoutuksen moniammatillisuus
on niissd vaatimatonta. Finohtassa harkitaan kuntoutuksen vaikuttavuutta selvittdvien arviointitutkimusten
tiivilmpéa seurantaa. Olennaista olisi edistdd kansainvilisen tiedon vilittymistd suomalaisten sosiaali- ja
terveydenhuollon pééttdjien kayttoon. On ilmeistd, ettd vain osittain voidaan kansallisessa kuntoutustoimin-
nan vaikuttavuuden arvioinnissa turvautua kansainvéliseen raportointiin. Pohdiskelua kuntoutuksen méérit-
telystd on syyta jatkaa.



KUINKA INTENSIHIVINEN SUBSTANTIHVIEN JA VERBIEN NIMEAMISHARJOITTELU
VAIKUTTAA AFAATTISTEN HENKILOIDEN SPONTAANIIN PUHEESEEN?

ArolaT
Suomen aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuron, Kuopio

Tausta

Sanojen nimedmisvaikeus on tavallinen kielellinen héirio afasiassa. Useissa kansainvélisissd tutkimuksissa
nimedmisen harjoittelun on todettu olevan vaikuttavaa. Nimedmisharjoittelun vaikuttavuudesta spontaaniin
puheeseen on kuitenkin saatu erilaisia tuloksia — yleensd vaikutukset ovat olleet véhéisid. Intensiivisen kie-
lellisen harjoittelun on todettu olevan tehokasta afasiakuntoutuksessa, mutta eri menetelmien vaikuttavuu-
desta tai intensiivisestd kdytdstd on vield vdhan ndyttoad. Intensiivisessd puheen kuntoutuksessa nk. Cl-terapia
eli Constrained-Induced Aphasia Therapy on ollut vaikuttavaa jopa vuosia sitten sairastuneilla afaattisilla
henkiloilld. Lisdtutkimuksia intensiivisestd nimedmisen ja puheen kuntoutuksesta sekd arviointia kuntoutus-
menetelmien soveltuvuudesta afasiakuntoutukseen tarvitaan siis jatkossa. Tieteellisen ndyton kautta kielelli-
siin toimintoihin mydtavaikuttavia mekanismeja péadstdan paremmin hyddyntdmaian myos kdytdnnon puhete-
rapiatyOssa.

Tavoitteet

Tutkimuksella on haettu vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten intensiivinen substantiivien ja verbien nimeé&misharjoittelu vaikuttaa nimedmiseen kroonisessa
afasian kuntoutumisen vaiheessa?

2. Millaisia vaikutuksia tehostetulla nimedmisharjoittelulla on spontaaniin puheeseen?

3. Ovatko intensiivisen harjoittelun vaikutukset pysyvid puolen vuoden seurannassa?

Tutkimusmenetelmét

Tutkimukseen osallistui 12 afaattista henkildd, joiden sairastumisesta aivoinfarktiin tai — verenvuotoon oli
kulunut yli puoli vuotta. Kuntoutusmenetelmané kiytettiin semanttis-fonologista nimeémisti substantiivi- ja
verbilistoilla. Harjoittelu tapahtui laitoskuntoutus- tai poliklinikkajakson aikana yksildllisesti puheterapiassa.
Intensiivinen kuntoutus (4 henkild4d) toteutui kahden viikon aikana 2-3 kertaa péivéssd viitend pdivana vii-
kossa. Fi-intensiivistd kuntoutusta (4 henkildd) oli kahden kuntoutusviikon aikana 4 kdyntid viikossa. Kont-
rolliryhmén (4 henkil6d) kuntoutus tapahtui 1-2 kertaa viikossa polikliinisesti noin 3 kuukauden ajan. Tutki-
mukseen osallistujille tehtiin alku-, védli- ja loppuarviot kielellisilld testeilld (WAB, BNT, Token-testi). Ni-
medmistd analysoitiin kontrolli- ja harjoitussanalistoilla. Kontrollitehtédvit on videoitu. Spontaanit puhe-
ndytteet keskustelutilanteista on my0s videoitu analysointia varten.

Alustavia tuloksia

Tehostettu nimeédminen lisdsi verbien virheetontd nimedmistd useilla tutkimushenkiléilld. Kielellisilld mitta-
reilla toistava puhe kohentui erityisesti intensiivisesti toteutetussa kuntoutuksessa. Kuntoutumista subakuu-
tissa vaiheessa eli puolen vuoden kohdalla sairastumisesta tuli esiin positiivisesti monilla kielellisilld mitta-
reilla seké kontrollisanoilla.



DEPRESSION VARHAISKUNTOUTUS - "KENKA-PROJEKTI”

Blanco Sequeiros S*, Raiskila T?, Kiuttu J°, Kauhanen M-L*, Laksy K? Rissanen PJ?, Rissanen P°,
Veijola J*°, Joukamaa M®

'Lapin sairaanhoitopiiri, *Oulun yliopistollinen keskussairaala, *Kela, *ODL Terveys Oy, * Tampereen yli-
opisto, *Suomen Akatemia

Tausta

Depressio eli masennus on keskeinen kansanterveysongelma. Viestostd 5 % kérsii vakavasta masennuksesta.
Yksilollisen kdrsimyksen liséksi depressio aiheuttaa merkittédvid yhteiskunnallisia kustannuksia. Suomessa
masennustilojen perustella myonnettyjen tyokyvyttomyyselakkeiden osuus on lisdéntynyt voimakkaasti vii-
meisten 20 vuoden aikana. Masennustilat ovat neljinneksi yleisin ty6- ja toimintakyvyttomyyden syy Suo-
messa. Téstd huolimatta masennuksesta kérsivit kayttdvit vain véhin terveyspalveluita ja hoitoon panoste-
taan vasta vidhdn ennen eldkepditostd. ODL ja Kelan Pohjois-Suomen aluekeskus aloittivat vuonna 1998
uuden kuntoutusmallin kehittdmisen tydeldmissd psyykkisesti kuormittuneiden henkildiden varhaiskuntou-
tukseen (Kauhanen ym. 2002). Tulokset téstd pilottihankkeesta olivat rohkaisevia. Kenkéa-projektin tarkoitus
on arvioida onko varhaisvaiheen kuntoutusinterventiolla mahdollista sdilyttda ja parantaa depressiosta kérsi-
vien tyotekijoiden tyo- ja toimintakykyéd, voidaanko kuntoutuksella ehkidistd depression aiheuttamaa uhkaa-
vaa eldkditymista ja taten hillitd depression aiheuttamia kustannuksia.

Menetelmét

Tutkimuksen perusjoukon muodostavat tydikidiset (18-64-vuotiaat) tydterveyshuoltojen asiakkaat, joilla to-
detaan ensimmadistd kertaa depressio. Tyoterveysladkari tai tyoterveyshoitaja ohjaavat asiakkaan haastatte-
luun, mikéli Beckin depressiokyselyn (BDI) seulontapisteraja 10 ylittyy. Haastattelumenelméand kéytetidén
diagnostista SCID haastattelua (Structured Clinical Interview for DSM-IV). Tutkimuksen kriteerit tayttavat
randomoidaan kuntoutus- ja verrokkiryhmiin, joihin kumpaankin ryhméén tulee noin 200 osallistujaa. Kun-
toutusjakso koostuu yhteenséd 31 vuorokautta kestévisté selvitys- ja kuntoutusjaksoista, jotka siséltdvat sekd
yksilollistd ettd ryhmékuntoutusta. Verrokkiryhméin valitut saavat tavanomaiset tyoterveyshuollon tarjoamat
palvelut. Vuoden kuluttua ryhmié verrataan keskenéén erilaisia mittareita kayttden. (ks. vuokaavio). Kustan-
nusvaikutusten laskemisessa erotetaan suorat ja epédsuorat kustannusvaikutukset. Suoriksi kustannuksiksi
lasketaan kaikki terveyspalvelujen kéytto; kidynnit tyoterveyshuolloissa, terveyskeskuksissa, mielenterveys-
toimistoissa tai muilla poliklinikoilla matkoineen, kuntoutuslaitoshoito, sairaalahoidot seka ladkekustannuk-
set. Epdsuoriksi kustannuksiksi lasketaan depression vuoksi menetetyt tyOpdivit ja erilaiset tarvittavat sosi-
aalitoimen palvelut.

Tulokset

Tiedonkeruu tapahtuu vuosina 2004-2007. Koko projektin tuloksia ei titen ole vield kéytossd. Kenké-pro-
jektin tarkoituksena on selvittdd, onko depression varhaisvaiheen kuntoutuksella merkitystd depressiosta
toipumisen ja tyokyvyn sédilymisen kannalta. Yhtend tutkimuksen tavoitteena on selvittdd depression aiheut-
tamat kustannusvaikutukset kuntoutusryhmallé ja verrokkiryhmalla.

Johtopéaatokset
Toivomme, ettd kehitetty depression varhaisen kuntoutuksen malli on tulevaisuudessa tyoterveyshuoltojen
kéytdnnon menetelmé estimdin depressiosta aiheutuvaa tyokyvyttomyytta.

Lahteet
Kauhanen M-L, Rissanen PJ, Kiuttu J, Luotola J, Tuurinkoski T, Ménnistd L, Rivinoja M. Kengéstd potkua ty6hon ja
elamdin. Psyykkinen varhaiskuntoutus moniammatillisena yhteistyond. Suomen Léaédkarilehti 2002; 11: 1281-1285.



ONKO TYOELAKEKUNTOUTUS VARHAISTA KUNTOUTUSTA?

Gould R, Jarvikoski A%, Harkapaa K?, Laisola-Nuotio A%, Lehikoinen T2, Pietila A? ja Saarnio L'
'Eldketurvakeskus, *Kuntoutussiitio ja *Lapin yliopisto

Tutkimuksen taustaa

Tydeldkekuntoutus on ammatillista kuntoutusta: 1dhinnd koulutusta, tyopaikkakuntoutusta tai apuvilineitd
tyossd. Tyoeldkekuntoutuksen tavoitteena on edistdd ansiotydssd pysymistd tai sinne palaamista ja vahentda
tyokyvyttomyyseliakkeelle siirtymisen tarvetta. Kuntoutuksen kriteerind on sairauden, vian tai vamman aihe-
uttama tyokyvyttomyyden uhka. Toinen tirked kriteeri on kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuus. Lisdksi
tydeldkekuntoutuksen edellytyksend on, ettd hakijalla on kiinted yhteys tydeldmédn. Tyoeldkekuntoutusta
uudistettiin vuonna 2004. Yhtena tarkedna tavoitteena oli kuntoutuksen varhentaminen.

Tutkimushanke tydeldkekuntoutuksen toimivuudesta

Tavoite: Tutkimushankkeen tavoitteena on selvittdd mika kuntoutuksessa muuttui vuoden 2004 uudistuksen
yhteydessa ja miten kuntoutus toimii uudistuksen jélkeen.

Aineisto: Tutkimushankkeen aineisto koostuu sekd ennen vuoden 2004 kuntoutusuudistusta ettd sen jilkeen
kuntoutuspditoksen saaneista. Mukana on sekd myonteisen ettd hylkddvan padtoksen saaneita. Otoksen koko
on 1980 henkildéd: 300 ennen vuoden 2004 uudistusta ja 1680 uudistuksen jédlkeen péddtoksen saanutta. Ai-
neistoon kuuluvista keréttiin tietoja eldkelaitosten asiakirjoista, postikyselylld ja Eldketurvakeskuksen rekis-
tereistd. Kysely osoitettiin vain uudistuksen jélkeen kuntoutuspditdksen saaneille. Kyselyyn vastasi ko. ajan-
jakson otoksesta 67 prosenttia, yhteensd 1121 henkil6a.

Osatutkimuksen tavoite

Tassd esityksessd tarkastellaan tydeldkekuntoutuksen aloituksen varhaisuutta. Esityksessd pohditaan seuraa-
via kysymyksid: Onko tydeldkekuntoutus varhentunut vuoden 2004 uudistuksen jalkeen? Onko kuntoutuksen
varhaisuudessa eroja yksityisen ja julkisen sektorin vililla, eri sairausryhmien vélilld tai erilaisen koulutus- ja
ammattitaustan omaavien kuntoutujien valilla? Néakyyko kuntoutuksen oikea-aikaisuus kuntoutushakemusten
paétoksissi tai kuntoutujien myShemmassé tyollisyystilanteessa?

Alustavia tuloksia

Yhtend tydeldkekuntoutuksen varhaisuuden arviointiperusteena voidaan pitdé kuntoutujan eléketaustaa. Kun-
toutuksessa, joka alkaa vasta siind vaiheessa, kun tyokyky on jo heikentynyt tyokyvyttomyyseldkkeeseen
oikeuttavassa méérin, ollaan varsin mydhdin liikkeelld. Tyoeldkekuntoutuksessa painopiste on kuitenkin
siirtynyt entistd enemmaén vield tyoeldméssd mukana olevien kuntoutukseen.

Toinen tapa pohtia kuntoutuksen varhaisuutta on tarkastella sairastamisajan pituutta ja erityisesti sen ajan
pituutta, jolloin sairaudesta on ollut haittaa tyonteossa. Yksityisten alojen ja kunta-alan kuntoutujien sairaus-
aika ennen kuntoutuspditdstd oli keskimddrin 7—8 vuotta, sen sijaan valtiosektorin kuntoutujien sairausaika
oli lyhyempi, keskimiérin 5 vuotta. Selkein sektoreiden vélinen ero sairauden kestossa oli tuki- ja liikunta-
elinten sairauksien ryhmaissé: kunta-alalla ja yksityisilld aloilla sairausaika ennen kuntoutuspaitosta oli téssa
sairausryhmaissé kaksinkertainen valtiosektoriin verrattuna. Sairauden haittaavuusajassa ei ollut suuria sekto-
rien vélisid eroja: sairaus oli haitannut tyontekoa keskiméarin vajaat kolme vuotta ennen kuntoutuspaatosta.
Yksityisen sektorin kuntoutujien sairaudesta aiheutunut tyoti haittaava aika oli lyhin hermoston, verenkier-
toelinten ja hengityselinten sairauksien ryhmissé; selkdsairaat olivat puolestaan kokeneet pisimpdin sairau-
den aiheuttamaa haittaa tyossa.

Kuntoutuksen varhaisuus/myohéisyys ndkyy myos koetussa tydkyvyssd. Kuntoutujat arvioivat tyoky-
kynsd ennen kuntoutusta erittdin huonoksi: noin kaksi viidennestd kuntoutujista antoi tydkyvylleen korkein-
taan kaksi pistettd asteikolla 1-10. Yksityisten alojen kuntoutujista mielenterveyskuntoutujat kokivat kun-
toutusta edeltdneen tyokykynsé kaikkein huonoimmaksi, kunta-alalla puolestaan selkdsairaat.

Jos kuntoutuksen myohdisen aloituksen kriteeriksi asetetaan kuntoutujan kokema erittdin heikko tyokyky
(0-2/10 pistettd) tai yli neljd vuotta kestinyt sairaudesta aiheutunut haitta tyossé, kolmessa tapauksessa vii-
destd tyoeldkekuntoutus alkoi myohdan. Tama kokemus vilittyy myos kuntoutujien omista kuntoutuksen
oikea-aikaisuutta koskevista arvioista. Léhes kaksi kolmesta tydeldkekuntoutujasta koki kuntoutuksensa
kdynnistyneen lilan myohddn. Etenkin tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ryhmésséd oli paljon niitd, jotka
kokivat kuntoutuksena kdynnistyneen useita vuosia liian myohéén.



RYHMAMUOTOISEN KUNTOUTUKSEN PROSESSI

Gronlund R, Hinkka K
Kelan tutkimusosasto

Tausta

Kela, kuntoutuslaitokset ja kunnat ovat yhdessd vuodesta 2000 l4htien kehittdneet ikdihmisten verkostomal-
lista kuntoutusta. Siithen on liittynyt laaja tutkimuksellinen arviointi. Prosessitutkimuksen yhdessd osahank-
keessa selvitetddn kuntoutusty6téd ja kuntoutusprosessia geriatrisessa ja gerontologisessa yhteistyOpainottei-
sessa ryhmédmuotoisessa kuntoutuksessa. (Karppi ym. 2003, Hinkka ym. 2004)

Tavoitteet
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten yhteistyOpainotteista ja ryhmémuotoista kuntoutustyGtéd ja
kuntoutumista voidaan ymmartia. (Alasuutari 1999, Silverman 2003, Trice ym.1993) Tavoitteena oli raken-
taa tarkasteluun toimiva késitekehikko ja punnita sen avulla kyseisen kuntoutusmuodon tavoitteenmukaista
toimintaa.

Tutkimuksen aineisto

Aineisto keréttiin haastattelemalla kolmen kuntoutuslaitoksen geriatrisen tiimin kuntoutustydntekijoitd ja
kolmen ryhmin kuntoutujia sekd kunnan palvelujirjestelmén yhdyshenkil6itd. Kuntoutuksen ryhmaétapahtu-
mia sekd tiimitydskentelyd videoitiin. Tydntekijdt kertoivat haastattelussa omasta tyOstddn ja tehtdviastddn
geriatrisessa kuntoutuksessa. Kuntoutujat kertoivat kuntoutuskokemuksistaan ja omasta eldmaintilanteestaan.
Kunnan yhdyshenkil6t kertoivat ndkemyksensé siitd, miten tutkittu kuntoutus oli kunnan tydntekijéiden né-
kokulmasta vaikuttanut.

Analyysimenetelmat

Tutkimus on kvalitatiivista ja konstruktiivista arviointitutkimusta. Kuntoutustapahtumaa analysoitiin monien
kohtaamisten ja keskustelujen nayttimond. Kuntoutustyontekijoiden haastattelujen aineistoldahtdisen sisdlto-
analyysin jdlkeen aineisto analysoitiin teoriaohjaavasti aineistoldhtdisen analyysin pohjalta modifioidun ka-
sitekehyksen avulla. Videot analysoitiin kdsitekehikolla, joka nimettiin “ryhmémuotoisen kuntoutuksen eri-
tyiseksi ohjelmarungoksi.”

Paatelmat ja pohdinta

Eri tyontekijoiden ryhmémuotoisessa kuntoutustydssd kayttdmat, tyotd koskevat késitteet voitiin laaditulla
kasitekehikolla asettaa mielekkéddseen kokonaisyhteyteen, jolloin myds toiminnan osien keskindisid suhteita
voitiin selkedmmin tarkastella. Tekijoiltddn ryhmédmuotoinen kuntoutustoiminta vaatii aktiivista ja luovaa
tyOotetta tilanteissa, joissa huomioitavaa oli suuri joukko erilaisia laajoja asiakokonaisuuksia. Kuntoutujille
ryhmémuotoinen kuntoutus antaa jo nykyisellddn paljon mutta lisdd mahdollisuuksia on helposti 16ydetta-
vissd tyoprosessin refleksiivisyyttd lisdamalld ja kuntoutujakeskeisen yksilollisyyden sekd voimavaralédhtoi-
syyden pohjalta. Toiminta voisi my0s olla jatkuvampaa, jolloin kunnan palvelujérjestelmé oppisi syvemmin
hyddyntamaiin tatd kuntoutusmahdollisuutta.
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TERAPEUTTISEN TOIMINNAN TEKIJAT

Harra T
Jyviskylan yliopisto, Terveystieteiden laitos

Tausta ja tavoitteet

Tamaén filosofisen tutkimuksen tavoitteena on 10ytdd ja ymmartdéd toiminnan terapeuttisuuden ehtoja. Tera-
peuttisuuden teoreettisena perustana on ollut toimintaterapian filosofiaan ja Aristoteleen hyve-etiikkaan pe-
rustuva késitys ihmisen olemuksesta ja toiminnasta: Ihminen on rationaalinen, sosiaalinen ja toimiva olento,
joka kehittyy ja eldd hyvad eldmii vain toimimalla tarkoituksenmukaisella ja mielekk&dlld tavalla yhdessd
toisten kanssa. Terapiaan osallistumisen ldhtokohtana on eksistentiaalinen oletus valinnan vapaudesta toi-
minnan ja sitoutumisen ehtona.

Menetelma
Fenomenologisen analyysin ldhtokohtana ovat oma kokemukseni terapeuttina sek erityisesti yksi aivohal-
vauksen jélkeisend jatkokuntoutuksena toteuttamani yli seitsemén vuotta kestdnyt terapiasuhde.

Tulokset

Toiminnan terapeuttisuutta sddtelevind tekijoind nousivat esille: kdytdnnollinen harkinta, ennakointi, roolien
vaihtelu, ilmaisujen esittiminen ja ymmarretyksi tuleminen, toimijoiden vilinen yhteys, ympariston merkitys
ja toiminnan luonne sekd yhteistoimintaa koskevat hyveet: ystiavyys, oikeudenmukaisuus ja kohtuunmukai-
suus.

Pohdinta

Terapeuttisten tekijoiden tunnistamisella voi olla tarked merkitys terapeuttien koulutuksen ja terapeuttisten
lahestymistapojen kehittdmisessd sekéd terapian vaikutusten tutkimuksessa. Jatkossa tarvitaan soveltavaa
tutkimusta mainituilla alueilla sekd empiiristid teorian testaamista. Teoreettista tutkimusta tulee jatkaa sy-
vemméan ymmarryksen saavuttamiseksi.



ASIAKKUUS, AMMATTIAPU JA ARKI: ETNOGRAFINEN TUTKIMUS A-KLINIKAN
ASIAKASKULTTUURISTA

Hietala-Paalasmaa O
Kuntoutussaitio

Tausta

Seké asiakaskeskeisyys ettd asiakkaiden subjektius asettavat haasteita sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
tyossd. Varsinkin kuntoutuksen areenoilla toimivan ammattiauttajan tulisi kyetd tukemaan asiakkaan oma-
ehtoista selviytymistd ja hyodyntdé yksilon kuin hénen yhteisonsid voimavaroja. Erityisen haastavaksi tdma
tavoite on osoittautunut palvelujarjestelmén niilld osa-alueilla, joissa asiakastyon tuloksellisuutta on osoittaa
ja jotka muodostuvat tyontekijoiden kannalta helposti raskaiksi. Pdihdehuolto on erds ndistd haastavista
areenoista, jossa tehtdvidn kuntoutus- ja asiakastyon tueksi tarvitaan tietoa paitsi palvelujérjestelméin toimi-
vuudesta, my0s palveluiden kdyttdjien sekd palveluita valttelevien ihmisten kokemuksista.

Tavoite

Tutkimuksessa tarkastellaan erddn helsinkildisen A-klinikan asiakaskahvilassa kokoontuneiden ihmisten
tulkintoja ammattiavusta. Tavoitteena on kuvata ja analysoida asiakkaiden ammattiapua koskevia kasityksia
suhteessa erialisiin, osin kilpaileviin diskursseihin, seké klinikan ulkopuoliseen arkitodellisuuteen. Tutki-
muksesta on valmistumassa vuoden 2007 aikana vaitoskirja.

Tutkimusmenetelma

Kyseessd on teoreettiseen otantaan perustuva tutkimus, joka valottaa ammattiavun merkitystd asiakkaiden
ndkokulmasta. Tutkimusongelma maédrittyi etnografisesta tutkimusotteesta johtuen aluksi varsin “laveaksi”.
Menetelma edellyttdd tutkimuskysymysten hahmottamista ja kehittelyd sekéd osana kenttdtyota ettd aineiston
analyysivaihetta.

Tutkimuskohde ja —aineisto

Varsinaiseksi tutkimuskohteeksi valitsin tyoeldmastd, suku- ja perheyhteyksistd syrjdytyneeltd vaikuttanei-
den asiakkaiden A-klinikalle muodostaman 16yhdn yhteison, joka kokoontui klinikalla toimivassa asiakas-
kahvilassa. Useimpien kahvilassa kédvijoiden pdihdeongelmaan ei ollut tutkimusajankohtana ollut 16ytynyt
kovin pysyvid ratkaisuja, jolloin juomisjaksot vaihtelivat sddnndllisen epdsddnnollisesti juomattomuuden
kanssa. Kyseinen kahvila muodosti tutkimukseni ydinkentin, minké lisdksi osallistuin myds klinikan kun-
toutusryhmiin ja katkaisuhoitoon. Tutkimuksen aineisto koottiin osallistuvan havainnoinnin avulla (1994-
1995) sekéd 16yhasti strukturoitujen yksil- ja ryhmihaastattelujen avulla. Pddosa aineistosta muodostuu litte-
roiduista kenttdmuistiinpanoista ja —pdivékirjojen teksteista.

Tulokset

Tutkimuksen tulokset kuvataan etnografisen raportin muodossa. Keskeisin tulos koskee asiakkuuden ja am-
mattiavun suhdetta juomiseen seké ns. tavalliseen arkeen. Asiakkuuteen liitetty epdonnistuminen ja  —nor-
maalius tuottivat jannitteisyyttd niin suhteessa ammattiavun auttamis- ja muutos-/raitistamispyrkimyksiin,
kuin paikallisiin (esim. juomisen ympdérille rakentuneisiin) minikulttuureihin. Kokemus juomisessa epéon-
nistumisesta saattoi kertautua asiakkuudessa epdonnistumisena, jolloin asiakkaan itsearvostuksen mahdolli-
suudet kaventuivat toistuvasti. A-klinikan asiakaskahvilaan muodostunut yhteiso tarjosi talloin mahdollisuu-
den erilaisiin, kunnialliseksi koettuihin asemoitumisiin.



MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN KLUBITALOTOIMINNAN ARVIOINTI

Harkapaa K*, Reuter A, Puumalainen J', Hujanen T2

'Kuntoutusalan tutkimus- ja kehittimiskeskus (Kuntoutussitio)
’Chess (Stakes)

Tutkimuksen tausta

Suomeen perustettiin ensimmainen mielenterveyskuntoutujien klubitalo vuonna 1995 ja sen jilkeen klubita-
lojen mddrd on kasvanut tasaisesti. Talld hetkelld toiminnassa on kaikkiaan 18 klubitaloa. Kuntoutusalan
tutkimus- ja kehittdmiskeskus (Kuntoutussditid) teki ensimmaiisen suomalaisia klubitaloja koskevan tutki-
muksen vuonna 2000 (Hietala ym. 2000), jolloin klubitaloja oli toiminnassa kaikkiaan 8. Télld hetkelld ei ole
ajantasaista tietoa siitd, miten klubitalot toteuttavat toimintaansa ja millaisia vaikutuksia toimintaan osallis-
tumisella on klubitalotoimintaan osallistuvien mielenterveyskuntoutujien psyykkiseen hyvinvointiin ja arki-
elamaissi selviytymiseen.

Tavoitteet

Tutkimus rahoitetaan Raha-automaattiyhdistyksen projektirahoituksella. Tutkimuksen tavoitteena on selvit-
tdd: 1) miten klubitalot toteuttavat toimintaansa, mitd ongelmia tai vastoinkdymisid toiminnan toteuttamises-
sa ilmenee ja miten eri toimijoiden yhteystyd toteutuu, 2) millaisiin klubitalon jasenten hyvinvointiin ja arki-
paivassd selviytymiseen liittyviin tarpeisiin toiminta vastaa, 3) millaisia vaikutuksia toimintaan osallistumi-
sella on klubin jésenten yleiseen hyvinvointiin ja eldméinlaatuun ja 4) millaisia taloudellisia vaikutuksia klu-
bitalotoiminnalla on.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksessa selvitetddn kyselylomakkeilla: a) kaikilta suomalaisilta klubitaloilta toiminnan toteuttamista
seka klubitalon hallintoon ja talouteen, jasentilanteeseen ja kehittimistarpeisiin liittyvid kysymyksid, b) uusi-
en klubitaloon liittyneiden jdsenten késityksid sosiaalisesta osallisuudesta, terveydentilasta, hyvinvoinnista,
psykososiaalisesta toimintakyvystd, odotuksista klubitalotoimintaa kohtaan, terveyspalvelujen kaytostd seka
terveyteen liittyvésti eliménlaadusta ja c) klubitalossa véhintién kaksi vuotta jiseniné toimineilta vastaavan-
laisia tietoja kuin kohdassa b). Tdmaén liséksi kerdtddn taloudellista tarkastelua varten lisétietoja klubitaloista.
Klubitalon toimintaan osallistumisen vaikutuksia hyvinvointiin ja eldménlaatuun kerdtddn uusilta jasenilté
vuoden kuluttua jdsenyyden alkamisesta.

Alustavat tulokset

Tutkimushanke aloitettiin vuonna 2005 ja uusien jdsenten seurantakyselyt ovat edelleen kdynnissi. Seminaa-
rissa esitettévét alustavat tulokset keskittyvét klubitaloille vuoden 2004 toimintaa koskevaan kyselyyn ja
osalle klubitaloista tehtyyn haastatteluun. Kaikki 18 klubitaloa osallistui tutkimukseen. Tutkimushetkelld
klubitaloissa oli kaikkiaan 2 600 jidsentd, 50-552 jasentd klubitaloa kohden. Sukupuolen osalta jasenisto ja-
kautui melko tasaisesti miehiin ja naisiin ja jasenten idt vaihtelivat 31:std 50:een vuoteen. Suuri osa klubita-
loista toteutti klubitalojen ydintoimintoja, jotka on mainittu Fountain House —standardeissa. Kahdeksalla
klubitalolla oli kansainvélinen klubitalosertifikaatti, ja kaikkiaan 14:Ila klubitalolla siirtyméty6ohjelma, jossa
tyoskenteli 101 jasentd yhteensd 69:114 tydpaikalla. Klubitalojen ehdotukset toimintansa kehittimiseksi esite-
tddn seminaarissa.

Johtopéaatokset

Mielenterveyskuntoutujien klubitaloilla nédyttdd olevan tirked rooli mielenterveyspalvelujen tdydentdjana.
Tétd osoittavat mm. klubitalojen lisdéntynyt médrd ja my0Os jdsenmédrdin kasvu kuluneen runsaan viiden
vuoden ajanjaksona. Vaikka useat suomalaiset klubitalot toteuttavat Fountain House —klubitalon toimintape-
riaatteita, nayttaa siltd, ettd esimerkiksi siirtymétydohjelmien toiminta on vield suhteellisen rajoittunutta.



IMBA: TYOKYVYN JA TYON VAATIMUSTEN ARVIOINTIVALINE. TYOKYKYA AR-
VIOIVAN OSION VALIDITEETTIL.

Juntunen K
Jyviskylan yliopisto, Terveystieteiden laitos, toimintaterapia

Tausta

Toimintarajoitteisten ja vammaisten henkildiden ty6hon sijoittumisen tukemisessa on otettava huomioon
sekd henkiloon ettd tyohon liittyvit tekijat. IMBA (Integration von Menchen mit Behinderung in die Ar-
beitswelt), tyokyvyn ja tydn vaatimusten arviointi- ja dokumentointivéline, on rakennettu niin, ettd ihmisen
kykyja ja tydn vaatimuksia arvioidaan samoilla, vilimatka-asteikollisilla osoittimilla. Kykya selviytyéd tyon
vaatimuksista selvitetddn samoista osoittimista koostuvia profiileja vertailemalla. Téssd pro gradu tut-
kielmassa selvitettiin IMBAn suomenkielisen pilottiversion tyokykylomakkeen validiteettia.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksessa aineistona oli 54 IMBA tydkykyarviointia. Arviointien tekijét olivat kidyneet ensimmaéisen
Suomessa jarjestetyn kayttdjakoulutuksen, jossa kouluttajina toimivat saksalaiset vélineen kehittéjat. Aineis-
to analysoitiin Rasch osioanalyysilla. Analyysissa tarkasteltiin erikseen fyysisid kykyosoittimia (n=30) ja
psykososiaalisia osoittimia (n=24). Tutkimusjoukko koostui tydokeskusten asiakkaista (n=36) ja ilman tuki-
toimia tyossé kdyvistd henkildistd (n=18). Tilastollisen analyysin liséksi fyysistd tyokykyé kuvaavia osoitti-
mia tarkasteltiin késitteellisesti suhteessa kansainvéliseen toimintakykyluokitukseen (ICF).

Tulokset

Psykososiaaliset osoittimet sopivat asetettuihin kriteerirajoihin ja erottelivat yksiloiden kyvyt viidelle eri
tasolle. Psykososiaalisten osoittimien pisteytys toimi oletuksen mukaan. Fyysisistd osoittimista 2 (6,7 %) ei
sopinut Rasch-mallin oletuksiin. Fyysiset osoittimet erottelivat yksildiden kyvyt kolmelle eri tasolle. Fyysis-
ten osoittimien kuusiportaisessa pisteytyksessé arvoa kolme kéytettiin runsaasti (77 %).

Pohdinta

Témén tutkimuksen otos oli pieni ja tulokset ovat suuntaa antavia. Psykososiaaliset osoittimet ovat yhteen-
sopivia ja ne erottelevat hyvin eritasoisia kykyja. Fyysistd tyokykya kuvaavat osoittimet eivét kaikilta osin
sopineet yhteen ja osoittimien méadritelmid on suositeltavaa tarkistaa niin, ettd ne ilmaisevat yksiselitteisesti
maédriteltyjd osa-alueita. Arviointivdlineen herkkyyden parantamiseksi on suositeltavaa tarkentaa fyysisten
osoittimien pisteytysten kriteereit.

Avainsanat: Tyokyvyn arviointi, arviointivilineen validiteetti, Rasch osioanalyysimalli, ICF



KUNTOUTUS PEURUNGAN NISKAKURSSIEN JA ARKIELAMAN FYYSISEN
AKTIIVISUUDEN TEHO, TYOMAARA JA KUORMITTAVUUS

Karapalo T*?, Wasenius N?, Sjogren T, Heinonen A% Pekkonen M*, Malkia E?
" Kuntoutus Peurunka, Laukaa, * Jyviskylin yliopisto, Terveystieteiden laitos

Tarkoitus. Tutkimuksen tarkoituksena oli verrata niskakurssien kuntoutujien fyysisen aktiivisuuden tehoa,
tyOmaardd ja kuormittavuutta arkieliméssd ja laitoskuntoutuksessa sekd mitata ohjatun kuntoutuksen fyysi-
sen aktiivisuuden annos.

Menetelméat. Koehenkildind oli 16 naista ja 3 miestd, joiden keski-iké oli 48,6 vuotta (SD 6,6) ja BMI 26,6
kg/m2 (SD 3,7). Koehenkildiden maksimaalinen suorituskyky MET-lukuina (METc) mitattiin suoralla mak-
simaalisella polkupyoriergometritestilla. Metpro® -kyselylomakkeella mitattiin arkieldmén fyysinen aktiivi-
suus ja kuntoutusjakson aikana ohjatun kuntoutuksen ulkopuolinen fyysinen aktiivisuus (1). Ohjatun kun-
toutuksen fyysinen aktiivisuus mitattiin SenseWear® Armband Pro2 —mittarilla (2). Arkieldman ja laitos-
kuntoutuksen eri aktiivisuusmuotojen vertailu suoritettiin tyon ja ohjatun kuntoutuksen, tyomatkan ja siirty-
misten, vapaa-ajan liikuntojen sekd muiden suoritusten vélilld. Kaikki mitatut toiminnot muutettiin lepoai-
neenvaihdunnan kerrannaisiksi (MET) kéyttden Metpro®- tietokoneohjelmaa, jolla laskettiin fyysisen aktii-
visuuden aikapainotteiset keskiarvotehot (TWA-MET), maksimaaliset tehot (Max-MET) sekd tyoméérd
(METh/METmin). Kuormittumisprosentit laskettiin suhteuttamalla suoritusten teho hengitys- ja verenkier-
toelimiston maksimaaliseen suorituskykyyn.

Tulokset. Koehenkil6iden METc oli 7,2 MET (SD 1,6). Kuormittumisprosentti tydssd oli 32 % (SD 8,2).
Koehenkil6istd 56 % ylikuormittui tydssédén nykyisten kuormitussuositusten mukaan. Eri aktiivisuusmuoto-
jen tehot laitoskuntoutuksessa olivat 57 %:lla koehenkildistd korkeammat kuin arkieldmédssa. Eri aktii-
visuusmuotojen tyomadrat arkielimassé olivat 58 %:lla koehenkildistd suuremmat kuin laitoskuntoutuksessa.
Tyomaérit olivat tydssd 46 % ja arkieldmén muissa toiminnoissa 35 % suuremmat kuin laitoskuntoutuksen
vastaavissa aktiivisuusmuodoissa. Ohjatun kuntoutuksen 146 eri suorituksen fyysisen aktiivisuuden MET -
lukujen keskiarvo oli 2,0 MET (SD 1,0). Mitatuista suorituksista 10 % aiheutti yli 50 % hengitys- ja veren-
kiertoelimiston kuormittumisen. Kaikkien fyysisten harjoitusten TWA-MET oli 3,0 MET kuormittumispro-
sentin ollessa 43 % (SD 8,2). Niskan spesifien lihasvoimaharjoitusten TWA-MET oli 1,7 MET ja kuormit-
tumisprosentti 24 % (SD 4,6). Ohjatun kuntoutuksen fyysisen aktiivisuuden tydomaaréd oli 51 METh/viikko,
josta fyysisten harjoitusten osuus oli 72 % eli 36 METh/viikko. Niskan spesifien harjoitusten tydméaérd oli
1,5 METh/viikko, joka oli 4 % kaikkien harjoitusten tyOmaarasta.

Pohdinta. Hieman yli puolet kuntoutujista ylikuormittui tydssdén nykyisten kuormitussuositusten mukaan
(3). Laitoskuntoutuksessa koehenkilt kuormittuivat enemmain suoritusten tehon seurauksena ja arkieldméssa
kuormittuminen oli seurausta ennemminkin tydmaaristd. Verrattuna aikaisempaan niskan spesifid harjoitte-
lua koskeneeseen tutkimukseen jéi tutkimuksessamme ohjatun kuntoutuksen fyysisen aktiivisuuden harjoi-
tusannos spesifin niskaharjoittelun osalta melko alhaiseksi (4), toisaalta tutkimuksissa on viitteitd ohjauksen
ja opetuksen merkityksesté niskaoireisten kuntoutuksessa (5).

Lahteet:
1. Mélkid E, Impivaara O, Helidvaara M, maatela J. The physical activity of the healthy and chronically ill adults in
Finland at work, at leisure and during commuting. Scand J Med Sci Sports 1994; 4:82-87.

2. Jakicic JM, Marcus M, Gallagher KI, Randall G, Thomas E, Goss FL, Robertson RJ. Evaluation of the SenseWear
Pro Armband™ to assesss energy expenditure during exercise. Med. Sci. Sports Exerc. 2004; 36:897-904.

3. Astrand P-O, Rodahl K, Dahl HA, Stromme SB. Textbook of work physiology. Physiological bases of exercise. 4th
ed. Champaign, IL: Human Kinetics, 2003.

4. Nikander R, Mélkid E, Parkkari J, Heinonen A, Starck H, Ylinen J. Dose-response relationship of Specific Training
to Reduce Chronic Neck Pain and Disability Med. Sci. Sports Exerc. 2006; 38:2068-2074.

5. Sjogren T, Nissinen K, Jarvenpdd S, Ojanen M, Vanharanta, H, Mélkié E.

Effects of a workplace physical exercise intervention on the intensity of headache and neck and shoulder symptoms and
upper extremity muscular strength of office workers: A cluster randomized controlled cross-over trial. Pain 2005;
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TYOIKAISTEN KUNTOUTUJIEN KAYTTAMIEN SELVIYTYMISKEINOJEN
SUKUPUOLIEROT JA YHTEYDET MYOHEMPAAN HYVINVOINTIIN
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Tavoitteet

Tutkimuksemme tavoitteena oli selvittdé, 1) kuinka kuntoutujien tydeldméssiin kayttdmét selviytymiskeinot
kytkeytyivét heiddin myohempéain hyvinvointiinsa ja 2) erosivatko nais- ja mieskuntoutujat toisistaan selviy-
tymiskeinojensa ja hyvinvointinsa suhteen.

Aineisto

Kuntoutujat (N = 585) aloittivat kuntoutuksen Peurungassa lokakuun 2000 ja lokakuun 2001 viliseni aikana
ja osallistuivat seurantajaksoon viimeistdén toukokuussa 2003. He osallistuivat KELAn jérjestdmiin varhais-
kuntoutuksen (ASLAK®-kurssit, n = 320), tuki- ja liikuntaelin sairauksien kuntoutuksen (Tules-kurssit, n =
136), tyouupuneiden kuntoutuksen (Virveli-kurssit, n = 63) sekd vajaakuntoisten tyontekijéiden tyo- ja toi-
mintakyvyn tukemiseen tarkoitetun kuntoutuksen (Tyk-kuntoutus, n = 66) kaikkiin jaksoihin kuntoutuspro-
sessin aikana. Tyk-kuntoutus sisilsi neljd kuntoutusjaksoa ja kesti noin 1,5 vuotta. Muut kuntoutukset kesti-
vét vuoden; Tules- ja ASLAK®- kuntoutuksiin kuului kolme ja Virveli-kuntoutuksiin kaksi kuntoutusjaksoa.

Menetelmaét

Ensimmadiselld kuntoutusjaksolla kuntoutujat tdyttivét selviytymiskeinoja kartoittavan, lyhennetyn Coping
Inventory for Stressful Situations (CISS; Parker & Endler, 1990, 1999) —kyselyn. Viimeiselld kuntoutusjak-
solla he arvioivat mm. omaa yleistd terveyttddn, sarkylddkkeiden kayttodén, pitkdaikaissairauksiensa méaaraa,
kokemansa kivun voimakkuutta ja siitd aiheutuvaa haittaa, fyysistd oireiluaan, depressiivisyyttiédn, psyyk-
kistd ja fyysistd eldménlaatuaan seké tyokykyéan.

Aineistoa analysoimme faktorianalyysin, Pearsonin tulomomenttikorrelaatioiden ja riippumattomien otosten
t-testien avulla.

Tulokset

Faktorianalyysin perusteella CISS —kysely rakentui neljéstd faktorista: ’ongelmasuuntautunut’ (mm. ’Mietin,
kuinka olen ratkaissut samanlaisia ongelmia’) *tunnesuuntautunut’ (mm.’Syytén itsedni, koska en tiedd, mité
tehdd’), ’vilttelevd’ (mm.’Menen syomidn vélipalan tai aterian’) ja ’sosiaaliseen tukeen perustuva’ (mm.
’Soitan ystdvélleni’). Nelja faktoria selitti 1dhes 47 % kyselyn muuttujien vaihtelusta. Ongelmasuuntautuneet
selviytymiskeinot liittyivat vahdisempédén kivun voimakkuuteen ja siitd aiheutuvan haitan kokemiseen, va-
hiisempédin depressiivisyyteen, vahdisempiin tydpoissaoloihin, vdhdisempiin fyysisiin oireisiin sekd parem-
paan psyykkiseen ja fyysiseen eldminlaatuun, itsearvioituun terveyteen ja tyokykyyn. Tunnesuuntautuneet
selviytymiskeinot sité vastoin korreloivat pdinvastaisesti em. hyvinvoinnin muuttujiin. T-testit osoittivat, etti
naiset turvautuivat miehid enemmén tunnesuuntautuneisiin, véltteleviin ja sosiaaliseen tukeen perustuviin
selviytymiskeinoihin. Naiset saivat my0s miehid alhaisempia keskiarvoja ldhes kaikissa my6hempad hyvin-
vointia kuvaavissa muuttujissa.

Johtopéaatokset
Miehiin verrattuna naiskuntoutujat kayttivat tyoelamassdédn terveytensd kannalta haitallisia tai toimimattomia
selviytymiskeinoja ja voivat miehid huonommin.

Lahteet:
Endler, N. S., & Parker, J. D. A (1990). Coping Inventory for Stressful Situations (CISS). Manual. Toronto: Multi-
Health Systems.

Endler, N. S., & Parker, J. D. A (1999). Coping Inventory for Stressful Situations (CISS). Manual (2. painos). Toronto:
Multi-Health Systems.



ELAMANMITTAINEN SELVIYTYMINEN OPPIMISVAIKEUKSIEN KANSSA
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Tausta

Tietoyhteiskunnassa vaaditaan yhd enemmaén ja monipuolisempia kielellisid valmiuksia. Nykytiedon mukaan
kehitykselliset oppimisvaikeudet ovat neurobiologinen ilmid, jossa on kyse aivojen erilaisesta tavasta jirjes-
tdd ja prosessoida tietoa. Vaikeudet oppimisessa ja niiden mahdollisesti aiheuttamat toiminnan- tai osallistu-
misen rajoitteet jatkuvat siten aikuisuudessa, vaikka voivatkin muuttaa ilmenemismuotojaan. Aikuisten op-
pimisvaikeuksiin ei ole juuri tarjolla omia erityispalveluita, vaikka oppimisvaikeudet lisdévit tutkimusten
mukaan selvésti syrjaytymisriskia.

Tavoite

Tutkimuksen tavoitteena on mallittaa hyvid selviytymiskeinoja erilaisille oppijoille ja ohjaustydén tueksi.
Tutkimus on osa Opi oppimaan —kehittdmishanketta, jossa kehitetdin kuntoutus- ja ohjausmenetelmii erilai-
sille oppijoille.

Esityksessd kasitteellistetddn oppimisvaikeuksia yhteiskunnallisena ilmioéné ja pohditaan selviytymisen (co-
ping) késitettd. Kuntoutuksen tavoitteeksi on usein esitetty yksilon kannalta omien selviytymiskeinojen vah-
vistamisen. Hyvén selviytymisen kannalta on tirke&d, ettd kdytossd on monipuolisia ja joustavia sel-
viytymiskeinoja. Nykykasityksen mukaan ihminen pyrkii itse aktiivisesti ratkaisemaan kohtaamiaan ongel-
mia. Selviytyminen on jatkuva prosessi, johon vaikuttavat yksilon omien resurssien lisdksi ympériston vaa-
timukset.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen padaineistona ovat hyvin selviytyneiden erilaisten oppijoiden teemahaastattelut, joita analysoi-
daan laadullisen siséllonanalyysin keinoin. Laadullinen ldhestymistapa mahdollistaa erilaisten oppijoiden
oman #dnen ja kokemusten kuulemisen. Selviytymiskeinojen kartoittamisessa kdytetdén lisdksi tarkistuslis-
taa. Tarvittaessa aineistoa tdydennetddn muulla tekstiaineistolla, esimerkiksi lehtiartikkeleilla, paivékirjoilla
tai ryhmékeskusteluilla. Tutkimuksen aineistonkeruuvaihe on juuri alkanut.

Selviytyminen ja hallinta

Kirjallisuuden perusteella hyvén selviytymisen kannalta keskeistd on tieto omista toimintarajoitteista ja hen-
kilokohtaisista vahvuuksista, jolloin omat vaikeudet on mahdollista jakaa osiin. Témé edellyttédd oppimisvai-
keuksien hyviksymistd ja kehystdmistd positiivisempaan suuntaan. On todettu, ettd mitid suurempina vaikeu-
det koetaan, sitd enemmaén ne aiheuttavat ahdistusta. Selviytyjit asettavat itselleen konkreettisia tavoitteita ja
vaihtavat tarvittaessa toimintatapojaan luopumatta kuitenkaan yleisestd padmaardstdan. Selviytymiskeskus-
teluissa korostettu hallinnan tunne voi olla siten my0s seurausta tavoitteissa onnistumisesta. Selviytyjille on
myds ominaista ennakoiva ratkaisujen hakeminen ja luovuus niiden suhteen. He hakevat my0s aktiivisesti
tukea vaikeuksiinsa, ottavat tukea vastaan ja tarjoavat sitd vastavuoroisesti myos muille.
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NAISVALTAISEN TOIMINTAKYVYN YLLAPITAMISESSA JA EDISTAMISESSA
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Tutkimuksen aiheeseen johdattelu

Kuntoutukseen on viime vuosina kéytetty merkittidvasti taloudellisia resursseja. Kasvun on ennustettu edel-
leen lisddntyvian ldhivuosina ja tulevaisuudessa. Kuntoutukselta odotetaan néyttéd sen vaikuttavuudesta.
Ihmisen kokonaisvaltaisen toimintakyvyn ylldpitdiminen ja sen edistiminen on kuntoutuksen keskeinen ta-
voite ja tulevaisuuden haaste kuntoutuksen eri toimijoille ja kuntoutujille itselleen. Kuntoutustoimenpiteet,
joiden avulla tdhdn haasteeseen pyritddn vastaamaan ovat hyvin erilaisia keskendin. Tietoa niiden merkityk-
sellisyydestd tarvitaan enemman. Kuntoutustoimenpiteiden tulisi siséltdéd sellaisia ratkaisuja, jotka mahdol-
listavat kuntoutujan oman eldmén hallintaa hinelle parhaalla mahdollisella tavalla. Néihin ratkaisuihin pyri-
tddn yhdessé kuntoutustyontekijoiden, kuntoutujien ja kuntoutusprosessiin osallistuvien verkostojen kanssa.

Tutkimuksen tarkoitus

Kuntoutuksen jatko-opintoihin (Lapin yliopisto) liittyvan tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd a) eri am-
mateissa toimivien kuntoutustyontekijoiden kasityksia kokonaisvaltaisen toimintakyvyn yllapitamisen ja edis-
tdmisen kannalta vaikuttavista ja tuloksellisista kuntoutustoimenpiteista seka b) CP- vammaisten nuorten ja
nuorten aikuisten sekd aivoverenkiertohdiriostd (AVH) vammautuneiden tydikaisten ja ik&éntyneiden kun-
toutujien kokemuksia oman kuntoutusprosessin kannalta merkityksellisista kuntoutustoimenpiteistd. Tut-
kimuksessa saatua tietoa on tarkoitus hyddyntdd kuntoutustyontekijoiden tyokayténteissd sekd kuntoutusalan
koulutuksen suunnittelu- ja kehittdmistyossa. Tutkimuksesta saadulla tiedolla oletetaan olevan merkitysti
kuntoutujan kuntoutumiseen liittyvissa tutkimus- ja kehitystyossa.

Tutkimusaineisto

Tutkimusaineistona on 30 kuntoutujan ja 40 kuntoutustyontekijan teemahaastatteluaineisto. Aineistoon vali-
taan harkinnanvaraisesti 15 CP- ja 15 AVH- kuntoutujaa sekéd 3-5 kuntoutustyontekijéé niistd ammattiryh-
mistd, jotka keskeisesti toimivat CP- ja AVH-kuntoutujien kuntoutusprosessissa. Aineistonkeruussa kayte-
tddn asiantuntijaverkostoja sekd harkinnanvaraisesti sellaisia kuntoutuksen palvelujirjestelmid, joissa ai-
neiston tarkoituksenmukainen otanta mahdollistuu. Tutkimuksessa ei olla kiinnostuneita alueellisista paino-
tuksista. Aineisto on kerétty syksyn 2006 ja kevaan 2007 aikana.

Aineiston kasittely
Tutkimus on laadullinen, ja teoreettinen ldhestymistapa on fenomenografia. Tutkimuksessa ollaan kiinnostu-
neita siitd, miten ympardivd maailma ilmenee ja rakentuu ihmisen tietoisuudessa. Tutkimuksen avulla pyri-

neistosta  l0ytyneet  merkitykset ymmarrettiviksi.  Aineisto  analysoidaan  sisdllonanalyysilla.



HRQoL AND SENSE OF COHERENCE AMONG FIBROMYALGIA PATIENTS
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Background. Fibromyalgia (FM) is a syndrome associated with symptoms which have a major impact on
quality of life and are unfortunately fairly stable in spite of many rehabilitation interventions. Measuring the
QoL is the way to get information in diseases like FM, absent possibilities to assess the progress of a disease
by impairments, injury or signs. Sense of coherence (SOC) is a salutogenic resource which usually operates
as a resource correlating with health related concepts (1, 2, 3). FM patients with higher SOC report well-
being, pain, fatigue, anxiety and depression more positively, than those with lower SOC (4). SOC is defined
as a global orientation that expresses the extent to which one has a pervasive, enduring though dynamic feel-
ing of confidence that the stimuli deriving from one’s internal and external environments in the course of
living are structured, predictable, and explicable; the resources are available to one to meet the demands
posed by these stimuli; these demands are challenges, worthy of investment and engagement (1).

Objectives. This study describes HRQoL and SOC among fibromyalgia patients, the correlation between the
HRQoL and SOC, as well as the changes taking place in these areas over the course of a year.

Methods and material. The data were gathered from 169 fibromyalgia patients (160 female, 9 male) by
means of a questionnaire before the rehabilitation and follow up 4 months and 12 months later. There were
total 17 groups of 10 participants in each group. Multidiciplinary rehabilitation consisted two (17+3 days) or
three (12+3+1 days) periods. The mean age was 47 years (SD 8), mostly married or cohabiting (81%).
HRQoL was measured by a Finnish generic, comprehensive 15-dimensional measure that can be used both
as a profile and single index score 0 — 1.000 (dead - best possible QoL) measure (5). The 15 dimensions are:
Move, see, hear, breath, sleep, eat, communication, elimination, usual activity, mental, pain, depression,
distress, vitality and sex. SOC was measured by the 13-item version (range 13-89) (1). The index of 15D and
mean values of SOC and SOC quartiles (<52, 53-59, 60-66 and 67-89 points) were used in analysis.

Results. 15D differed (F=5.41, p=0.005) in different points of measurement increasing from the first
(0.762, 95 % CI 0.748-0.775) to the second (0.794, 95 % CI 0.779—0.810) and decreased in the one year
follow up (0.787, 95 % CI 0.770-0.804). The change in time differed significantly in sleep (p< 0.01), mental
(p <0.05), distress (p < 0.05), pain (p < 0.05), ADL (p < 0.05) and vitality (p < 0.001). 15D correlated with
SOC positively (r = 0.53, p < 0.05). Mean SOC was at the same level (mean 59, SD 11) as in earlier study
(4) in the whole group before the rehabilitation and remained fairly stable (ICC 0.70) during the one-year
monitoring period. SOC-quartiles differed in 15D (F =20.9, p <0.0001) being in the lowest SOC quartile
0.699 (SD 0.09) and increasing all the time from the second 0.751 (SD 0.07), to third 0.768 (SD 0.08) and to
the highest SOC-quartile 0.834 (SD 0.07). There was no co effect between SOC-quartiles and time
(p = 0.25). The difference in 15D —index between the first and one year follow up was significant only in the
lowest SOC-quartile (p =0.01). Further there were several items where the difference was significant in
different SOC-quartiles, however mostly in the lowest quartile (Table 1).

Conclusion. SOC correlates with HRQoL and changes occur in low SOC quartile in the 15D —index.
Changes in the individual items of 15D occurred in all quartiles, but more often in there lowest quartile than
in the others. Many earlier studies have shown that the symptoms has tendency to decrease after intervention
in short-term (4). However there is some increase in the QoL in one year follow up among those who have
low sense of coherence.
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ADL MOTOR AND ADL PROCESS SKILLS IN 7- TO 10-YEAR-OLD CHILDREN WITH
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Background

While investigating physical limitations among children with specific language impairments (SLI), the focus
has been on fine motor and gross motor capacities or praxis capacities. Yet, these underlying capacities do
not necessarily predict how the child can perform in real life situations.

Purpose

The purpose of this study was to compare the motor and process skills in activities of daily living (ADL) in
children with SLI to those of their same-aged peers.

Participants: The participants (n=63) were 7- to 10-year-old children, 33 with SLI (23 males, 10 females,
mean age=8 yr 5 mo, SD=1 yr 0 mo) and 30 typically-developing peers (21 males, 9 females, mean age=8 yr
6 mo, SD=1yr 0 mo).

Methods
Each of the children was assessed individually with the Assessment of Motor and Process Skills (AMPS).
The data were collected in the school environments.

Results

Independent samples t tests revealed significant differences in mean ADL motor and ADL process ability
between the two groups; ADL motor skills (t=-8.50, p< .001, Hedge’s g=2.14) and ADL process skills (t=-
8.76, p< .001, Hedge’s g=2.21).

Conclusions

We concluded, therefore, that children with SLI have significantly lower ADL performance abilities than
their same-aged peers. This study confirms that children with SLI have more challenges to perform their
ADL tasks than do the typically developing peers. This means that they are more dependent and need more
support from their social and physical environments to participate in everyday life situations. Further
investigation regarding how we can support children’s with SLI to learn motor and process skills is needed.

Keywords: Specific language impairment (SLI), ADL motor skills, ADL process skills



KELAN KUNTOUTUJIEN REKISTERISEURANTA

Lind J, Aaltonen T, Halonen J-P, Klaukka T
Kelan tutkimusosasto

Tausta ja tavoite

Rekisteriseurannan tavoitteena on kuvata niiden henkildiden tyGtilannetta ja terveysturvaetuuksia vuosien
2002 — 2004 lopussa, joilla Kelan kuntoutusrekistereissé oli jokin paittynyt toimenpide vuonna 2002. Rekis-
teriselvitys on osa kuntoutuksen vaikuttavuuden seurantajirjestelman tihtdavaa pilottihanketta'.

Kohderyhmé

Kohderyhmian kuului 65904 henkil6a, joista 42,4 % oli miehid (n = 27934) ja 57,6 % naisia (n = 37970).
Mediaani-ikd poimintavuotena 2002 oli 47,0 vuotta (miehet 45,0 vuotta, naiset 48,0 vuotta). Kuntoutukseen
hakeutuessaan kuntoutujista 50,5 % oli kuulunut tydvoimaan, ts. oli ollut joko ansiotydssd (miehet 37,1 %,
naiset 49,1 %) tai tyottdménd (miehet 5,9 %, naiset 6,8 %). Keskimdérin runsas neljdnnes (27,9 %; michet
29,9 %, naiset 26,4 %) oli ollut kuntoutukseen hakeutuessaan eldkkeelld tai tydkyvyton (sairauspdivarahalla).
Sekd miehilld etti naisilla padsairautena oli kuntoutushakemuksessa ollut useimmin tuki- ja liikuntaelinten
sairaus (38,6 %; michet 32,8 %, naiset 42,9 %,). Muita yleisid sairauksia olivat mielenterveyden hairiot (22,4
%) ja hermoston sairaudet (13,6 %). Michistéd 36,7 %:lla ja naisista 38,8 %:lla oli véhintién yksi lisdsairaus.
Miehistéd 73,9 % ja naisista 86,3 % oli kéyttinyt vuonna 2002 peruskorvattuja laakkeité ja 37,4 % erityiskor-
vattuja ladkkeitd. Keskimddrin useampi kuin joka neljds oli ollut vuoden 2002 lopulla eldkkeelld (27,1 %;
miehet 28,2 %, naiset 26,4 %), 1dhinné tydkyvyttomyyseldkkeelld (21,1 %). Miehistd 19,1 % ja naisista 23,9
% oli ollut sairauspéivérahalla.

Kuntoutustoimenpiteet

Kuntoutustoimenpiteistd keskimédrin yli puolet (54,8 %; miehet 47,4 %, naiset 60,3 %) oli koskenut harkin-
nanvaraista kuntoutusta, neljannes (25,4 %; miehet 33,1 %, naiset 19,8 %) vaikeavammaisten 1ddkinnallista
kuntoutusta ja vajaa viidennes (17,8 %; miehet 17,5 %, naiset 18,0) vajaakuntoisten ammatillista kuntou-
tusta. Kohderyhméén kuuluneista 1,9 % oli saanut kahden tai useamman lakiperusteen mukaista kuntoutusta.
Kuntoutustoimenpiteiden kokonaiskustannusten mediaani oli 2370 euroa (miehet 2406 euroa, naiset 2346
euroa).

Seurantahetken tyétilanne

Kohderyhmistéd tydvoimaan tyollisend tai ty6ttoména kuuluneiden osuus oli alentunut vuoden 2002 lopusta
vuoden 2004 loppuun verrattuna 47,5 %:sta 43,4 %:iin. Tama johtui ty0ssé olleiden osuuden vdhenemisesté
42,8 %:sta 38,1 %:iin; tyottdmien osuus kohderyhméssi oli kasvanut samana aikana 4,7 %:sta, 5,3 %:iin.
Tyotilanteessa tapahtuneissa muutoksissa oli selvid eroja mm sukupuolen ja kuntoutuksen lakiperusteen mu-
kaan. Naisten tydvoimaan kuuluvuus oli tarkasteluajanjakson alussa ja lopussa selvisti suurempi kuin mies-
ten, vaikkakin naisten tyovoimaan kuuluvuus aleni jyrkemmin (52,7 % - 47,4 %) kuin miesten ty0voimaan
kuuluvuus (40,5 % - 38,0 %). Vajaakuntoisten ammatillista kuntoutusta saaneiden tydvoimaan kuuluvuus on
vihentynyt seuranta-aikana selvimmin. Vaikeavammaisten lddkinnédllistd kuntoutusta saaneiden alhaisessa
tydvoimaan kuuluvuudessa ei ole juurikaan tapahtunut muutoksia. Tydvoimaan kuuluneiden osuuden vihe-
neminen ilmenee eldkkeelle, 1dhinné tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden osuuden kasvuna. Vuoden 2002
lopussa kohderyhmésti oli kuollut 0,6 % ja vuoden 2004 loppuun mennessa 2,2 %. Miesten kuolleisuus oli
lahes kaksi kertaa suurempi kuin naisten. Kaikkein suurinta kuolleisuus oli vaikeavammaisten ladkinnillista
kuntoutusta saaneiden keskuudessa (1,4 % vuonna 2002, 4,4 % vuonna 2004).

! Tutkimushanke "Kuntoutuksen vaikuttavuuden seuranta”. Tutkimukset 2006; Kuntoutus ja tydkyky. Kelan tutkimus-
osasto 2006. http://www kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/170306100109PN?OpenDocument.



AMMATILLISTEN KUNTOUTUSSUUNNITELMIEN TOTEUTUMINEN

Lindh J
Lapin yliopisto, Yhteiskuntatutkimuksen laitos

Taustaa

Ammatillinen kuntoutustutkimus on yksi keskeinen ammatillisen kuntoutuksen toimenpide. Se on paitsi
litkketoiminnallisesti tuotteistettu ja hinnoiteltu kuntoutuksen palvelumuoto myds moniammatillista asiantun-
tijapraktiikkaa, jossa arvioidaan ja diagnostisoidaan kuntoutujien tyd- ja toimintakykyé seké laaditaan yksi-
16llinen kuntoutussuunnitelma. Vaiitoskirjatutkimuksessani ”Ammatillisten kuntoutussuunnitelmien toteut-
taminen ja vaikuttavuus”, jota rahoittaa Kela, tarkastelen ammatillisen kuntoutuksen haasteita ammatillisten
kuntoutussuunnitelmien toteuttamisen ja toteutumisen ndkokulmasta. Lidhden liikkeelle hypoteesista, ettd
nykymuotoinen institutionaalinen ammatillinen kuntoutus on Suomessa tullut, jos ei nyt tienpddhén, niin
ainakin tienhaaraan. Nykyiselliin ammatillinen kuntoutus vastaa puutteellisesti nykyajan tyoeldmén vaati-
muksiin ja yksildiden tarpeisiin.

Aineisto

Tutkimus perustuu ammatillisten kuntoutussuunnitelmien ja lausuntojen analyysiin, kuntoutusasiakkaiden ja
kuntoutustyontekijoiden haastatteluihin ja kuntoutusasiakkaille suunnattuun kyselyyn. Aineisto on kerétty
kahdesta kuntoutusorganisaatiosta vuoden 2006 aikana.

Tulokset

Tulokseni liittyvit viiteen teemaan: 1) asiakkaan aktiivisen roolin ja vastuun korostuminen kuntoutuksessa,
2) kuntoutuksen suunnittelun merkityksen korostuminen, 3) eri tahojen osallistuminen/sitouttaminen kun-
toutuspalvelujen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin, 4) tyon ja tyokykyvaatimusten muutokset tyo-
eldmdsuuntautuvan kuntoutuksen haasteena ja 5) kuntoutuksen vaikuttavuuden korostaminen.

Ensinndkin, ammatillisten kuntoutuspalvelujen kayttdjat ja heididn osallistumisensa - kuntoutuksen asiakas-
keskeisyyspuheesta ja yksilollisyydestd huolimatta - on pitkdlti sivuutettu oman kuntoutumisprosessinsa
suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Tarkastelemiani kuntoutussuunnitelmia luonnehtii enemmén
toimenpidekeskeisyys kuin tavoitekeskeisyys. Kuntoutujat kokevat suunnitelmien merkityksen véhdisend ja
kokevat olevansa pikemminkin tiedon tuotannon ja arvioinnin kohteita kuin oman kuntoutumisen suunnitte-
lun subjekteja. Toinen haaste liittyy kuntoutuksen suunnittelun liian mydhéiseen kéynnistymiseen. Kuntou-
tusjérjestelma ei nykyisellddn reagoi riittdvan ajoissa yksiloiden tydssdkdynnin ja tyokyvyn ongelmiin, jol-
loin kuntoutukseen valikoituvien ongelmat monimutkaistuvat ja kietoutuvat yhteen. Kolmas haaste liittyy
ammatillisen kuntoutussuunnitelmien seurannan puutteellisuutteen. Ammatillinen kuntoutus on pitkalti toi-
mintaa joka tietdd huonosti oman toimintansa ja interventioidensa vaikutuksista. Vaikuttavuustiedon véhéi-
nen hyddyntdminen vaikeuttaa myds kuntoutustoiminnan kehittdmisedellytyksid. Neljis ammatillisten kun-
toutussuunnitelmien toteuttamiseen ja toteutumiseen liittyva haaste on kuntoutussuunnitelmien ja toimenpi-
desuositusten jatkoluotsauksen puute. Kuntoutusjirjestelméstd puuttuu tilld hetkelld suunnitelmien toteutu-
mista koordinoiva taho. Kuntoutussuunnitelmista ei vield ole muodostunut sellaista kuntoutusverkoston hal-
linnan vélinettd, joka sille on asetettu tavoitteeksi. Suunnitelmien toteutuminen jaa liiaksi kuntoutujan oman
aktiivisuuden ja resurssien varaan. Viides haaste liittyy itse kuntoutussuunnitelmien vaikutuksiin. Alustavien
tutkimustulosteni perusteella vaikuttaa siltd, ettd ammatilliset kuntoutussuunnitelmien vaikutukset suuntau-
tuvat vahvemmin tyokyvyttomyyselidkkeelle kuin tydeldaméén ja kuntoutujien tyd- ja toimintakyvyssi ei ole
tapahtunut merkittévid parannuksia.

Pohdinta

Suomalainen (ammatillinen) kuntoutusjérjestelmd on luonteeltaan managerialistinen ja kuntoutuspalvelujen
organisointi perustuu pitkalti tilaaja-tuottaja -malliin. Niin kuntoutuspalvelujen kéyttdja kuin tyoyhteisot on
pitkédlti sivuutettu palvelujen suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Kuntoutujien osallistuminen ja
sitoutuminen omien kuntoutussuunnitelmien tekemiseen on vaarassa jaddd ohueksi ja pintapuoliseksi. Kun-
toutussuunnitelmat ovat enemmén kuntoutuspalvelujen tilaajan ja tuottajan vélistd dokumentaatiota ja toi-
menpidesuosituksia kuin kuntoutujan kuntoutumisprosesseja ja kuntoutuspalvelujen toteutumista tukevia
sopimuksia. Haasteena on yleisemminkin, miten ammatillisia kuntoutuspalveluja ja — suunnitelmia kyettdi-
siin uudelleenorganisoimaan ja -integroimaan seké tydyhteisdjen ettd muun palvelujirjestelmén toimintaan
entistd systemaattisemmin.



NAISTEN KOKEMUKSIA TYOKYVYTTOMYYSELAKKEEN HYLKAYKSESTA

Loikkanen M
Kuopion yliopisto, sosiaalityon ja sosiaalipedagogiikan laitos
Suomen aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuron

Tutkimuksen taustaa

Tutkimukseni aiheena on keski-ikdisten naisten kokemus tyokyvyttomyyseldkkeen hakemuksen hylkad&dmi-
sestd ja siitd, miten se on vaikuttanut heidén eldiménkulkuunsa ja toimeentuloonsa. Naisten tyokyvyttomyys-
elakehakemuksia hyldtddn kaikissa ikdluokissa enemmaén kuin miesten hakemuksia. Olen tehnyt sosiaali-
tyontekijand kuntoutustutkimuksissa tehtdvid tyokyvyn arviointeja Suomen aivotutkimus- ja kuntoutuskes-
kus Neuronissa ldhes kahdeksan vuoden ajan. Kdytdnnon tyossd huomasin suurimmiksi ongelmiksi toi-
meentulon ja itsetunnon heikkenemisen seké katkeruuden yhteiskuntaa kohtaan, jonka he kokevat hyldnneen
heidat. Halusin tutkia tétd aihetta ldhemmin sosiaalityon alan lisensiaattitutkimuksessani.

Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena on tehdd nakyvéksi tutkimukseen osallistuvien naisten kokemus tyokyvyttomyys-
elakkeen hylkddmisestd. Néin pienelld otoksella (13 osallistujaa) ei yleistettdvaédn tiedontuottamiseen paasta,
mutta tutkimus tuo esille yksittdisten naisten kokemuksia hylkdédmisesté ja sen vaikutuksen heidin elaméan-
kulkuunsa ja toimeentuloonsa. Yhtend mahdollisena tutkimuksen suuntana on ldhestyd nédiden yksittdisten
naisten kokemusten kautta aiemmin laajemmalla aineistolla tehtyja tutkimuksia.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen aineisto on kerédtty kirjoitettuina tarinoina ja tutkijan nauhoittamina haastatteluina. Tutkimuk-
seeni osallistuvat naiset ovat syntyneet vuosina 1940-1960 ja ovat olleet kuntoutustutkimuksessa tai kuntou-
tustarveselvityksessd vuosina 2001-2005. Heille on tehty tidlloin B—lausunto joko toistaiseksi tai méérdajaksi.
Kirjoitettuja tarinoita on seitsemén ja haastatteluja kymmenen. Nelja tarinan kirjoittajaa on osallistunut myos
haastatteluun. Tarinat ovat eripituisia, muutaman lauseen pituisista tarinoista seitsemén arkin tarinoihin.
Haastattelut ovat kestdneet vajaasta tunnista puoleentoista tuntiin. Analyysi suoritetaan aineistoldhtdisesti
narratiivisin menetelmin. Tarinoissa naiset ovat kuvanneet tyOhistoriaansa ja tyokyvyttomyyseldkkeenhaku-
prosessia ja hylkdystd tai hylkdyksid. Analyysi suoritetaan aineistoldhtdisesti. Aineiston analyysi sijoittuu
kesddn 2007. Lisensiaattityon on tarkoitus valmistua vuoden 2008 aikana .

Alustavia tutkimustuloksia ja pohdintaa

Tutkimusaineiston analyysi on vield kesken. Naisten hakuprosessit ovat kestineet kahdesta vuodesta yli
kymmeneen vuoteen. Tyokyvyttomyyselédkkeen hylkédyspéddtoksen saaminen, ei heikenné pelkdstdin hakijoi-
den taloudellista tilannetta vaan heikentdd myos heiddn psyykkistd hyvinvointia. Taloudellinen epdvarmuus,
jonka lyhytkestoiset padtokset aiheuttavat, vaikuttaa myos terveydentilaa heikentdvasti. Lihes kaikki tutki-
mukseen osallistuvat ovat hakeutuneet mielenterveystoimistoon tai psykiatrille tyokyvyttdomyyseldkkeenha-
kuprosessin aikana, vaikka tyokyvyttdmyyseldkkeenhaku olisi tapahtunut alun perin muulla kuin psyykkisil-
14 syilld. Hakeutuminen psykiatriseen kuntoutukseen on tapahtunut viimeistian silloin, kun hylkdyspatds on
saatu.



KADEN AKTIVOINNIN VAIKUTUS AIVOHALVAUSPOTILAIDEN
OIREYHTYMAN KUNTOUTUMISEEN

NEGLECT-

Luukkainen-Markkula R*, Tarkka I*, Pitkdanen K*, Sivenius J!, Hamélainen H?
' Suomen aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuron
* Turun Yliopisto, Psykologian laitos

Tausta ja tavoitteet
Tutkimusprojektissa on kysymys perinteisen tahdonalaiseen ohjaamiseen perustuvan neuropsykologisen
kuntoutuksen ja uudenlaisen, sensoriseen aktivaatioon perustuvan kidden aktivoinnin kuntoutusmetodin
vertailusta aivoverenkiertohdiridpotilailla, joilla on oikean aivopuoliskon laajan vaurion seurauksena
neglect-oireisto. Tutkimuksessa pyritddn saamaan vastauksia mm. seuraavanlaisiin kysymyksiin:
- Kuntoutuvatko neglectin eri oirepiirteet kdden aktivoinnin metodilla yhtd hyvin
kuin perinteiselld neuropsykologisella kuntoutuksella?
- Millaisia eroja on akuutti-, subakuutti- ja kroonisen vaiheen kuntoutumisessa
metodista riippumatta?
- Nékyyko kuntoutuminen ADL-toiminnoissa?

Menetelmét

Koeasetelmassa kuntoutukset jakautuvat kiden aktivoinnin ja tavanomaisen kuntoutuksen ryhmissé niin,
ettd mm. neuropsykologinen neglect-kuntoutus korvautuu kéden aktivoinnin ryhméssé kokonaan kéden
harjoituksilla. Useimmiten kuntoutujien vasen kési on tdysin pareettinen ja kdden aktivointi tapahtuu
sidhkoisesti liikettd tuottamalla, koneellisesti tai avustettuna.

3 viikon kuntoutusjakson terapiamaarat ryhmittain:

Kuntoutujilta mitattiin neglectin oirepiirteitd, motorista kuntoutumista ja havainnoitiin ADL-selviytymisti

AKUUTTI | AKUUTTI SUB- SUB- KROONI- | KROONI-
AKUUTTI | AKUUTTI | NEN NEN
0 -7 vk. 0 -7 vk. 8 —23vk. |8—-23vk. |»1vuosi >1 vuosi
Koeryhma | Verrokit Koeryhma | Verrokki Koeryhma | Verrokki
Fys.ter. 18 t. | Fys.ter. 18 t. | Fys.ter. 10 t. | Fys.ter. 18 t. | Fys.ter. 10 t. | Esimerkiksi
Toiter. 6t. | Toi.ter. 9t. | Toiter. 5t. | Toiter. 9t. | Toiter. 5t. | Fys.ter. 10t.
Kad.ak. 21t. | Nepsy 10t. | Kad.ak.30t. | Nepsy 9t. | Kad.ak.30t. | Toi.ter. 4t.
Ryhmat 8t. Ryhmat 9t. Ryhmat 8 t.
Yhteensa Yhteensa Yhteensa Yhteensa Yhteensa Vaihtelee
45 tuntia 45 tuntia 45 tuntia 45 tuntia n. 45 tuntia | potilas-
kohtaisesti

kuntoutusjakson alussa, lopussa ja puolen vuoden kuluttua kuntoutusjakson loppumisesta.

Tulokset

Tulosten analyysi on menneilldin ja alustavia tuloksia on seminaarin aikaan jo raportoitavissa.




ASKEL  KOHTI  ITSENAISYYTTA.  TUTKIMUS  KEHITYSVAMMAISTEN
HENKILOIDEN MAHDOLLISUUDESTA ITSEMAARAAMISEEN IA
VAIKUTUSVALTAAN OMASSA ELAMASSAAN

Maaninka H
Lapin yliopisto

Tausta ja tavoitteet

Tutkimukseni tarkoituksena on tutkia itsemidrddmisen ja vaikutusvallan toteutumista kehitysvammaisten
aikuisten eldméssé ja tuoda heiddn oma danensd kuuluviin. Tutkimus on osa Suomen ja Ruotsin rajoja ylitta-
vad Askel/Steget -projektia. Projektin pddmaardnd on lisdtd ja tukea asiakkaan (kehitysvammaisen henkilon)
osallistumista ja tdysivaltaisuutta omassa elaméssidin koulutuksen ja yhteistyon avulla.

Menetelmat

Tutkimusaineisto kerdttiin teemahaastatteluilla, joissa kdytettiin strukturoituja ja puolistrukturoituja kysy-
myksiéd. Haastattelut suoritettiin kahtena eri haastattelukertana. Havainnointi oli tdydentiméssé haastatteluai-
neistoa. Tutkimukseen haastateltiin Askel/Steget -koulutukseen osallistuneista neljdd asumis-, tyo- ja péiva-
huoltopalveluja paivittdin kdyttdvaa asiakasta, neljad heidan ldhityontekijaansd sekd kahden asiakkaan van-
hempia. Aineisto analysoitiin teemoittelun avulla, jolloin aineistosta tarkasteltiin sellaisia piirteitd, jotka oli-
vat usealle haastateltavalle yhteisia.

Tulokset

Tutkimustulosten mukaan kehitysvammaisten henkil6iden itsemédrdédminen ja vaikutusvalta ovat yha rajalli-
sia. Heille ei jarjestetd sddnnollistd eikd mielekéstd tyotd eikéd vapaa-aikaa. Itsemédrddminen ja vaikutusvalta
rajoittuvat arjen pieniin asioihin. Palvelupaikkojen henkilokuntavaje ja isot asiakasryhmét estidvét asiakkaan
yksilokohtaisen huomioimisen ja mielekkddn toiminnan jarjestdimisen. Ystdvét ovat padasiassa toisia asiak-
kaita, tyontekijoitd tai sukulaisia. Vapaa-aika rajoittuu palvelukodin ja kodin ympéristoon. Tyontekijoilld on
taitoa mutta ei tarpeeksi resursseja tukea asiakkaiden valtaistumista. Askel/Steget -koulutuksella on ollut
vaikutusta henkilokunnan ja vanhempien toimintaan valtaistumista lisddvésti. Koulutus muutti toiminta- ja
tyoskentelytapoja kuitenkin vain viahin. Haastattelujen viliselléd ajalla ei ollut vaikutusta haastateltavien mie-
lipiteisiin eikd ndkemyksiin.

Pohdinta

Asiakkaiden valtaistumisen prosessi on estynyt tai ainakin hidastunut. Sddnnélliselld tyolld ja vapaa-ajan
toiminnalla voitaisiin tukea asiakkaiden omaa toimintaa ja péaétoksentekoa. Monipuolinen toiminta loisi
myd&s uusia ihmissuhteita. Resurssien kohdentamisella valtaistumista estiviin osa-alueisiin luotaisiin val-
taistumista edistdva ympéristd. On myos tuettava ja kannustettava asiakkaita, tyontekijoitd ja ldheisid ihmisia
niissd asioissa, mitkd ovat jo hyvin, kuten tyontekijoiden ja ldheisten henkildiden suhtautuminen valtaista-
vaan tyootteeseen ja ajatteluun sekd asiakkaiden viihtyvyys palvelukodilla ja tyopaikoillaan. Tutkimuksen
tavoitteissa onnistuttiin hyvin. Asiakkaiden d4ni saatiin kuuluviin ja haastatteluilla saatiin uutta ja monipuo-
lista tietoa palvelujen, itsemédédrdédmisen ja vaikutusvallan laadusta seké valtaistumista estévistd ja edistévisti
tekijoista.

Asiasanat: Itsemddrddminen (self-determination, sjalvbestdammande),vaikutusvalta (influence, inflytande),
valtaistuminen ja valtaistaminen (empowerment, full delaktighet), palvelujen kayttdja (user, brukare)

Viite
Maaninka H. Askel kohti itsendisyyttd. Tutkimus kehitysvammaisten henkildiden mahdollisuudesta itseméardamiseen
ja vaikutusvaltaan omassa eldméssdédn. Lapin yliopisto, Pro gradu —tutkielma kevét 2007



KUNTOUTUKSEN PAIKANTUMINEN OSAKSI VAIKEAVAMMAISTEN NUORTEN
ELAMANKULKUA

Martin M*, Hokkanen L', Nikkanen P? Notko T*, Puumalainen J%, Mattus M-R*, Hark&paa K2,
Jarvikoski A!

' Lapin yliopisto

? Kuntoutussaitio

Tausta

Eldméinkulku voidaan mééritelld erilaisiin vaiheisiin, joissa yksilo kdy ldpi monimuotoisia tapahtumia ja
toteuttaa sosiaalisia rooleja. Eldiménkulku on toisaalta kulttuurisidonnaista noudattaen tiettyjd yhteisid peri-
aatteita, mutta siihen siséltyy myos runsaasti yksilollistd vaihtelua. Sukupuolten vililld on havaittu eldmén-
kulkujen eroavuuksia erityisesti elaméntapahtumien siséltdjen ja ajoitusten osalta. Vammaisten henkildiden
eldminkulun on todettu poikkeavan standardisoidusta, institutionalisoidusta eldménkulusta sosiaalisten suh-
teiden niukkuuden, valinnanmahdollisuuksien vdhdisyyden ja hitaamman itsendistymisen osalta. Eliménku-
lun muotoutumiseen vaikuttavat yksilon omat kokemukset ja ratkaisut sekd ympéardivan yhteiskunnan aset-
tamat haasteet ja sen suomat mahdollisuudet. Tamaé tutkimus osallistuu keskusteluun suomalaisesta eldmén-
kulusta tuottamalla tietoa kuntoutuksen merkityksestd vaikeavammaisten nuorten eldméinkulussa, sen siirty-
mavaiheissa ja eldaménpoluilla. Tutkimus liittyy Lapin yliopiston ja Kuntoutusséétion toteuttamaan Vaikea-
vammaiset Kelan kuntoutuspalveluissa - tutkimushankkeeseen.

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksessa tarkastellaan kuntoutuksen ja eldaménkulun yhteyttd sekd ryhmitasolla ettd yksilollisind ko-
kemuksina. Tavoitteena on jdsentdd vaikeavammaisten nuorten eldméntilanteita ja niihin liittyvid kuntoutus-
tarpeita, heiddn urasuunnitteluaan sekd henkildkohtaisia tulevaisuudenpyrkimyksidin. Tehtdvani on selvittda
nuorten kuntoutuskokemuksia, miten toteutunut kuntoutus on vastannut heidén tarpeisiinsa ja muotoutunut
osaksi eldménkulkua. Tarkastelun kohteena ovat myds toteutuneen kuntoutuksen hyddyt ja vaikutukset, ko-
ettu merkitys oman eldmaéntilanteen sekd pyrkimysten kannalta.

Aineisto ja menetelma

Aineistonkeruun ensimmaéisessd vaiheessa toteutetaan lomakekysely otokselle, joka on poimittu Kansanela-
kelaitoksen rekistereistd niiden henkildiden keskuudesta, jotka ovat saaneet vaikeavammaisten ladkinnéallista
kuntoutusta koskevan myonteisen paatoksen vuonna 2005. Painotetun otoksen koko 14 — 21 vuotta tdytti-
neiden nuorten ikdryhméssd on 423 henkil6d. Lomakekyselyn yhteydessé vastaajilta pyydetdén lupaa Kelan
(kuntoutus-, vammaistuki-, elékerekisterit) rekisteritietojen kdyttdmiseen. Rekistereistd saadaan informaa-
tiota toteutuneesta kuntoutuksesta ja eldméntilanteiden muutoksista pidemmalld aikavalilld. Aineistonkeruun
toisessa vaiheessa valitaan syventdviin haastatteluihin kyselyn tuottamien tietojen sekd kyselyn yhteydessa
annettujen haastattelusuostumusten perusteella 15 - 20 nuorta kuntoutujaa. Haastattelut toteutetaan narratiivi-
sen ja teemahaastattelun yhdistelména siten, ettd haastattelut alkavat narratiivisena kerrontana edeten myo-
hemmaéssé vaiheessa teemoittain.

Tutkimuksen tiedonkeruu tapahtuu alkukesidn 2007 aikana ja tilastollisiin sekd aineistoldhtoisiin laadullisiin
menetelmiin perustuva aineiston alustava analysointi syksylld 2007 osana laajempaa Vaikeavammaiset Ke-
lan kuntoutuspalveluissa - tutkimushanketta. Syventdvien analyysien tulokset julkaistaan myohemmin véi-
toskirjatyona.



KUNTOUTUKSEN PERUSOPINNOT (25 op) VIRTUAALISENA YLIOPISTOJEN VALI-
SENA YHTEISTYONA

Mattus M-R?, Kejonen P?, Lukkarinen H? Poikela M?, Simojoki K* Jarvikoski A', Kallanranta T2,
Suikkanen A

' Lapin yliopisto

? Oulun yliopisto

3 Lapin yliopiston Avoin yliopisto

* Oulun yliopiston Koulutus ja tutkimuspalvelut (hankkeen koordinoija)

Taustaa

Kuntoutus oppiaineena on laaja-alainen, kuntoutuksen eri osa-alueet ja ammattiryhmit kattava monitieteinen
opintokokonaisuus. Kuntoutusta voidaan tarkastella mm. sosiaalipolitiikan, 14d4ketieteen, hoitotieteen, sosio-
logian, psykologian ja kasvatustieteiden nidkokulmista. Kuntoutuksen perusopintojen virtuaalistamishanke
kdynnistyi virallisesti tammikuussa 2005. Hanke toteutetaan Oulun ja Lapin yliopistojen sekd kummankin
avoimen yliopiston yhteistyond. Hankkeen koordinaatiovastuu on Oulun yliopistolla. Opinnot toteutetaan
avoimina yliopisto-opintoina, ja ensimmdiinen toteutus oli lukuvuonna 2005-2006. Toisen kerran opinnot
toteutetaan lukuvuonna 2006-2007.

Nykytila

Kuntoutusopintojen kysyntd on lisddntynyt huomattavasti. Téstd on ndyttond mm. yhteistydoppilaitosten
halukkuus jarjestdd Kuntoutuksen perus- ja aineopintoja Oulun ja Lapin yliopistojen toteuttamina avoimina
yliopisto-opintoina. Kuntoutuksen perus- ja aineopintoja voi opiskella vain Oulun ja Lapin yliopistoissa.
Oulun yliopistossa opinnot toteutetaan avoimina yliopisto-opintoina. Lapin yliopistossa on avoimen yliopis-
ton kuntoutusopintojen lisdksi ollut mahdollista suorittaa tutkintoon johtavia kuntoutuksen paddaineopintoja
yhteiskuntatieteiden tiedekunnassa vuodesta 2004 alkaen.

Virtuaaliin

Hankkeen aikana kehitetddn Oulun ja Lapin yliopistojen yhteistydnéd kuntoutuksen perusopintoja ja lisitédén
opintojen saatavuutta maantieteellisesti laajalla alueella ja néin vastataan olemassa olevaan koulutustarpee-
seen. Opintojen virtuaalistamisella luodaan opiskelijoille tasavertaisemmat mahdollisuudet osallistua opis-
keluun ajasta ja paikasta riippumatta.

Kenelle tarkoitettu

Kuntoutuksen virtuaaliopinnot soveltuvat paa- ja sivuaineopiskelijoiden lisdksi muille asiasta kiinnostuneille.
Kohderyhméni ovat eri yliopistojen perusopiskelijat, erityisesti terveystieteiden, lddketieteen, yhteiskunta-
tieteiden ja kasvatustieteiden opiskelijat, ladkarit, sosiaali- ja terveysalan tyontekijét seké eri kuntoutusalojen
tyontekijat kuten terapeutit, suunnittelijat, asiakasneuvojat, opettajat, tydvoimaneuvojat ja vakuutussihteerit.



ERITYISLASTEN JA -NUORTEN TILAPAISHOITO LAPISSA

Miettinen K', Ojaniemi P?
'Kolpeneen palvelukeskuksen kuntayhtym#/TILHI —hanke
* Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus

Tausta

Erityislapsille ja -nuorille sekd heiddn omaisilleen suunnattujen tilapdishoidon palvelujen tarjonta ei ole
Lapissa pystynyt vastaamaan lisdéntyvain tarpeeseen ja kysyntddn. Perheiden luonnollinen ldhiverkosto ei
nykyisin endi ole itsestddn selvé eikd kaikissa tilanteissa myoskéén riittdva hoitoapu erityislasten ja -nuorten
perheille. Tilapdishoidon kehittdmisen haasteet liittyvatkin sekd palvelujen méaéradn ettd laatuun. Esimerkiksi
omaishoitajien lakisééteiset vapaat vaarantuvat palvelujen maérillisen riittiméttdmyyden vuoksi. Olemassa
olevien palvelujen avulla ei mydskddn valttamattd kyetd laadullisesti vastaamaan erityislasten ja —nuorten
sekd heidén perheittensd monimuotoisiin tarpeisiin.

TILHI — Erityislasten ja -nuorten tilapdishoidon kehittiminen ja mallintaminen Lapissa on Kolpeneen
palvelukeskuksen kuntayhtymén hallinnoima ja Sosiaali- ja terveysministerion rahoittama kaksivuotinen
hanke. Hankkeen toiminta-aika on 1.8.2006-31.7.2008. TILHI -hanke pyrkii kehittdméén erilaisia ja
monimuotoisia tilapdishoitomuotoja, jotka vastaavat perheiden yksildllisiin tarpeisiin ja tukevat nédin koko
perheen hyvinvointia. T&lld toiminnalla edistetdén asiakkaan selviytymistd arjessa sekd perheiden ja
omaishoitajien hyvinvointia ja jaksamista tydssdén.

Kehittdmistyon menetelmét

TILHI —hankkeen keskeisend ldhtokohtana on palvelujen kdyttdjid ja tuottajia osallistava kehittdmistyd.
Hankkeen aluksi Lapin lddnin kunnista on kerétty lomakekyselyn avulla kahden opiskelijan opinndytetyoni
erityislasten tilapdishoitoon liittyvdé tietoa. Tdmén alkukartoitusvaiheen jilkeen olemassa olevia tilapdis-
hoidon malleja ja kdytidnt6jd on 1dhdetty arvioimaan asiakasldhtdisesti BIKVA — arviointimenetelmén avulla
kuudessa Lapin lddnin kunnassa.

Tilapdishoidon syvempddn kehittdmistyohon Lapin kunnista osallistuvat Rovaniemi, Kemi, Tornio, Kemin-
maa, Sodankyld ja Kemijérvi. Naissd kunnissa on BIKVA —haastattelujen jalkeen muodostettu erityislasten
vanhempien ja vammaispalvelujen tyOntekijoiden ryhmaét, joissa pyritddn kehittiméén kullekin alueelle
sopivia tilapdishoidon malleja. Ryhmien tyoskentelyn tuloksena syntyneitd malleja pyritdédn ottamaan
kayttoon vuoden 2007 aikana, jolloin mallien toimivuutta pyritddn myos testaamaan ja arvioimaan. Pohjois-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen tuella mallit tulevat ndhtdville internetiin ja hankkeen aikana
syntyneitd hyvid kaytdntdja pyritdén levittdméén koko Lapin ld4nin alueelle.

Tulokset

Hankkeen alkukartoituksen aikana nousi asiakkaiden ja tyontekijoiden haastatteluista esiin joukko tilapéis-
hoidon jérjestdmiseen liittyvid haasteita. Niitd ovat Lapissa muun muassa omaishoidon tuen jarjestelyt,
palveluista tiedottaminen, kuntien vidhiiset tilapdishoidon vaihtoehdot, perhehoitajien puute, palveluiden
kalleus muille kuin omaishoidontuen piirissd oleville, kuntien méaérdrahojen vahyys, eriarvoisuus
asiakkaiden vililla, vanhempien haluttomuus kayttda vapaitaan seké asianmukaisten tilojen puute.

Esityksessdmme késitelldén tilapdishoitoa yhtend palveluna erityislasten ja -nuorten perheille seki esitelldén
lyhyesti hankkeen taustaa, tavoitteita ja toimintatapoja. Néiden lisdksi esittelemme alkukartoituksen pohjalta
esiin nousseita tilapdishoidon tarpeita ja toiveita Lapissa. Olemme aloittaneet kehittdmistyon yhteistyo-
ryhmissd kunnissa ja esittelemme lyhyesti mitd sithen mennesséd kunnissa on saatu aikaan ja minkélaisia
tilapdishoitomalleja kuntiin ollaan kehittdmassa.



RIITTAVA HARJOITUSANNOS TARVITAAN NISKAKIVUN HALLINTAAN

Malkia E*, Nikander R?, Parkkari J%, Heinonen Al, Starck H*, Ylinen J°
! Jyviskyldn yliopisto Terveystieteiden laitos

? Tapaturma- ja osteoporoosiyksikké UKK-instituutti

*Tampereen urheilulddkiriasema, UKK-instituutti

*Itd-Helsingin lahimmaistyd, Hely ry

> Fysiatrian poliklinikka KSKS

Tutkimuksen tausta

Niska- ja selkékivut ovat yleisimpié tyodikéisten naisten ladkédrissd kdynnin syitd perusterveydenhuollossa.
Néiden toimintarajoitteita aiheuttavien ilmididen taustalla oleva mekanismi ei ole tunnettu. Hoidon ja aktiivi-
sen kuntoutuksen harjoittelun vaikutus ja spontaanin paranemisen erot ovat jaéneet epéselviksi. Niskan alu-
eelle kohdistuvien harjoitteluohjelmien laatiminen edellyttdd, ettd harjoitus on suunniteltu biomekaanisesti
mielekkadsti ja harjoitusannos on fysiologisesti riittdvé teholtaan ja tyoméaériltiddn ja sovitettu muihin kuor-
mitusta aiheuttaviin suorituksiin.

Tutkimusongelma

Aiemmissa kontrolloiduissa tutkimuksissa on jo selvinnyt, ettd kaularangan lihasten pitkdaikainen voima- ja
kestdavyysharjoittelu vidhentdvat tehokkaasti niskakipuoireita ja niihin liittyvid toimintarajoitteita. Tamén
tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd tarkemmin, onko harjoittelun fysiologisella annoksella itsendistd mer-
kitysta.

Tutkimuksen suoritus

Tutkimuksessa selvitettiin satunnaistetulla tutkimuksella lihasten voima- ja kestdvyysharjoittelun vaikutusta
krooniseen niskakipuun ja sen aiheuttamiin toimintarajoitteisiin toimistotyota tekevilld naisilla (N=180; ika
25-53 v). Kaksi ryhméi osallistui kaularangan ja hartialihasten voima- ja kestdvyysharjoitteluun ja yleisesti
kéytossé olevaan niskan kuntoutusohjelmaan ja ryhmén mukaisiin erityisharjoituksiin laitoskuntoutuksessa ja
12 kk seurantaan. Vertailuryhmai osallistui mittauksiin ja seurantaan. Kaikille ryhmille tehtiin samat mittauk-
set ja kyselyt mukaan lukien toimintarajoitteiden ja niskakivun (VAS) mittaaminen ja heille ohjattiin veny-
tysharjoitteet ja annettiin ohjeet aerobisen liikunnan harjoitteluun. Fyysinen aktiivisuus mitattiin kysely-
lomakkeilla ja harjoituspéivikirjoilla kuukauden ajalta vuoden seurantajakson loppuessa. Kaikki fyysisen
aktiivisuuden muodot — ty0, tydmatka, vapaa-ajan liikunta, kuntoutusharjoittelu ja muuta fyysiset suoritukset
- ilmaistiin MET-yksikoll4, joka on leposuorituksen kerrannainen (Metabolic equivalent). Analyyseissé kdy-
tettiin suoritusryhmén tehoa (MET) ja tyomddrdad (METh). Tilastollisina analyyseind kadytettiin varianssi-
analyysia, t-testid, korrelaatio ja regressioanalyysia.

Tulokset

Muilla fyysisen aktiivisuuden tekijoilld kuin harjoittelulla ei ollut vastetta oireiden tai toimintarajoitteiden
vihenemisessd. Tulokset osoittivat selvdd annos-vaste yhteyttd molemmissa harjoittelu-ryhmissi. Harjoitte-
lun viikkoannoksen noustessa yli 8,75 METh eli 525 METmin viikossa vaste VAS-asteikolla kivun heikke-
nemisessd oli selva ja aukoton.

Tarkastelu ja johtopaatokset

Moniammatillinen kuntoutuskaan ei ole osoittautunut tehokkaaksi. Tamé tutkimus osoittaa, ettd harjoitus-
annoksen tulee olla riittdva ja harjoittelun ilmeisesti jatkuvaa. Voimaharjoittelu on taloudellinen tapa. Tama
ei takaa eldmén laatua, mutta kivuttomuus on osa sité.

Viite:

Nikander R, Milkia E, Parkkari J, Heinonen A, Starck H, Ylinen J.

Dose-Response Relationship of Specific Training to Reduce Chronic Neck Pain and Disability. Med Sci Sports Exerc.
2006 Dec;38(12):2068-2074.



HAASTATTELUTUTKIMUS VAIKEAVAMMAISTEN KUNTOUTUKSEN MERKITYK-
SISTA JA YHTEISTYOSTA

Nikkanen P? Notko T*, Hokkanen L*, Martin M*, Puumalainen J%, Mattus M-R*, Harkapaa K?,
Jarvikoski A!

! Lapin yliopisto

? Kuntoutussitio

Tausta

Lapin yliopisto ja Kuntoutusséétio toteuttavat Vaikeavammaiset Kelan kuntoutuspalveluissa tutkimushank-
keen, jonka tuloksia hyddynnetidin Kelan kuntoutustoiminnan kehittdmisessi. Tutkimushankkeeseen kuuluu
sekd laaja kvantitatiivinen kyselytutkimus (lomakekysely) etti tissa esiteltdva kvalitatiivinen haastattelutut-
kimus. Kuntoutuksen asiakasldhtdinen paradigma korostaa kuntoutujan tarpeiden, subjektiuden ja osallisuu-
den huomioimista. Kuntoutujan toivotaan osallistuvan aktiivisesti kuntoutuksen suunnitteluun, toteutukseen
ja arviointiin. Perinteisesti julkisia palveluja on kehitetty asiantuntijoiden ehdoilla, jolloin palveluiden kayt-
tdjat on ldhes systemaattisesti sivuutettu. Kuntoutusretoriikan asiakasldhtoisyyspuheiden muuntuminen kay-
tdnnon toiminnaksi vie oman aikansa ja vaatii asiantuntijuuskésitysten uudelleenarviointia. Kuntoutustoi-
minnan kehittdmisen kannalta on tarpeen tutkia kuntoutuksen suunnittelua, kuntoutusprosesseja ja toteutu-
neen kuntoutuksen arviointia asiakasldahtoisyyden, yhteistyon saumattomuuden ja palvelun laadun ndkdkul-
mista.

Tutkimustehtava

Ensimmainen osatehtdva on selvittdd kuntoutuksen merkitystd kuntoutujan elaméissia. Mikd merkitys kun-
toutuksella on ollut hénen nykyiseen eldméntilanteeseensa ja toimintakykyynsd? Mitkd ovat hdnen odotuk-
sensa tulevaisuudelta ja mikd merkitys kuntoutuksella on niiden saavuttamisessa? Mikd on kuntoutujan oma
kokemus osallisuudestaan kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa? Toisena osatehtdvana on ldhestyd
kuntoutusprosessin toteutumista eri toimijoiden nékokulmista. Haetaan kuntoutujan verkoston toiminnasta
onnistumisia ja kitkakohtia alkaen kuntoutussuunnitelman teosta, edeten toteutukseen ja arviointiin. Tutki-
taan niitd kuntoutuksen sisiltoon ja tarkoituksenmukaisuuteen liittyvid késityksid ja kokemuksia, joita kun-
toutujalla, hanen perheelldin, kuntoutuksen toteuttajilla ja kuntoutussuunnitelman laatijoilla on. Kiinnostavia
ovat erilaiset kuvaukset kuntoutusprosessin toteutumisesta ja mahdolliset ndkokulmaerot osapuolten arvioin-
neissa sekd nikemykset eri toimijoiden rooleista.

Aineisto

Tamaén haastattelututkimuksen kohderyhmit ovat Kelan vaikeavammaisten ladkinnéllistd kuntoutusta saaneet
alle 14-vuotiaat lapset sekd heiddn huoltajansa ja 22 — 64 —vuotiaat aikuiset. Haastateltavat valitaan hankkeen
lomakekyselyssd haastattelusuostumuksen antaneiden joukosta. Haastatteluja kerdtddn sekd Pohjois- ettd
Eteld-Suomesta kaupungeista ja haja-asutusalueilta. Tavoitteena on saada monipuolinen kuva kuntoutujien
heterogeenisesta joukosta. Lasten ryhméssé pyritddn haastattelussa saamaan esiin sekd lapsen huoltajan ettd
lapsen ndkokulma. Kummastakin osaryhmaistd valitaan 15 — 20 haastateltavaa. Toista osatehtdvdd varten
haastatellaan osaa niisti luvan antaneiden kuntoutujien verkostoista.

Menetelmé

Ensimmaéisen osatehtdvéin haastattelut toteutetaan narratiivisen ja teemahaastattelun yhdistelmind. Haastat-
telut alkavat vapaalla kerronnalla ennalta méaéritellyistd aiheista. Tdmén jilkeen siirrytddn tarkentaviin tee-
moihin, joihin halutaan nikemyksid kaikilta haastateltavilta. Narratiivisen haastattelun avulla pyritdén saa-
maan kuntoutujien oma &éni ja kokemukset esille mahdollisimman aitoina ja monimuotoisina. Vammaista
lasta haastatellaan lapsen huoltajan l4sni ollessa. Tdmén jalkeen haastatellaan huoltajaa. Toisen osatehtivéin
mukaiset kuntoutujan verkoston haastattelut tehdddn teemahaastatteluina. Aineistoa analysoidaan aineisto-
1ahtoisesti narratiivisella otteella.



OLKAPAAPOTILAIDEN ELAMANLAATU JA TOIMINTAKYKY ENNEN JA JALKEEN
TOIMENPITEITA

Nyman P*?, Palenius K? Panula H*, Malkia E*

! Jyviskyldn yliopisto, Terveystieteiden laitos, Malmin terveydenhuoltoalueen kuntayhtyma.
? Abo Akademi

3 Malmin terveydenhuoltoalueen kuntayhtyms

* Jyviskylin yliopisto, Terveystieteiden laitos

Tausta

Vaivat tuki- ja liikkuntaelimissa aiheuttavat usein lyhytaikaisia sairauspoissaoloja ja ovat keskeisid varhais- ja
tyokyvyttomyyseliakkeiden syitd. Varsinkin olkapéin alueen kivut ovat yleistyneet . Kiertdjakalvosimen pin-
netila ilmenee usein potilaan olkapéaén kroonisena kipuna. [lmidta kutsutaan myds rotator cuff -syndroomaksi
tai supraspinatustendiniitiksi.

Olkapédkipuista potilasta voidaan hoitaa konservatiivisesti tai eri leikkausmenetelmilld. Usein pelkké lepo ja
oikea lihasten harjoitusohjelma voivat lieventd kipua. Potilaan kliininen tutkiminen on diagnosoitaessa ensi-
sijainen. Kipu ja sen maédrittely ovat keskeisessd asemassa. Erilaiset itsearviontimittarit voivat toimia diag-
noosin ja hoitotoimenpiteiden suunnittelun tukena. Kuntoutuksen tulee perustua yhd vahvemmin tutkittuun
tietoon esimerkiksi eri menetelmien vaikuttavuudesta. Tutut kdytdnndt voivat kuitenkin vaikuttaa olkapéa-
potilaiden hoitomenetelmien valintaan enemmain kuin tieto menetelmien vaikuttavuudesta.

Tavoite

Tavoitteena on poikkitieteelliselld tutkimusotteella vertailla kolmen eri potilasryhméin kokemuksia ja néke-
myksiéd olkapddongelmien eri hoitomenetelmien vaikuttavuudesta eldménlaatuun seké selvittdd potilaiden ja
fysioterapeuttien késityksid hyvistd fysioterapian kdytdnnosta.

Menetelmaét
Tutkimus noudattaa ns. combined design-periaatetta jossa yhdistetddn kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen 14-
hestymistapa.

Tiedonkeruu tapahtuu potilaiden osalta ennen ja jilkeen olkapédén toimenpiteitd seké laadullisilla fokusryh-
mihaastatteluilla ettd itsearviointilomakkeilla, jotka mahdollistavat tilastotieteelliset analyysit. Fysiotera-
peutit osallistuvat ainoastaan omiin fokusryhméi-haastatteluihin. Eri fokusryhmissé keskitytidén odotuksiin ja
kokemuksiin kuntoutus-prosessista. Médréllisind mittausmenetelmind kaytetdan amerikkalaisesta SRQ-mitta-
rista, Shoulder Rating Questionnaire, sovellettuja suomen- ja ruotsinkielisid versioita, SRQ-FI ja SRQ-S
sekd yleisié terveysmittareita Rand-36 ja SF-36. SRQ koostuu viidestd eri osiosta jotka sopivat kdytettdviksi
ICF-luokituksen kanssa joka puolestaan palvelee erityisesti kuntoutusta. Yleiset terveysmittarit kuvaavat
ihmisen késityksid tyytyvéisyydestd oman eldménsi eri osa-alueisiin ja arvioita omasta toimintakyvystéén.

Tuloksia

Alustavat kvantitatiiviset tulokset ndyttavéit potilaiden kokeneen olkapéin alueen toimintakyvyn parantuneen
hoitomenetelmistd riippumatta. Sen sijaan eliménlaadun osa-alueiden vélilld esiintyy eroavaisuuksia ryh-
mien vililld. Haastatteluissa on painotettu erityisesti potilaan oman aktiivisuuden térkeytti ja yhteistyotd eri
terveydenhuollon toimijoiden kanssa.



MS:AA SAIRASTAVIEN LIIKKUMISESSA KOKEMIA VAIKEUKSIA PYSTYTAAN SE-
LITTAMAAN ERITYISESTI ICF:N SUORITUKSET OSA-ALUETTA ARVIOIMALLA

Paltamaa J ', Sarasoja T !, Leskinen E *, Wikstrém J *, Malkia E ?
" Keski-Suomen keskussairaala

? Jyviskyldn yliopisto, terveystieteiden laitos

3 Jyviskylén yliopisto, matematiikan ja tilastotieteen laitos

* Helsingin yliopisto, neurologian laitos

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

MS-tauti on etenevd neurologinen sairaus, joka suurella osalla aiheuttaa vuosien mittaan toimintakyvyn
huomattavia rajoituksia. MS:44 sairastavien méiérd on kasvussa, koska uusimpia tutkimusmenetelmid kayt-
tdmalla diagnoosi osataan tehda yha vihdisempien oireiden perusteella. Niin ollen fysioterapian tarkka koh-
dentaminen ja varhainen aloittaminen ovat entistd tdrkedmpid vaikuttavuuden kannalta. Timén tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd liikuntakyvyltddn itsendisten MS:44 sairastavien henkildiden subjektiivisia koke-
muksia liitkkumisesta ja arvioida sithen yhteydessi olevia tekijoitd ICF-luokituksen viitekehyksessa.

Aineisto ja menetelmat

Poikkileikkaustutkimukseen osallistui 120 MS:44 sairastavaa, joista 94 (71 naista ja 23 miestd) oli liikunta-
kyvyltdédn itsendisid. Heiddn keski-ikéd oli 43.3 (SD 11.0) vuotta, keskimiérdinen sairauden kesto oireiden
alusta 11.2 (SD 8.3) vuotta ja diagnoosista 6.5 (SD 5.9) vuotta. Tutkittavat arvioivat omaa selviytymista
FSQ-kyselylld (Functional Status Questionnaire) ja toimintakykyd mitattiin objektiivisesti ICF:n Suoritusten
ja Ruumiin/kehon toimintojen osa-alueiden mittareilla. ICF:n liikkumisen aihealueella (d450-d489) itsenéi-
sesti selviytyvét jaettiin tiysin itsendisiin (FSQ 100) ja subjektiivista vaikeutta kokeviin (FSQ 66.6-99.9).
Subjektiivisesti koetun litkkumisen ja objektiivisten mittareiden tulosten vilisid yhteyksid analysoitiin las-
kemalla iké- ja sukupuolivakioituja riskisuhteita (OR) multinomiaalista logistista regressioanalyysid kayt-
tden.

Tulokset

Tutkittavista 57 koki selviytyvinsi liikkumisesta tdysin itsendisesti ja 37 koki vaikeutta, esimerkiksi vésy-
vyytté tai hitautta. Koetut vaikeudet litkkumisessa olivat tilastollisesti merkitsevésti yhteydessé etenkin Ber-
gin tasapainotestin alhaisempiin pisteisiin (OR 2.15) ja hitaampaan aikaan 10 metrin kévelytestissd (OR 0.50
omalla nopeudella ja OR 0.38 maksiminopeudella), mutta myos kaikkiin muihin Suorituksen osa-alueen
muuttyjiin (Kelan koordinaatiotesti, huojuntatestit, matka 6-minuutin kévelytestissd ja Box&Block-testi).
Ruumiin/kehon toimintojen 14 muuttujasta ainoastaan askelparin pituus ja askeltiheys 10 metrin kévelytes-
tissd, toistokyykistysten madra Invalidisddtion testissé ja spastisuus olivat tilastollisesti merkitsevésti yhtey-
dessi litkkumisessa koettuun vaikeuteen.

Johtopéatokset

Fyysisen toimintakyvyn mittareilla oli yhteys kuntoutujan omiin kokemuksiin ja siten ne tukevat fysiotera-
pian yksilollistd tavoiteasettelua. Erityisesti ICF:n Suoritusten osa-alueen muuttujat selittivdt tutkittavien
litkkkumisessa kokemia vaikeuksia. Tutkittavan oman kokemuksen arviointi on tirked osa toimintakyvyn
arviointia ja erityisesti asteikko “’ei vaikeutta — subjektiivinen vaikeus — tarvitsee apua” antaa mahdollisuuden
reagoida jo varhaisen vaiheen muutoksiin.

Lahteet
Paltamaa J, Sarasoja T, Leskinen E, Wikstrdm J, Milkid E. Measures of physical functioning predict performance in
activities of daily living in ambulatory subjects with multiple sclerosis (submitted manuscript).



RAND-36 -MITTARI TERVEYTEEN LIHTTYVAN ELAMANLAADUN JA SEN MUU-
TOKSEN KUVAAJANA TYOIKAISILLA ERI KUNTOUTUSMUODOISSA

Pekkonen M*, Kokkonen M?, Makiaho A
! Kuntoutus Peurunka, Laukaa
? Jyvaskylin yliopisto, Liikuntatieteiden laitos

Tavoiteet

Tutkimuksemme pyrki 1) selvittdmididn Rand-36 -mittarin (Aalto ym., 1999) toimivuutta kuntoutujien ter-
veyteen liittyvidn eldmidnlaadun osoittimena sekéd 2) arvioimaan sen soveltuvuutta kuntoutuksen tulokselli-
suuden arviointiin tutkimalla, kuinka tydikéisten kuntoutujien psyykkinen ja fyysinen eldminlaatu muuttui-
vat neljassa erilaisiin kuntoutustarpeisiin suunnitellussa kuntoutusprosessissa.

Aineisto

Tutkittavat (n= 598 kuntoutujaa) aloittivat Kelan jarjestimén ja rahoittaman kuntoutuksen Peurungassa loka-
kuun 2000 ja lokakuun 2001 vélisend aikana ja osallistuivat seurantajaksoon viimeistddn toukokuussa 2003.
He osallistuivat varhaiskuntoutuksen (ASLAK®-kurssit; n=331), tuki- ja litkuntaelin sairauksien kuntoutuk-
sen (Tules-kurssit; n=135), tyéuupuneiden kuntoutuksen (Virveli-kurssit; n=64) seki vajaakuntoisten tyonte-
kijoiden tyd- ja toimintakyvyn tukemiseen tarkoitetun kuntoutuksen (Tyk-kuntoutus; n=68) kaikkiin jaksoi-
hin kuntoutusprosessin aikana. Tyk-kuntoutujien kuntoutusprosessi kesti noin 1,5 vuotta ja sisdlsi nelja kun-
toutusjaksoa. Muiden kuntoutujien kuntoutus kesti vuoden; Tules- ja ASLAK®-kuntoutujien kuntoutukseen
kuului kolme ja Virveli-kuntoutujien kaksi kuntoutusjaksoa.

Menetelmat

Tutkimuksemme perustui ensimmadisen (alkumittaus) ja viimeisen kuntoutusjakson (loppumittaus) aikana
Rand-36 —mittarilla kerddmiédmme tietoon. Rand-36 —mittari koostuu seuraavista ulottuvuuksista: koettu
terveys, kivuttomuus, fyysinen toimintakyky, fyysinen roolitoiminta, psyykkinen hyvinvointi, psyykkinen
roolitoiminta, sosiaalinen toimintakyky ja tarmokkuus. Testasimme olettamamme mukaista kahden faktorin,
psyykkisen ja fyysisen eldménlaadun, mallia konfirmatorisella faktorianalyysilld. Kéytimme mallin muo-
dostamisessa ns. ristiinvalidointi -menetelméd. Vertasimme psyykkisessd ja fyysisessd eliménlaadussa ta-
pahtunutta muutosta kuntoutusprosessin aikana koko kuntoutujaotoksessa ja erikseen kuntoutusmuodoittain
parittaisten otosten t-testilla.

Tulokset

Ristiinvalidoinnin tuloksena saamamme malli sopi hyvin sekd alku- ettd loppumittauksen aineistoon. Psyyk-
kisen eliménlaadun faktorille latautuivat koettu terveydentila, psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen toiminta-
kyky, psyykkinen roolitoiminta ja tarmokkuus. Fyysisen eldménlaadun faktorin muodostivat koettu tervey-
dentila, kivuttomuus, fyysinen toimintakyky ja fyysinen roolitoiminta. Faktoripistemddrien vilisen vertailun
mukaan koko kuntoutujaotoksessa sekd psyykkinen (t(551) = 30.35, p =.000) ettd fyysinen (t(551)=46.17,
p = .000) elaménlaatu olivat kuntoutusprosessin aikana kohentuneet. Alkumittauksessa fyysinen eldminlaatu
oli selvisti matalampi kuin psyykkinen (t(551) = 15.71, p = .000), mutta se parani psyykkistd eldiménlaatua
enemméin kuntoutuksen aikana. Kuntoutusmuotojen vélinen vertailu osoitti, ettd kaikissa kuntoutusmuo-
doissa sekd psyykkinen ettd fyysinen eldminlaatu paranivat. Eniten ne kohenivat Tyk—kuntoutuksessa ja
véhiten Virveli-kuntoutuksessa.

Johtopéatokset

Rand-36 —mittari kuvaa monipuolisesti kuntoutujien terveyteen liittyvad eliménlaatua ja kuntoutuksen tulok-
sellisuutta ryhmaétasolla arvioitaessa sen antama tiecto on pelkistettdvissd kahteen faktoriin: psyykkinen ja
fyysinen eldménlaatu.

Lahteet
Aalto A-M., Aro A. & Teperi J. (1999). Rand-36 terveyteen liittyvén eldménlaadun mittarina. STAKES, Tutkimuk-
sia 101. Saarijarvi: Gummerus.



”SE KAANTY__Y VIELA VQIM_AKSI... NE KAIKKEIN HUONOIMMAT KOKEMUKSET.
IHME KYLLA NIIN SIINA KAY” - narratiivinen tutkimus masennuksesta kuntoutumisen
prosessista

Marjo Peltomaa
Lapin yliopisto, Sosiaalityon laitos

Tausta

Psykoterapia on edelleen keskeinen mielenterveyskuntoutuksen menetelma. Puhuttaessa mielenterveyskun-
toutuksesta puhutaan usein joko psykoterapiasta tai pitkdaikaisasiakkaiden kuntoutuksesta. Laatusuositusten
mukaan avohoito on ensisijainen palvelumuoto ja kaikessa hoidossa olisi oltava kuntouttava ote. Mitd kun-
touttava tyoote sitten kdytinndssi pitda sisillddn? Mielenterveyskuntoutus kokonaisuutena on edelleen suun-
nittelematonta ja sattumanvaraista ja sen paikka ja sisdltd jadvat usein himaraksi.

Tavoitteet

Tarkoitukseni on tutkia kuntoutumisen tarinan rakentumista masennuksesta kuntoutumisessa ja sitd, mika
merkitys mielenterveyspalveluilla on kuntoutumisen tarinan rakentumisessa. Tarkastelen sitd, onko kuntout-
tava tyOote ldsné tutkimukseni ihmisten kohdatessa mielenterveyspalvelut ja mitd mahdollisesti ja4 puuttu-
maan. Jisenndn kuntouttavaa tydotetta lisensiaatintutkimukseni pohjalta, jossa tutkin kuntoutumisvalmiutta
ja sen rakentumiseen vaikuttavia tekijoita.

Alustavat tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Millaiset tekijdt ja toimenpiteet mielenterveyspalveluissa rakentavat kuntoutumisen tarinaa?

2. Millaiset tekijét ja tilanteet tietoisesti tuotettujen palveluiden ohella vaikuttavat kuntoutumisen tari-
naan?

3. Miti palveluista jdd puuttumaan?

Aineisto

Keradn aineistoni “Narratiiviset ja dialogiset prosessit masennuksen pari- ja perheterapioissa’-tutkimushank-
keessa, jonka on organisoinut professori Jaakko Seikkula. Tutkimus toteutetaan 5 eri tutkimuskeskuksessa,
joissa kussakin tavoitteena on saada tutkimukseen 30 asiakastapausta. Tutkimus paneutuu narratiivisiin ja
dialogisiin prosesseihin seké narratiivisen ja dialogisen pariterapian tuloksellisuuteen. Tutkimuksessa kerét-
tdva aineisto on kéytettdvissini. Tutkimukseni sijoittuu yhteen tutkimuskeskukseen. Haastattelen tutkimuk-
seen valikoituvat asiakkaat henkilokohtaisesti. Haastattelukertoja on yksi ja toteutan haastattelun, kun asiak-
kuus on kestdnyt vahintdin 6 kuukautta. Tihdn mennessa tutkimuksessa on mukana 20 asiakasta, joista olen
haastatellut 12 asiakasta. Haastatteluissa on sekd teema- ettd syvihaastattelun piirteitd, ja tavoitteenani haas-
tatteluissa on dialogin synnyttdminen ja tilan antaminen kuntoutujan oman kuntoutumisen tarinan pohtimi-
selle.

Aineiston analysointi

Tarinallisuus toimii tutkimuksessani metodologisena taustateoriana. Analysoinnin kohteena ovat tarinoiden
sisdllot, osatarinoiden ja episodien merkitys kuntoutumisessa. Mahdollinen ndkokulma tarinoiden analysoin-
tiin on arvioida juonikulkuja ja -kddnteitd regressiivisen, staattisen ja progressiivisen tarinan nidkokulmasta.
Tarkastelen my0s toimijuutta, ts. millaisina toimijoina kuntoutujat hahmottavat itsensi ja millaista toimi-
juutta he odottavat tyontekijoilta.



IKAAN'_I_'YNEIDEN TYONTEKIJOIDEN PSYYKKISET RASITTUNEISUUSOIREET JA
TYOSSA JAKSAMINEN — NIIDEN HUOMIOON OTTO TYOPAIKALLA JA VARHAIS-
KUNTOUTUKSESSA

Pensola T?, Jarvikoski A2
"Kuntoutussaitio
*Lapin yliopisto

Tausta

Tyohon liittyvien psykososiaalisten tekijoiden vaikutuksesta terveyteen on runsaasti tutkimustietoa. Aikai-
sempien tutkimusten mukaan erilaisten mielenterveysongelmien kokonaisesiintyvyys on eri ikdryhmissa
sama, mutta ongelmien luonne vaihtelee jonkin verran. Tyduupumus lisdédntyy idn mukana. Tydyhteison tai
tyon henkisen kuormituksen ongelmat haittasivat jonkin verran joka kolmatta naista ja joka neljéttd miestd;
paljon haittaa koki joka kymmenes 45 vuotta tiyttinyt tyollinen. Ty0ssd jaksaminen olisi kuitenkin tarkeaa:
kansallisena tavoitteena on myohentdd keskiméaaraisté eldkkeelle jadmisikdd muutamalla vuodella.

Tarkoitus

Tavoitteena on tarkastella ty6hon ja tyon hallintaan liittyvien tekijoiden yhteyttd psyykkisiin rasittuneisuu-
soireisiin sekd edelleen ndiden tekijoiden yhteyttd terveyteen, tyokykyyn, kuntoutuksen tarpeeseen ja kun-
toutukseen osallistumiseen psyykkisesti oirehtivilla ja oireettomilla 45 vuotta tiyttineilla.

Aineisto

Esitettavat tulokset perustuvat Tilastokeskuksen Tyodolotutkimukseen 2003 (n = 1786), Terveys 2000 -tutki-
mukseen (n = 1915) sekd 55-vuotta tayttineiden avovarhaiskuntoutusmallista (ns. IKKUNA-projekti; n = 66)
saatuihin tuloksiin.

Tulokset ja pohdinta

Viestotutkimusten mukaan oireilu oli yhteydessd heikentyneeseen terveyteen, lisdéntyneisiin sairauspoissa-
oloihin sekd tydkyvyn heikentymiseen. Tydkyvyn heikentyminen oli yhteydessd psyykkisesti oirehtivien
lisddntyneeseen kuntoutustarpeeseen. Kuntoutukseen osallistuminen liittyi pitkdaikaissairastavuuteen. Hyvi
esimiestoiminta, avoin ja keskusteleva tydilmapiiri, syrjinndn ja ristiriitojen puuttuminen, téiden hyva orga-
nisointi, hyvit mahdollisuudet tydajan hallintaan sekd mahdollisuus edetd, kehittyd ja kouluttautua uralla
olivat yhteydesséd tyontekijoiden parempaan terveyteen, tyokykyyn ja véhdisempiin sairauspoissaoloihin.
Hyvé esimiestoiminta ja hyvét tydolosuhteet vihensivit kuntoutustarvetta.

Erilaisin tydpaikan keinoin on mahdollista vaikuttaa psyykkisen oireilun aiheuttamien tyokykyongelmien
kehittymiseen. Avovarhaiskuntoutusmallin avulla kartoitettiin tarkemmin ikdéntyneiden tyontekijoiden tyds-
sd jaksamiseen vaikuttavia tekijoitd sekd heiddn omia odotuksiaan kuntoutukselta. Osa kuntoutettavista toi
selkedsti esille tarpeen saada tietoa tydsséd jaksamiseen, “tyokuntoon” vaikuttavista tekijoistd. Suurin osa ei
tehnyt eroa tyOssé jaksamisen ja muun hyvinvoinnin vélilld: vaikka he toivat esiin ty6td kuormittavia asioita,
he kokivat tarvitsevansa ensi sijassa tietoa yleisistd hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd ja ’voimavaroja
tulevaisuuteen”. Psyykkisesti oireilevien tarpeisiin olisi jo varhaisessa vaiheessa syytd kiinnittdd nykyisté
enemmén huomiota.



JAKSAVATKO KUNTOUTUJAT TOTEUTTAA INTENSIIVISTA FYSIOTERAPIAA NO-
PEASTI AIVOHALVAUKSEEN JALKEEN?

Peurala St'2, Airaksinen O®, Jakala P!, Tarkka 1%, Sivenius J**
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Tausta
Askettiin julkaistut tutkimukset aivohalvauspotilailla osoittavat, etti aikaisemmin aloitettu kuntoutus on
tehokkaampaa kuin myOhemmin aloitettu. Tdmén tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida intensiivisen
kévelyn kuntoutuksen toteutettavuutta aivohalvauspotilailla, joiden sairastumisesta oli kulunut enintdén 10
péivaa.

Menetelmét

Yhteensé 43 potilasta osallistui tutkimukseen keskussairaalassa. Alkutilanteessa 30 kuntoutujaa ei pystynyt
kiveleméén tai tarvitsi vahintddn kahden avustusta kdvelldkseen, 11 kuntoutujaa kdveli yhden avustamana, ja
2 kuntoutujaa tarvitsi jonkun kulkemaan vierellddan henkiseksi tueksi. Kuntoutujat jaettiin kahteen ryhméén
harjoittelemaan kdvelyd 20 minuuttia joko elektromekaanisessa kdvelysimulaattorissa (n=22) tai kdytavalla
(n=21) joka arkipdivd kolmen viikon ajan. Harjoitteluajan saavuttamiseen sai kédyttdd enintdén tunnin.
Lisdksi kaikki kuntoutujat saivat muuta fysioterapiaa yksilollisten tavoitteiden mukaisesti pdivittdin 55
minuuttia. Keskeyttdmisen lisdksi arvioitiin kdvelyharjoittelun koettua kuormittuneisuutta Borgin asteikolla,
toteutunutta kidvelyaikaa ja —matkaa sekd muun fysioterapian sisaltoa.

Tulokset

Yhteensd 6 kuntoutujaa keskeytti tutkimuksen. Kdvelysimulaattorissa 2 ja kdytdvélla harjoitelleista 1 keske-
ytti kuntoutuksen 2 — 8 pdivin jilkeen koettuaan harjoittelun liian raskaaksi. Lisdksi kdvelysimulaattorilla
harjoitelleista 2 jouduttiin keskeyttimdin sairauden etenemisen takia ja 1 aikatauluongelmien takia.
Kuntoutujien harjoittelema kévelymatka kévelysimulaattorissa oli 8500 = 1700 m (n=17) ja kaytavalla 10400
+ 5700 m (n=20). Kévelyharjoitteluaikaa kertyi 292 + 16 min kévelysimulaattorissa ja 287 + 30 min
kaytavalla harjoitelleille (maksimi 300 min). Kévelysimulaattorissa 9/17 kuntoutujasta pystyi ensimmaisesta
harjoittelukerrasta ldhtien saavuttamaan 20 minuutin tdyden harjoitteluajan yhtdjaksoisesti. Kéytavalla
harjoitelleista kukaan ei pystynyt alusta alkaen yhtédjaksoiseen tdyteen harjoitteluaikaan ja myShemminkin
useimmat tarvitsivat koko tunnin harjoitteluajan saavuttamiseksi. Borgin asteikolla mitattu kuormittuneisuus
oli kdvelysimulaattorissa harjoitelleilla 13.9 + 1.1 ja kéytavéalla harjoitelleilla 14.9 £ 0.9. Muu fysioterapia
keskittyi alemmissa alkuasennoissa harjoitteluun, yléraajojen ja vartalon harjoitteluun istuen sekd seisten
harjoitteluun.

Johtopaatokset

Kuntoutujat voivat harjoitella kévelyd paljon jo hyvin aikaisessa vaiheessa sairastumisesta, keskeytyksié
harjoittelun rasittavuuden vuoksi oli vain 7 %. Kévelysimulaattorissa harjoitelleet pitivét kédvelyharjoittelua
vihemmén kuormittavana, ja saavuttivat 20 minuutin péivittdisen kdvelyharjoitteluajan lyhyemmaéssé ajassa
kuin kaytdvalla harjoitelleet. Kéytavéalla harjoitelleiden kdvelymatka oli pidempi.



VAIKEAVAMMAISET KELAN KUNTOUTUSPALVELUISSA: KOETUT TARPEET JA
KUNTOUTUKSEN MERKITYKSET

Puumalainen J?, Hokkanen L', Héarkapaa K*, Lehikoinen T2, Martin M', Notko T', Nikkanen P?
Jarvikoski A

' Lapin yliopisto

2 Kuntoutussiitio

Tausta. Kelalla on lakisditeinen vastuu niiden vaikeavammaiselle henkil6lle tarkoitettujen pitkédaikaisten ja
vaativien kuntoutusjaksojen jérjestimisestd, jotka eivit liity suoraan sairaanhoitoon ja jotka ovat tarpeen
asianomaisen kuntoutujan tyo- tai toimintakyvyn séilyttdmiseksi tai parantamiseksi. Vaikeavammaisuuden
kriteerind on kiytetty sité, ettd henkilo saa lapsen hoitotukea, vammaistukea tai tyokyvyttomyyseldkkeeseen
liittyvdd hoitotukea joko korotettuna tai erityistukena. Kelan jarjestimd kuntoutus perustuu aina
terveydenhuollossa 1-3 vuodeksi tehtyyn kirjalliseen kuntoutussuunnitelmaan. Vuonna 2005 Kelan
vaikeavammaisten ladkinnélliseen kuntoutukseen osallistui yhteenséd noin 21 500 henkild4, joista huomattava
osuus — noin 9 300 — oli enintddn 15-vuotiaita ja 16-64-vuotiaita noin 12 200. Yleisin kuntoutusmuoto on
fysioterapia ja seuraavaksi yleisimmaét kuntoutuslaitosjakso, puheterapia ja toimintaterapia.

Vaikeavammaisten kuntoutukseen on viime vuosina kiinnitetty huomiota eri tahoilla, myos siksi, etti
kuntoutujien mééra ja toiminnan kustannukset ovat 1990-luvulta kasvaneet. On kysytty, onko suunnittelun,
rahoituksen ja toteutuksen erottaminen eri organisaatioihin tarkoituksenmukaista. My0s eri toimintamuotojen
vaikuttavuudesta ja tarkoituksenmukaisuudesta on keskusteltu. Esiin on noussut myds kysymys
vaikeavammaisuuden  kriteerien tarkoituksenmukaisuudesta mm. asiakkaiden yhdenvertaisuuden
nikokulmasta. Kela toteuttaa vuosina 2006-2010 vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittdmishankkeen,
jonka taustaksi se tarvitsee tietoa toteutuneesta kuntoutuksesta. Nyt tarkasteltavan tutkimuksen tuloksia
kaytetddn hyviksi kuntoutustoiminnan kehittdmiseen ja uudistamiseen.

Tutkimuksen tavoitteet. Ensimmdiisend tavoitteena on selvittdd Kelan vaikeavammaisten kuntoutukseen
osallistuvien henkildiden kuntoutukseen liittyvid tarpeita ja toiveita, arvioita kuntoutuksen toteutuksesta seki
kuntoutuksen koettuja vaikutuksia. Halutaan myos tietdd, millainen merkitys aktiivisella kuntoutukseen
osallistumisella ja toimijuudella on kuntoutuksen hyotyja ja vaikutuksia koskevien kokemusten kannalta.
Toisena tavoitteena on selvittdd kuntoutuksen erilaisia merkityksid kuntoutujien eldméissa: siitd, miten
kuntoutus sovittautuu osaksi eldiménkulkua ja omia arkieldmin pyrkimyksid. Kolmantena tavoitteena on
arvioida monitahoarviointina kuntoutusprosessin toteutumista, sen onnistumista ja ongelmakohtia, alkaen
kuntoutussuunnitelman teosta ja edeten toimenpiteiden toteutukseen ja niiden jélkikéateisarviointiin.

Tutkimusasetelma. Tutkimuksen ensimmdisessd osassa tehdddn lomakekysely otokselle, joka poimitaan
Kelan rekistereistd vaikeavammaisten lddkinnallistd kuntoutusta koskevan péaéatdksen 1.1.2005 — 31.12.2005
saaneiden henkildiden keskuudesta. Otokseen kuuluu 1443 21-64-vuotiasta, 423 13-20-vuotiasta ja 1046 alle
13-vuotiasta kuntoutujaa, joiden kohdalla lomakekysely osoitetaan lapsen vanhemmille tai huoltajille.
Toisen vaiheen haastatteluihin valitaan noin 20 henkil6d kustakin osaryhmistd lomakekyselyssd annetun
suostumuksen perusteella. Haastattelut toteutetaan narratiivisen ja teemahaastattelun yhdistelmini siten, etta
haastattelu alkaa narratiivisena, mutta etenee sen jilkeen teemoittain. Tutkimuksen kolmannessa vaiheessa
haastattelut laajennetaan kuntoutujien kuntoutusverkostoihin, ts. kuntoutussuunnitelman tekijatahoihin ja
kuntoutuksen palveluntuottajiin. Haastatteluissa selvitetddn kuntoutusprosessin vaiheita ja mahdollisia
kitkakohtia: kuntoutustarpeen toteamista, kuntoutussuunnitelmaan tekoa, kuntoutuksen toteutusta ja
vaikutusten seurantaa. Erityisesti selvitetddn yhteistyon toteutumista kuntoutujan ja eri tahojen viélilla.

Lomakekyselyn yhteydesséd pyydetddn vastaajilta myos lupa rekisteritietojen kdyttoon. Kelan kuntoutus-,
vammaistuki- ja eldkerekistereiden avulla on mahdollista saada tietoa kuntoutuksen toteutuksesta ja
elamintilanteen muutoksista pidemmalla aikajinteella.

Aikataulu. Tutkimuksen suunnitelma hyviaksyttiin Kelassa vuoden 2006 lopulla. Tutkimuksen tiedonkeruu
tapahtuu vuoden 2007 alkupuoliskolla ja alustavat tulokset raportoidaan Kelalle syksyn 2007 kuluessa.
Syventivit analyysit kdynnistyvit syksylld 2007. Niiden tulokset julkaistaan viitoskirjatdiné tai niiden osa-
artikkeleina.



AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAIDEN FYSIOTERAPIA TUTKIMUKSEN
KOHTEENA ITA-SAVOSSA

Reunanen M!, Talvitie U?, Pyéria O% Nyrkké H*

' Mikkelin ammattikorkeakoulu, Savonlinnan terveysalan laitos
? Jyviskylin yliopisto, Terveystieteiden laitos

3 Savonlinnan terveydenhuoltopiiri, Fysioterapiapalvelut

* Kruunupuisto, Punkaharjun kuntoutuskeskus

Tausta
Tutkimustieto manuaaliseen ohjaukseen perustuvien neuroterapeuttisten menetelmien ongelmista aivohal-
vauspotilaiden fysioterapiassa kdynnisti tutkimus- ja kehittdmisprojektin Itd-Savossa 10 vuotta sitten.

Tavoitteet

Projektin tavoitteena oli rakentaa aivohalvauspotilaiden fysioterapian alueellinen yhteistydmalli kehittamalla
potilaan omatoimisuutta ja kotona selviytymistd tukeva fysioterapiakéytantd sekd yhteinen arviointi- ja seuranta-
kiytintd.

Menetelmét

Projekti toteutettiin Jyvéskylan yliopiston, Itd-Savon sairaanhoitopiirin alueella toimivan keskussairaalan ja
kuntoutuskeskuksen sekd kolmen terveyskeskuksen vilisend yhteistyond. Fysioterapeuttien (n=15) tyotoi-
minnan muuttamisessa lahestymistapana oli kehittdva tyontutkimus. Aivohalvauspotilaiden asennonhallin-
nan ja tasapainon arviointiin ja seurantaan kehitettiin mittari ja sen luotettavuus tutkittiin. Projektin kuluessa
kehitetyn aktivoivan terapian soveltuvuutta aivohalvauskuntoutukseen tutkittiin alustavalla seurantatutki-
muksella (n=80). Fysioterapeutin ja potilaan vilistd vuorovaikutusta tutkittiin diskurssianalyysilla.

Tulokset

Kaésitys potilaasta oppijana ohjasi fysioterapeutteja kehittimédén tyohonsd uusia arviointi- ja harjoitusvali-
neitd. Aivohalvauspotilaiden tasapainon ja asennonhallinnan arvioimiseen kehitettiin luotettava mittari, joka
soveltuu asennonhallinnan muutosten seurantaan vuoden aikana sairastumisesta. Projektin kuluessa raken-
nettiin aktivoiva terapiaohjelma, jossa kéytetddn tehtdvikeskeisid harjoitteita ja tuetaan potilaan motorista
oppimista. Potilaan ja fysioterapeutin vilisessd vuorovaikutuksessa potilaiden osallistuminen terapiatilan-
teissa lisddntyi koulutushankkeen kuluessa. Aktivoivan terapian alustava seurantatutkimus osoitti, etté tera-
pian avulla pystyttiin tukemaan aivohalvauspotilaiden omatoimisuutta ja kotona selviytymistd ja lisddméén
henkisté ja fyysistd toimintakykyisyytta.

Pohdinta

Projektin aikana yhtendistettiin fysioterapiakédytdntojd ja liséttiin alueen eri organisaatioiden vilistd yhteis-
tyotd. Tutkimusta tarvitaan edelleen terapiakédytdntdjen kehittdimisessd ja kuntoutusprosessin eri vaiheissa
terapian vaikuttavuuden todentamisessa. Potilaiden kuntoutuspolkututkimukset ovat vield kdynnissa.



MITA KUNTOUTUKSEN HISTORIA OPETTAA - LYHYT OPPIMAARA
Rissanen P
Kela, tutkimusosasto

Tausta. Esitys perustuu hankkeeseen, jonka tarkoituksena on laatia suomalaisen kuntoutuksen historia viiden
keskeisen osa-alueen kriittisen arvioinnin kautta. Se ei ole historiallisten tapahtumien tai henkildiden kirjaa-
mista eikd synninpééstd tapahtuneelle, vaan miten paéistién parempaan. Erityisesti kiinnitetdédn huomio muu-
toksiin ja siihen, mitkd viestoryhmait ja milld ehdoilla saavat kuntoutusta eri aikoina sekd minkalaista eriar-
voisuutta kohdejoukon sisélld on. Vaikuttavuus ja kuntoutuksen tarve ovat keskeisid ndkokulmia.

Tarkastelukulma. Muutoksia tarkastellaan sisdltdpdin enimmaikseen paradigmalédhtdisesti, ulkoapdin pal-
velutuotantoon liittyvind muutosvoimina. Tarkennus tapahtuu yhteiskuntapolitiikan suuntaisesti. Tavoite
tarkastella nykyisyyttd ainutkertaisuutena ja erilaisten historiallisten kehityskulkujen kautta muotoutuneena
lahentelee genealogisen tutkimusperinteen kautta syntynyttd problematisaation kisitettd. Kyse on sen tar-
kastelemisesta, miten jonkin ajankohdan tietyissd olosuhteissa jotkut ilmidt tulevat huomion kohteiksi Tassé
yhteydessa valitaan joitakin keskeisid asioita 1) kuntoutusjirjestelmén, 2) kuntoutuskayténtdjen, 3) vaikutta-
vuuden ndyton vaatimusten, 4) kuntoutustarpeen seké 5) kuntoutuksen kisitteellis-teoreettisten ja metodolo-
gisten kysymysten historiasta ja kulttuureista.

Kuntoutuksen juuret ovat kansalaistyossé ja hyvintekevaisyydessd, 1800-luvun lopulta 1900-luvun alkuun,
jolloin auttaja péétti, mitd autettava tarvitsee (sokeat, kuurot, raajarikkoiset lapset). I maailmansota synnytti
jarjestotoiminnan, julkiset palvelut ja mydnteisen vammaisasenteen. Sittemmin kuntoutuksen rajapyykkeina
voidaan pitdd mm. tyontekijdin tapaturmalain (1925), kansaneldkelain (1937) ja sen uudistuksen (1956),
sotainvalidien tyShuoltolain (1942) seké invalidihuoltolain (1946) syntyd. Tyoterveyslaitos ja Invalidisédtio
aloittivat 1953 kuntoutustutkimukset, ILO laati suosituksen 99/1955 ammatillisesta kuntoutuksesta. Kahta
seuraavaa vuosikymmentd voidaan pitdd kuntoutuksen integroitumiskehityksen aikana, jolloin sédédettiin
tyontekijéin elékelaki (1961), sairausvakuutuslaki (1963), tapaturma- ja liikennevakuutuksen kuntoutuslait ja
VKK perustettiin. Kelan kuntoutusorganisaatio perustettiin 1965, mitd seurasi kuntoutuskomitean mietintd
(1966), kehitettiin invalidihuoltotoimintaa ja sen sddddstd, kansanterveystyotd (KTL 1972) ja tyoterveys-
huoltoa (THL 1978). LadkintShallitus médritti julkaisemallaan yleiskirjeelld kuntoutuksen osaksi hyvié hoi-
toa (YK 1572/74). Ja lopulta kolme komiteaa julkaisi mietintonsa kuntoutuksen kehittdmiseksi (1979). Seu-
raavien 20 vuoden aikana (1980-2002) kuntoutus kehittyi erityisistd yleisiksi palveluiksi ja lopulta niin seka-
vaksi ja luoksepddsemattomaksi jarjestelmaksi, ettd sitd on viime vuodet jouduttu selkiyttdimddn mutta hei-
koin tuloksin.

Kuntoutuspolitiikkaako? Kuntoutus siis alkoi joskus, eli aikansa ja alkoi yhd uudestaan. Silld ei ole ollut
olennaista sosiaalipoliittista merkitystd syntyminsé jilkeen. Raja spesifin tekemisen ja ldpéisyn vililli on
kaynyt huojuvaksi — kaikessa on véhin kuntoutusta, harvalla tarpeeksi. Pyrkimyksissddn rajaobjektiksi kukin
tuo kuitenkin esiin omia asioitaan. Kukaan ei oikein tiedd, kenelld on oikeus maaritd kuntoutustarve tai kun-
toutuskaytantd. Todellista kuntoutuspolitiikkaa ei ole syntynyt. Se voi olla osa alue-, sosiaali-, vanhus-, hy-
vinvointi-, tydvoima- tai pelinpolitiikkaa tai miti tahansa.

Kuntoutus hyvinvointiyhteiskunnasta vaikuttavuusyhteiskuntaan. Vaikutusten ja vaikuttavuuden arvi-
oinnin vaatimukset hiipivit runsaat sata viimeistd vuotta. Ne ovat jérkeilytyylejd, yrityksid vdhentdd hyvin-
vointivaltion kehittdmiseen liittyvadd epavarmuutta. Tilastollisia, tavoite- ja tarveperusteisia arviointeja seura-
sivat 1950-luvulla kokeelliset, 1980-luvulla vuorovaikutteisen ja tuloksellisuuden, lopulta 1990-luvulla ny-
kypdivan ndyttOperusteiset ja auditointikdytdntdjen menetelmét ja vaatimukset (Rajavaara 2007). Harva tie-
tad vieldkddn, mitd vaikuttavuuden pitéisi olla. Kuntoutusta on vaikea vangita tutkimusasetelmiin, silld sen
sisdltd ei helposti 10ydy raakoja tosiseikkoja. Kuntoutuksen tutkimus on monialaista, poikkitieteellistd ja eri
tieteenalojen yhteistyohon pohjaavaa. Hyva kuntoutus on sindnsd yksi terveyspalvelun laatutekijé, kuten
WHO:n laadun kehittdmisohjelmassa jo 1970-luvulla lausuttiin, tavoitteena "Maailman paras kuntoutus”.



TERVEYDENHUOLTOPALVELUJEN TASA-ARVOISUUS: FYSIOTERAPIAPALVELUT
VUONNA 2000

Roéberg M
Kansanterveyslaitos, TTO, Viestotutkimuslaboratorio, Turku

Tutkimuksen tausta ja tavoite

Oikeudenmukaisuus terveydenhuoltopalvelujen saatavuudessa ja kdytdssd on tasa-arvoisuuden edellytys.
Oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan, ettd yhtéldisessé tarpeessa olevilla on 1. yhtéldinen péésy tarjolla ole-
vaan hoitoon, 2. yhtildinen palvelujen kéytto ja 3. yhtdldinen hoidon laatu. Tutkimuksen tavoitteena oli sel-
vittdd tasa-arvoisuus fysioterapian kiytossa ja koetussa tarpeessa.

Aineisto ja menetelma

Terveys 2000 -viestotutkimuksen aineistosta (N = 7087, 30 vuotta tdyttineet mannersuomalaiset) muodos-
tettiin neljd ryhmaa fysioterapian kdyton ja koetun tarpeen perusteella: henkilot, jotka

1. eivit olleet kdyttineet eivitkéd kokeneet fysioterapian tarvetta, Ei K / Ei T, 5008 henkil6d

2. eivit olleet kdyttineet fysioterapiaa, mutta kokivat tarvitsevansa sitd, Ei K/T, 1210 henkilod

3. olivat kéyttineet fysioterapiaa, mutta eivét kokeneet tarvitsevansa sitd, K/EiT, 537 henkil6a

4. olivat kéyttineet fysioterapiaa ja kokivat tarvitsevansa sitd edelleen, K/T, 332 henkil64.

Ryhmit tutkittiin sosiodemografisten, sosioekonomisten ja maantieteellisten tekijoiden sekd terveysongel-
mien ja toimintakyvyn rajoitusten osalta. Ryhmien vertailussa kiytettiin varianssianalyysia ja y” -testid. Mer-
kitsevyyden rajana kéytettiin arvoa p< 0.05.

Tulos

Otoksen 869:sté fysioterapian kayttijastd 66 % oli naisia. Eniten fysioterapiaa kayttivit ikdluokkien 3044 ja
45-54 miehet ja naiset. Naisista 53 % ja miehistd 58 % kuului néihin ik&luokkiin. Fysioterapian tarvetta koki
1542 henkildd, joista naisia oli 60 %. Joka kolmas nainen ikdluokassa 55-64 v koki fysioterapian tarvetta ja
noin neljannes sitd vanhemmissa ikdluokissa. Joka neljds mies 55—-64 -vuotiaiden ja sitd vanhemmissa ika-
luokissa koki fysioterapian tarvetta. Miehillé oli suurempi kuilu kdyton ja tarpeen vililla kuin naisilla.

Ryhmaisséd Ei K/T (vahévaraiset) oli vertailuryhméén (Ei K / Ei T) ndhden korkeampi keski-ikd, eniten elak-
keelld olevia, eniten perusasteen koulutustason omaavia ja eniten alimpiin tuloluokkiin kuuluvia henkilgitd
sekd enemmaén naisia muihin ryhmiin ndhden. Heistd muita useampi asui maaseudulla tai Pohjois- ja Ité-
Suomen miljoonapiireissd. Ryhmd K/T:n (vajaakuntoisten) sosioekonominen tilanne sijoittui em. ryhmien
viliin eikd ryhmén sosioekonominen tilanne eronnut merkitsevésti vertailuryhmén tilanteesta. Ryhmédin K/
Ei T:n (hyvédosaisten) sosioekonominen tilanne oli kaikkia muita ryhmié parempi.

Kaikissa fysioterapian kéyttd- ja tarveryhmissé esiintyi merkitsevisti useammalla toimintakykyé alentavia
pitkdaikaissairauksia ja fyysisesti raskaiden suoritusten rajoituksia kuin vertailuryhméssd. Véhévaraisten ja
vajaakuntoisten ryhmisséd sekd hyvéosaisten miesten ryhmaissé terveydentila koettiin huonoksi merkitsevasti
useammin kuin vertailuryhméssi. Hyvéosaisten ryhméssd toimintakyvyn rajoituksia oli vihemmain (%) kuin
em. kahdessa ryhméssa.

Paatelméa

Vihévaraisten (Ei K / T) ja vajaakuntoisten (K / T) ryhmissé terveyden ja toimintakyvyn ongelmia esiintyi
lahes yhté usealla. Tdtd voidaan pitdéd osoituksena siité, ettd fysioterapian koettu tarve néyttdd oikeutetulta;
vahdvaraisten ryhméd on eriarvoisessa asemassa. Heiddn koettuun fysioterapiatarpeeseen ei ole vastattu
asianmukaisella tavalla tai he eivit ole osanneet viestittdé tarpeestaan. Asuinpaikan fysioterapiapalvelut voi-
vat lisdksi olla liian kalliit heille. Fysioterapiapalvelujen suunnittelussa tulisi ottaa huomioon pimennossa
oleva tarve véhdvaraisten ihmisten fysioterapiakdytdon mahdollistamiseksi ja tasa-arvoisen aseman saavutta-
miseksi.



MITEN KUNTOUTUKSEN ASIAKASYHTEISTYO ON MUUTTUNUT JA MUUTTU-
MASSA?

Saikku P
STAKES, Hyvinvointi/ Verkostotutkimus- ja kehittimismenetelmat

Tausta

Kuntoutuksen lakisddteiselld asiakasyhteisty6lld on jo yli 15 vuoden historia. Stakesissa on seurattu ja arvi-
oitu yhteistyon kehitysté tutkimuksellisesti vuosina 1992, 1993, 1997 ja 2005. Té&méi antaa mahdollisuuden
konstruoida pitkédn aikavélin kehitystd ja muutoksia kuntoutuksen paikallisten asiakasyhteistyoryhmien toi-
minnassa. Tarkastelun kautta saadaan kiinnostavaa tietoa niin asiakkaan aseman muutoksesta kuntoutusyh-
teistydssé kuin kuntoutusyhteistydn rakentumisesta paikallisissa/ seudullisissa verkostoissa.

Tavoitteet

Tarkastelun kohteena ovat erityisesti muutokset ryhmien kahdessa perustehtdvassi; asiakasasioiden kasitte-
lyssé ja ns. yleisten asioiden kisittelyssd. Onko ryhmin tehtdvikuva muuttunut vuosien saatossa? Miten asi-
akkaiden osallistuminen ryhmiin on muuttunut? Onko ryhmén paikka osana paikallista/ seudullista kuntou-
tusverkostoa muuttunut? Mihin suuntaan kehitys néayttéisi kulkevan?

Aineisto

Tutkimusaineisto koostuu aikaisempien tutkimuksien tuloksista ja niiden pohjalta tehdyisté julkaisuista (Kar-
jalainen 1993a, 1993b; Karjalainen & Saikku 1999; Saikku 2006). Tutkimuksissa on kerdtty monipuolista
kysely-, itsearviointi- ja haastatteluaineistoa. Aineistoa tarkastellaan méérillisin ja laadullisin menetelmin.
Tarkastelunikokulma on systeeminen ja verkostomainen ottaen huomioon toimijat ja toimintaympériston.

Tulokset ja pohdinta

Toiminnan lakisédteisyys on ollut ryhmien kehitystd voimakkaasti muokkaava tekiji; toisaalta se on antanut
toiminnalle paittdjatason hyviksynnén, vankan pohjan ja jatkuvuuden mahdollisuuden muuttuvissa olosuh-
teissa, toisaalta taas tiettyd jaykkyyttéd ja leiman "virallisuudesta" ja "pakollisuudesta". Ryhmien perustehté-
véksi on alusta alkaen muotoutunut ensisijaisesti asiakasasioiden késittely vaikka lain mukaan niiden ensisi-
jaisena tehtdvini on eri kuntoutustoimijoiden keskindisen yhteistyon kehittdminen. Asiakasasioiden késittely
muotolédhtoisesti (edustuksellisuus) toimivassa ryhmaissé ei ole ongelmatonta. Téstd kertovat my0s asiakkai-
den kokemukset, jotka ovat varsinkin pidemmén aikavélin tarkastelussa melko kriittisid ryhméé kohtaan.
Asiakkaat toivovat ryhmalti erityisesti vuorovaikutuksellisuutta ja jatkuvuutta. Asiakkaiden osallistumisessa
ryhmén toimintaan on kuitenkin tapahtunut selvdd maéréllista ja laadullista kehitystd. Niiden ryhmien osuus,
joissa asiakas padsddntoisesti osallistuu asiansa késittelyyn ryhméssd, on noussut 30 %:sta yli 80 %:iin. Asi-
akkaiden osallistumisen laadullinen muutos jésentyy tutkimuksessa viitend erilaisena osallistumistyyppina.
Ryhmin asema paikallisessa/ seudullisessa kuntoutusverkostossa on muutoksessa. Kunta- ja palveluraken-
nemuutos ja uudet monisektoriset kuntoutustoimijat, etenkin tydvoiman palvelukeskukset, sekoittavat kun-
toutusyhteistyon kenttii ja edellyttivét kokonaisuuden ja tyonjaon uudelleen tarkastelua.

Lahteet
Karjalainen, V. (1993a). Yhteistyon virityksid. Kuntoutuksen yhteistyoverkostojen tarkastelua. Stakes raportteja 104.

Karjalainen, V. (1993b). Lain voimalla. Seurantatietoa kuntoutuksen paikallisesta yhteistydsta. Stakes raportteja 124.

Karjalainen, V. & Saikku, P. (toim.) (1999). Vuoropuhelun aika. Kirjoituksia kuntoutuksen kehittyvésté asiakasyhteis-
tyostd. Stakes raportteja 236.

Saikku, P. (2006). Asiakasyhteistyotd uudella lailla? Kuntoutuksen asiakasyhteistydn arviointia. STM selvityksid
2006:47.



KUNTOUTUSTA JA KASVATUSTA YHDESSA
Erityiskasvatuksen ja kuntoutuksen yhteistoiminnan perusteita etsiméassa

Sipari S
Jyviskylan yliopisto, erityispedagogiikan laitos

Tutkimuksen tausta

Erityistd tukea tarvitsevien lasten kuntoutuksessa ja kasvatuksessa korostetaan aikaisempaa enemmén
osallistavan kasvatuksen ideologiaa. Tami edellyttdd kuntoutuksen ja kasvatuksen ammattilaisten seké
lapsen ja perheiden vilistd yhteistyotd. Téllainen yhteistoiminta vaatii lasten kuntoutuksen ja kasvatuksen
ajattelumallien sekéd toimintakulttuurien yhtendistdmistd. Lasten kuntoutuksen ja kasvatuksen yhteistoi-
minnan perusteita selvitetddn tdssi tutkimuksessa paikallisen tason monialaisten verkostojen muodosta-
massa kontekstissa.

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tehtdvéni on kuvailla erityistd tukea tarvitsevien lasten kuntoutuksen ja kasvatuksen yhtei-
sid monialaisia ja -tasoisia siséltojd seké selvittdd ja jédsentdd edelleen erityistd tukea tarvitsevien lasten
kuntoutus- ja kasvatusajattelun perusteita ja merkitysrakenteita.

Tutkimuksen osallistujat

Tutkimuksen kohdejoukon muodostavat alueelliset lasten kuntoutuksen asiantuntijatoimikunnat (n = 11).
Toimikunnissa on osallistujina vammaisten lasten vanhempia, sosiaali- ja terveydenhuollon asiantunti-
joita sekd sivistys- ja koulutoimen asiantuntijoita. Osallistujat tyoskentelevit joko julkisella tai yksityi-
selld sektorilla tai jarjestoissd ja yhdistyksissd. Osallistujia on yhteensd 66 henkil6a.

Tutkimuksen aineisto ja analyysi

Aineiston hankittiin tutkijan ohjaamin ryhméahaastatteluin, jotka perustuivat lasten kuntoutuksen aitoihin
tapausesimerkkeihin. Tapausesimerkit tehtiin haastattelemalla erityistd tukea tarvitsevan lapsen vanhem-
paa ja kirjoitettiin asiantuntijatoimikuntien jdsenille luettavaksi. Tutkimusote on hermeneuttinen; siini
haetaan kisitteiden samankaltaisuutta sekd toisaalta kohdejoukon erimielisyyden astetta ja perusteluja.
Aineiston tulkinnassa kéytetédn diskurssin ty0stdmisen menetelmind argumentaation analyysin metodia ja
merkityssuhdekaaviota.

Tutkimuksen tulokset ja johtopaatokset

Tulokset kuvaavat eri ammattiparadigmojen kohtaamista ja kohtaamattomuutta, yhteistoiminnan peruska-
sitteistod ja madrittelyd seké lasten kuntoutus- ja kasvatusajattelun teoreettisen nidkdkulman kehittymista
monialaisen yhteistoiminnan nidkokulmasta. Yhteistoiminnan siséltd ja alustavat perusteet muodostuvat
lapsen hyvén elimén kuvauskategorioista, jotka tdssd ovat omatoimisuustaidot, elaménkaari ja kuntout-
tava arki. Vaikuttavia tekijoitd ovat lapsi- ja perhekésitykset, yhteistyotaidot ja palvelujirjestelma. Jatko-
tutkimusta tehddin yhteistoiminnan perusteiden asiasiséllollisen oikeutuksen syventdmiseksi. Téstd syn-
tyy myos kdytdnnollisid seurauksia, joilla on huomattavaa merkitysté erityistd tukea tarvitsevien lasten
eldmén ja heitd auttavien asiantuntijoiden yhteistoiminnan kannalta.

Avainsanat: erityiskasvatus ja —opetus, erityisté tukea tarvitseva lapsi, kuntouttava arki, lasten kuntoutus,
moniammatillisuus, moniasiantuntijuus, omatoimisuus, yhteistyd, yhteistoiminta, yhteinen tyo



YHTEISET TAVOITTEET, YHTEINEN KIELI, ERlI MENETELMAT - ICF-
LUOKITUKSEN MERKITYS KUNTOUTUKSESSA JA KUNTOUTUSTUTKIMUKSES-
SA?

Sjogren T
Jyviskylan yliopisto, Terveystieteiden laitos

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Aikaisempien tutkimuksien mukaan tyopaikalla toteutettu fyysinen harjoittelu parantaa tyontekijoiden fyy-
sistd toimintakykyd. Selkeimmin harjoitteluinterventio vihentdd tuki- ja litkuntaelinten oireita sekd lisdd
vapaa-ajan fyysisti aktiivisuutta. Olen kdyttdnyt toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvé-
listd luokitusta (International Classification of Functioning, Disability and Health = ICF) viitoskirjatutki-
mukseni viitekehyksend. ICF-luokitus tarjoaa tieteellisen perustan ymmaértdd ja tutkia toiminnallista tervey-
dentilaa.

Tutkimuksessa selvitettiin tydpaikalla tapahtuvan harjoitteluintervention vaikutusta tyontekijoiden fyysiseen
ja psykososiaaliseen toimintakykyyn, koettuun tydkykyyn ja yleiseen subjektiiviseen eldmén laatuun seké
arvioitiin harjoitteluvaikutusten pysyvyytta (1). Tdssé abstraktissa keskityn tarkastelemaan, mité lisdd ICF -
luokituksen kdyttiminen antaa kuntoutukselle ja kuntoutustutkimukselle.

Aineisto ja menetelmaét

Tutkimusaineisto koostui 90 toimistotyOntekijéstd [66 naista ja 24 miestd, keski-ikd 45.7 (SD 8.5) vuotta].
Koeasetelma oli ryhmaétasolla satunnaistettu (CRT) vaihtovuorokoe ja 12 kuukauden seurantamittaukset.
Harjoitteluinterventio sisélsi 15 viikon kuntosaliharjoittelun (30 % 1RM).

Tulokset

CRT-tutkimuksen tulokset nidkyivét selvemmin tyontekijoiden fyysisessd toimintakyvyssé ja ICF- luokituk-
sessa ruumiin/kehon toimintojen ja ruumiin rakenteiden osa-alueella. Harjoittelulla oli vain véhiistd vaiku-
tusta suoritusten ja osallistumisen osa-alueella. Fyysisen harjoitteluintervention aikana tyontekijoilld oli va-
hemmain pédansarkyé sekéd niskan, hartioiden ja alaseldn oireita. Oireiden voimakkuus oli myds alhaisempaa
paédnsdryssd seki niskan ja alaseldn alueella. Liséksi tyontekijoiden subjektiivinen vointi oli parempi, mutta
silld ei ollut vaikutusta muuhun psyykkiseen toimintakykyyn, yleiseen subjektiiviseen eldmin laatuun tai
miin/kehon toimintojen ja ruumiin rakenteiden osa-alueella oli edelleen paremmalla tasolla kuin alkumitta-
uksissa. Tamaén lisdksi tyontekijoiden psyykkisessd toimintakyvyssd seké suorituksissa ja osallistumisen osa-
alueilla oli tapahtunut positiivista muutosta. TyoOntekijoilld on vihemmaén tuki- ja liikuntaelinten oireista
aiheutuvaa haittaa, kohonneen mielialan vuoksi he pystyivit toimimaan paremmin suhteessa ympéristoon ja
he kokivat tydkykynsd paremmaksi kuin alkumittauksissa. Tyon sosiaalisissa ymparistotekijoissd ei ollut
tapahtunut muutosta, tyon henkinen stressaavuus ja tydyhteison henki olivat edelleen alkumittauksien tasolla.

Yhteenveto ja pohdinta

Lyhyelld aikavaililld fyysinen harjoitteluinterventio vaikutti enemmaén fyysiseen toimintakykyyn, etenkin
ruumiin/kehon toimintojen ja ruumiin rakenteiden osa-alueilla. Pidemmaélld aikavalilld tuloksia nidkyy my0s
psyykkisessa toimintakyvyssé ja suoritusten ja osallistumisen osa-alueella. Tutkimustulosten raportointi ICF-
luokituksen osa-alueiden mukaan selkeyttdd fyysisen harjoitusintervention vaikuttavuuden tutkimista seka
edesauttaa osaltaan moniammatillisen tyokykya yllapitdvan toiminnan kehittdmista.

Lahde

(1) Sjogren T. Effectiveness of a workplace physical exercise intervention on the functioning, work ability, and subjec-
tive well-being of office workers — a cluster randomised controlled cross-over trial with one-year follow-up. Jyvéskyla:
University of Jyvaskyld, 2006, 99 p (Studies in Sport, Physical Education and Health, 118)



SAIRAUSPROSESSIEN ALKAMINEN TYOSSA JA VARHAISEN REAGOIMISEN IDEA
Suikkanen A, Lapin yliopisto

Taustaa. Palkansaajien sairastuminen tydssd on ollut perinteisten tydmarkkinoiden klassinen riski. Tyoky-
vyttdmyyteen johtava sairastuminen on aluetta, johon liittyvistd henkilokohtaista menetyksisté vastaamisesta
tuli yksi pohjoismaisten hyvinvointivaltioiden sosiaalipolitiikan keskeisid periaatteita. Palkkatydkansalaisia
on kategorisoitu mm. ty0ttdmén, sairaan ja tyokyvyttomén olosuhteiden perusteella. Valtion tehtdvind on
ollut néihin tilanteisiin liittyvdn kompensaatiopolitiikan (taloudelliset ja sosiaaliset menetykset) kehittiminen
ja vastuu. TyOnantajien vastuulle on jadnyt ndité tiloja edeltédvét kdytannot. TyOnantajilla on kéytossa mité-
tehd&an ja miten-tehddén -péitoksiin omia, hegemonistisia toimintatapoja (tydolosuhteiden kehittdminen,
tyon organisointi, teknologiasovellutukset, rekrytointipdatokset yms.) sekd yhteisollisid toimintoja (tydsuo-
jelutoimet, tyGterveystoiminta, yritysdemokratia). Ty6ttomyystilanteet samoin kuin sairastamisen alkaminen,
varhainen havaitseminen ja sithen puuttuminen ovat periaatteellisille toimijoille ja niiden tydnjaolle hankalia
tarttua. Siksi varhaiskuntoutus, sopeutetut tydjérjestelyt, ammattitaidon kohottaminen ja vastaavat ratkaisut
jaavit helposti tutkijoiden utopistisiksi maailmanparannusehdotuksiksi.

Misté sairaus alkaa ty6ss&? Sairauksien alkaminen ty0ssd liittyy monenlaisiin toimintaympériston
mahdollisuus? Muun muassa yritysdemokratian mukaiset kdytdnnoét ja tyoterveydenhuolto voivat puuttua jo
nyt sairastumisen yksilollisten ja yhteisollisten tilanteiden seuraamiseen ja problematisointiin. Se edellyttdd
tutkivan tydotteen omaksumista. Mielenkiintoinen esimerkki on Tanskan sairausvakuutuslain muutos 2000-
luvulla. Vuoden 2005 sairausvakuutuslaki velvoittaa tyonantajaa, yksilod, paikallisia toimijoita ja julkista
sektoria aktiivisuuteen niissé sairastamisen prosesseissa, joissa sen syyt ja ilmeneminen liittyy tyohon, tyon
olosuhteisiin ja tyon tekemiseen. Lakimuutos heijastaa tyomarkkinoiden muuttuvia tilanteita, siirtymista
vajaatyollisyyden tilanteista ylityollisyyden, tydvoimapulan tilanteisiin.

Siirtyminen sukupolvittaiseen uusintamiseen edellyttdd aktiivisempaa suhtautumista yksilollisiin ja
yhteisollisiin prosesseihin. Kysymys on siirtymisestd kompensaatiopolitiikasta investoivaan yhteiskuntapoli-
tiikkkaan. Yksilon tydssd osaaminen, tydssd jaksaminen, ammatillisuus ja tydn sosiaaliset suhteet ja hierarkiat
joutuvat tydolosuhteiden muutoksen oloissa useammin uudelleenarvioinnin ja kehittdmisen kohteiksi.
1900-Iuvun lopun tyomarkkinalliset riskit (tyokyvyttdomyys, tyottdmyys, sairastuminen) olivat luonteeltaan
erillisid riskejé, jotka muodostivat usein legitiimin véylin pois tydeldmaistd. Nyt tydeldmén riskit ovat toi-
siinsa limittyneitd ja syiltddn, ilmenemiseltddn ja merkityksiltddn moniulotteisia ja vaikeasti ennakoitavia.
Témé vaikeuttaa niiden kategorisointia ja interventiopolitilkan muotoilua. Myds tilanteiden méérittelyn ja
kategorisoinnin ammattikdytinndt ja tietoperustat ovat murroksessa. Perinteisen asiantuntijaosaamisen sijaan
tarvitaan valmiuksia ennakointiin, vaikutusten arviointiin, oppimismahdollisuuksien arviointiin, tyon suun-
nitteluun ja muotoiluun, motivaatioperustan vahvistamiseen jne.

Tyossakaynnin vaikeutumistilanteiden varhainen havaitseminen ja varhaiskuntoutus. Kuntoutus
alkaa edelleen yleisimmin vasta vian, vamman ja sairauden taloudellis-sosiaalisen realisoitumisen jéilkeen.
Varhaiskuntoutus on ollut hankalaa hyvinvointivaltiolle ja tarpeetonta taloudelle ja sen avoimelle sektorille.
Varhaiseen puuttumiseen liittyy epdvarmuus ratkaisujen onnistumisesta: siind tunkeudutaan tuntemattoman
alueelle. Riskien muuttuminen vaikeasti ennakoitaviksi vaatii uudenlaisia kdytintojd ja muuttaa toimijoiden
roolisuhteita. Varhaisen puuttumisen on oltava luonteeltaan kokeilevaa; se edellyttda jatkuvaa kehittdmista ja
yksilolté itseltddn aktiivista osallisuutta ja itsensd kehittdmistd. Varhainen puuttuminen edellyttdé tyoyhtei-
sOltd myos tarvittaessa erilaisten sopeuttavien tydn organisatoristen ja tyotehtdviratkaisujen tekemistd ja
soveltamista. Se edellyttdd myos tyOnantajalta tiettyjen tuotannollisten ratkaisujen tekemisen siirtdmisté tyo-
yhteisdjen yhteisollisille kollektiivisille toimijoille. Se muuttaa toimijoiden suhteita ja tekee tiiviistd ja vasta-
vuoroisesta yhteistyOstd valttiméttoméan. Onko tédllainen uudenlainen yhteiskuntapolitiikka, jossa yksityisen
jajulkisen sekd toisaalta taloudellisen ja sosiaalisen suhteet muuttuvat, mahdollinen?

Modernien tydmarkkinoiden muutokset ja investoivan yhteiskuntapolitiikan valttamattémyys.
Perinteiset tydmarkkinat ovat yksilon ndkdkulmasta olleet selvirajaiset ja toiminnallisesti eriytyneet. Ty6hon
osallistuminen on tapahtunut 1990-luvulle asti ns. normaalitydsuhteiden mallin mukaan yhdessé tai kahdessa
ammatissa omine riskeineen, tydolosuhteineen, hyvinvointitasoineen jne. Nyt timi perinteinen malli murtuu.
Viylédt tyomarkkinoille ja tydssdolon muodot ovat monipuolistuneet. Yksilot ovat alkaneet tietoisemmin
kéyttdd sosiaaliturvan mahdollisuuksia. My0s reitit pois tydeldméstéd ovat moninaistuneet. Kaikki muutokset
kytkeytyvit tydeldméin nopeutuviin yleismuutoksiin (teknologisten muutosten nopeutuminen, globalisaatio,
organisaatioratkaisujen moninaistuminen) sekd yritysmuutoksiin (verkottuminen, nurinmeno, sirpaloitumi-
nen yms.). Yksilot joutuvat lilkkkumaan, siirtyméén ja muuttumaan jatkuvammin tyduransa aikana. Kysymys
ei ole pelkéstéddn varhaisesta reagoinnista tietyssd ty0ssd, vaan investoivan toimintakulttuurin kehittdmisesta.



MITEN JA MIHIN SUUNTAAN KUNTOUTUSTA OHJATAAN PAIKALLISESTI JA
ALUEELLISESTI? Kuntoutustahojen asiakirjojen analyysia

Suoranta J
Tampereen yliopisto, terveystieteen laitos

Tutkimuksen tausta

Suomessa pohditaan ja kokeillaan tilld hetkelld erilaisia sosiaali- ja terveyspalveluiden alueellisia jérjestdmi-
sen keinoja. Tdmi alueellisten rakenteiden kehittdmisen haaste koskee myds kuntoutuksen jéarjestdmista.
Alueellisuuden tarkastelu liittyy myds Tampereen yliopiston terveystieteen laitoksella kdynnissd olevaan
tutkimusprojektiin, jossa hahmotetaan suomalaista kuntoutusjérjestelmidd mm. aluetasolla. Tutkimusprojek-
tissa on aikaisemmin tarkasteltu aluetason kuntoutusjérjestelmin rakennetta.

Tutkimuksen tavoitteet

Tédmén osatutkimuksen tarkoituksena on selvittdd eri kuntoutustahojen asiakirjoista miten ja mihin suuntaan
kuntoutusjarjestelmdi alueella ohjataan. Erityisesti ollaan kiinnostuneita siitd, ohjaavatko eri tahot kuntou-
tuksen jérjestdmistd alueellistamisen suuntaan. Tutkimuksessa selvitetddn yhden sairaanhoitopiirin alueella
toimivien kuntoutustahojen tavoitteita, strategioita ja kehittimisehdotuksia kuntoutukseen liittyen. Tutki-
muskysymykset ovat:

a. Millaisia kuntoutuksen tavoitteita asiakirjoissa on?

b. Miten kuntoutusta ja sen tavoitteita perustellaan ja mitd toimenpiteitd on esitetty niiden saavuttami-
seksi?

c. Vastaako kuntoutuksen ohjaus eri tahojen asiakirjoissa toisiaan ja onko asiakirjoista johdettavissa
yhteistd alueellista ohjausta?

d. Vastaako asiakirjojen kuntoutustavoitteet valtakunnallisia tavoitteita?

Menetelmaét
Aineisto koostuu kevéélla 2006 kerétyistéd asiakirjoista (yhteensd 170). Asiakirjat on saatu alueen kuntoutus-
tahoilta: kunnista, sairaanhoitopiiristé, kelasta ja tyohallinnosta, ja ne koskevat vuosia 2004 ja 2005.

Asiakirjojen analysoinnissa kdytetién aineistoldhtdistd laadullista siséllonanalyysia. Analyysissa (I vaihe) on
ensin rajattu tutkimusaineistoksi sellaiset asiakirjat, joissa esiintyy eri taivutusmuodoissa sanat: kuntoutus,
kuntouttava, kuntoutuja, erityisopetus, sekd erilaiset terapiat (fysioterapia, puheterapia, toimintaterapia).
Analyysin toisessa vaiheessa asiakirjoista on poimittu analyysiyksikoiksi lauseita tai lausumia, jotka sisélta-
vit kuntoutuksen tavoitteita, niiden perusteita, tavoitteiden saavuttamiseksi esitettyjd toimenpiteitd seké ke-
hittdmisehdotuksia. Analyysin kolmannessa vaiheessa edetddn analyysiyksikdiden pelkistdmiseen ja ndiden
pelkistettyjen tekstiosien ryhmittelyyn.

Tulokset ja pohdinta

Todennékoisesti tuloksena tulee olemaan, ettd alueella ohjataan ja kehitetddn asiakkaiden kuntoutusproses-
seja jarjestelmin kokonaisuuden ohjauksen sijaan. Kuntien kuntoutukseen liittyvét tavoitteet, perusteet ja
toimenpiteet ndyttivit olevan hyvin samankaltaisia, joten yhtendisen alueellisen kuntoutuksen ohjauksen
perusta olisi olemassa. Kunnissa ndyttdisi olevan aluetason kuntoutustoimintaan intresseja, silld asiakirjoista
16ytyy mainintoja muun muassa seutukunnallisen yhteistyon kehittdmisesté.



REKISTERITUTKIMUS KUNTOUTUKSEN VAIKUTUSTEN ARVIOINNISSA - ESI-
MERKKEJA KELAN JARJESTAMASTA KUNTOUTUKSESTA

Suoyrjo H, Hinkka K? Oksanen T, Kivimaki M*, Klaukka T?, Vahtera J*
'Kuntoutuskeskus Petrea

*Kelan Tutkimusosasto

*Tyéterveyslaitos

“Department of Epidemiology and Public Health, University College, London, UK

Tausta

Kuntoutuksen kohdentumisesta ja vaikutuksista on véhén jéirjestelmétason tutkimustietoa. Kelalla on péa-
vastuu tyoikidisten kuntoutuksesta Suomessa ja panostus on taloudellisesti huomattava (72434 tyoikaisté
henkil6d ja kustannus €170,1 miljoonaa vuonna 2005). Suomalaisista rekistereistd saatava tieto on yleensa
tarkkaa ja luotettavaa, toisin kuin haastattelu- tai kyselytutkimusten tieto, joka on altis harhalle. Sairauspois-
saolotieto on relevantti terveydentilan mittari yksilon, tyoyhteison ja yhteiskunnankin kannalta. Rekisteritut-
kimus mahdollistaa suurten otosten kayttdmisen kohtuullisilla resursseilla, mutta silld on myos rajoituksensa.

Tavoite
Rekisteritietoja yhdistdmalld selvitettiin Kelan jarjestimén tydikéisten kuntoutuksen kohdentumista ja vai-
kutuksia tyokykyyn.

Aineisto

Aineisto perustuu KuntalO-tutkimukseen, jossa seurataan 10 suomalaisen kaupungin koko henkilostod. Tut-
kimuskohorttiin (67 106 henkil6d) otettiin ne toimihenkil6t ja tyontekijat, joilla oli ollut véhintdan 10 kuu-
kauden tyosuhde johonkin kyseisistd kaupungeista vuosina 1994-2002. TyoOnantajarekistereistd keréttiin de-
mografiset, tydsuhdetta koskevat seké sairauspoissaolotiedot (pdivin tarkkuudella) vuosilta 1994-2005. Hen-
kilétunnusta kéyttden poimittiin Kelan rekistereistd tiedot osallistumisesta kuuteen kuntoutustoimenpiteeseen
(Aslak®, TYK, Tules, muu sairauskohtainen kuntoutuskurssi, yksilollinen jakso tai psykoterapia) sekd kroo-
nisten sairauksien lddkehoidon erityiskorvauksista ajalla 1994-2002. Kelan ja Eldketurvakeskuksen yhteisre-
kisteristd poimittiin tieto vuoden 2004 lopussa eldkkeelld olevista kohorttiin kuuluvista henkildista.

Tulokset

Kelan jirjestdmidn kuntoutukseen osallistuneissa (7440 henkil6d) vakituisissa tyOsuhteissa olevat, alempiin
toimihenkil6ihin tai tyotekijoihin kuuluvat vanhemmat naiset olivat yliedustettuina. Kuntoutujilla oli krooni-
sen sairauden erityiskorvauksia oli 1.5 -6.1-kertaisesti, hyvin pitkid (>21 péivai) sairauspoissaoloja 2,1-2,8-
kertaisesti ja tyokyvyttomyyselikkeiti 3,1-7,5-kertaisesti ei-kuntoutujiin nihden. Poikkeuksena oli Aslak®-
kuntoutus, jossa luvut eivdt oleellisesti poikenneet ei-kuntoutujista. Madrdaikaisessa tyOsuhteessa olevien
terveydentilan indikaattorit eivdt poikenneet vakinaisessa tyOsuhteessa olevista, mutta he olivat aliedustet-
tuina monessa kuntoutustoimenpiteessd. Psykoterapiassa miesten osuus oli 15 % ja tyontekijoiden 5 %.
Tules-kuntoutuksessa selkékursseihin osallistuneilla voitiin todeta kuntoutuksen jidlkeen hyvin pitkien (>21
paivad) sairauspoissaolokertojen vdhentyminen kuntoutusvuoden ja sitd seuraavien kolmen vuoden ajalla
(trendiero kaltaistettuihin ei-kuntoutujiin p<0.0001). Niskakursseille osallistuneilla ei samaa hydtyd voitu
todeta. Vuoden 2004 lopussa 24 % selkdkuntoutujista, 21 % niskakuntoutujista ja 5 % ei-kuntoutujista oli
tyokyvyttomyyselikkeelld. Aslak®-kuntoutujien sairauspoissaolopdivien lisdantyminen oli kuntoutuksen
aloitusvuonna ja kolmena seuraavana vuonna hitaampaa kuin kaltaistetuilla ei-kuntoutujilla. Poissaolokerrat
vahentyivat hieman hyvin pitkien (>21 péivdd) poissaolojen osalta.

Pohdinta

Monien kuntoutustoimenpiteiden osallistujien terveydentila on huomattavasti heikentynyt ja tyokyvyttdmyy-
den riski suuri kuntoutuksen alkaessa. Kuntoutuksen kohdentumisessa epétasa-arvoisuutta nidyttdd syntyvéan
tyosuhteen laadun, sukupuolen ja ammattiaseman suhteen. Sairauspoissaoloilla mitattuna kroonisen selkéki-
vun kuntoutuksesta néyttidd olevan hyotyéd, mutta kroonisen niskakivun osalta hydtyé ei tullut esille. Sairaus-
poissaoloina mitattuna Aslak”®-kuntoutuksen hydty niyttdd jédvén suhteellisen vihaiseksi.

Rekisteritutkimus voi tuoda huomattavaa lisdarvoa kuntoutuksen tutkimukseen, etenkin jarjestelméitasolla.

Viite: Suoyrjo et al. Allocation of rehabilitation measures provided by the Social Insurance Institution in Finland: A
register linkage study. J Rehabil Med 2007; 3: 198-204.



TOIMIJUUDEN JA IDENTITEETIN KONSTRUOIMINEN JA MUUTOS TYOURAN JA AMMA.-
TILLISEN KEHITYKSEN ALUEELLA

Syrjala T
Anttolanhovi

Tausta ja tavoitteet

Viitostutkimukseni keskidssd ovat toimijuus; miten se yksilosséd realisoituu, astuu kuvaan ja muuttuu seké
identiteetti; sen konstruoiminen ja muutos. Tutkimukseni tavoitteina on tutkia toimijuuden ja identiteetin
muutosta yksilon ammatillisen kehityksen ja tyduran alueilla sekd toimijuutta organisoivien merkkien ja
symbolien merkitystd toimijuuden konstruoimisessa ja muutoksessa.

Teoreettiset [ahtokohdat ja tutkimusasetelma

Tutkimukseni teoreettinen perusta on kulttuurihistoriallisessa toiminnan teoriassa ja sosiaalitieteellisessd
narratiivisessa ldhestymistavassa. Vygotski (1982, 112-115) kéytti ajattelun tutkimuksissaan kaksoisstimu-
laation eli kaksoisdrsytyksen menetelméd. Menetelmén ldahtokohtana on ajatus, ettd korkeammille psyykki-
sille toiminnoille on yhteistd se, ettd ne ovat vélittyneitd prosesseja; niiden rakenteeseen kuuluu merkin kayt-
td hallinnan vélineend. Vygotskin (1978, 74) asetelmassa kaksoisstimulaatio toteutettiin antamalla koe-
henkil6-lapselle ensimmaéinen drsyke eli tehtévd, joka hénen tuli ratkaista. Toisena drsykkeend toimi sinénsi
neutraali artefakti, jonka lapsi valjasti merkiksi, vélineeksi tehtdvin ratkaisemisen avuksi.

Olen hakenut kaksoisstimulaation menetelmédén ensimmdisen drsykkeeni Laura Mottin vaitdstutkimukses-
saan (1992) rakentamasta kehitysdialogin menetelméstd. Suomessa kehitysdialogista kdytetdén yleisimmin
nimed kehitysvuoropuhelu. Ensimmaéisend drsykkeend tarjoan tutkimushenkildlle haasteen etsid ja 16ytda
kehitysvuoropuheluprosessin myotd henkilokohtainen kehittdmistehtdva, jonka avulla hin ratkaisee jonkin
ammatilliseen kehitysvaiheeseensa liittyvén oppimishaasteen. Toisina édrsykkeind tarjoan toiminnan teorian
ja kehittidvin tyontutkimuksen teoreettisia késitteitd ja vélineiti, joita tutkimushenkild voi kéyttdd symbolei-
naan ja merkkeinddn oman tyonsd, eliméntilanteensa historiansa ja tarinoidensa jasentimisessi. Tavoitteeni
on selvittdd kvalitatiivisena tapaustutkimuksena, miten jisennykset vaikuttavat tutkimushenkildiden puheen,
jasennysten, tehtivien ja kehittimistehtdvéin valinnan muodoissa heidin toimijuuteensa ja identiteettinsa.

Kahden adrsykkeen yhteen saattaminen on ennakolta arvaamaton prosessi, jossa yksilot muodostavat oman
tulkintansa tehtévisti. Téllaisen tehtdvéan tai prosessin tuloksellisuutta arvioidaan paitsi lopputuloksen niin
my0s yksilon sille antaman merkityksen nédkdkulmasta. Merkitys ilmenee yksilon suhtautumisessa tehtavain,
siind, miten hin kehittelee tehtdvad ja vilineitd seki siind, miten hdn hyddyntdd saavutuksiaan seuraavassa
vaiheessa, esimerkiksi oman ldhikehityksen vyohykkeensd hahmottelussa. (Engestrdm 2002, 124). Kaksois-
arsytyksen menetelméd antaa mahdollisuuden tarkastella toimijuutta vygotskilaisessa merkityksessd. Siind
toimijuuden alkuperd on mahdollisuudessa kéyttaa ulkopuolisia artefakteja tilanteen uudelleen méérittelyssa.
Toimijuus realisoituu siind, kun ihminen k&yttdd intentionaalisesti, valjastaa oman toimintansa vilineeksi
jonkin sinénsd neutraalinkin drsykkeen l0ytddkseen, saavuttaakseen tilanteesta uudelleen méérittelyn tai rat-
kaisun. (Vygotsky 1997, 212).

Lahteet
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AIVOVERENKIERTOHAIRION SAIRASTANEIDEN KUNTOUTUKSEN OHJAUTUMI-
NEN JA TOTEUTUMINEN

Takala T, Viljanen T, Sivenius J
Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry

Tausta

Noin 14000 suomalaista sairastuu vuosittain aivoverenkiertohdiriodn (AVH). AVH on Suomessa kuten muu-
allakin ldnsimaissa kolmanneksi yleisin kuolinsyy. AVH on my0s eniten sairaalahoitopdivid ja pysyvai
invaliditeettia aiheuttava sairausryhmi. Lokakuussa 2006 ilmestyneessd Aivoinfarktin kdypi hoito —suosi-
tuksessa todetaan, ettd aivoinfarktipotilaiden tulisi saada hoitoa moniammatillisessa kuntoutusyksikdssa, ja
ettd aivoinfarktipotilaat hyotyvét tillaisesta kuntoutuksesta riippumatta idstd, sukupuolesta tai sairauden vai-
keusasteesta. Moniammatillisesti toimivassa kuntoutusyksikossd sairastumisen alkuvaiheessa hoidettujen
kuolleisuus ja pysyvédn laitoshoitoon jddmisen riski on pienempi kuin tavallisella vuodeosastolla hoidettu-
jen. Tehokas kuntoutus nikyy myo6s lyhentyneend hoitoaikana, vihdisempénd vammaisuutena ja parempana
elaminlaatuna

Aivoverenkiertohdirididen kuntoutuksesta ei ole Suomessa tehty systemaattista selvitystd. Aikaisempien
raporttien perusteella voidaan arvella, ettd kuntoutuksen toteutumisessa on isoja alueellisia eroja maas-
samme. Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry tekee selvitystd aivoverenkiertohdirion sairastaneiden kuntoutuksen
toteutumisesta Suomessa.

Tavoite

Tutkimusprojektin tavoitteena on selvittdd AVH-kuntoutuksen nykytila ja resurssit perusteellisesti koko
maassa. Selvitys luo pohjaa AVH-kuntoutuksen valtakunnalliselle kehittdmiselle ja sen tulosten odotetaan
johtavan hoitokédytdntdjen yhtendistimiseen ja hoidon vaikuttavuuden parantumiseen I&hivuosina.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen ensimmaéisessd vaiheessa vuonna 2007 on tarkoitus haastatella henkildkohtaisesti Suomen
kaikkien yliopistollisten (5 kpl) , keskus (16 kpl)- ja aluesairaaloiden (24 kpl) AVH- kuntoutuksesta vastaa-
vat ladkarit ja tarvittaessa muutakin kuntoutukseen perehtynyttd henkilokuntaa. Tutkimuksen seuraavassa
vaiheessa selvitetddn kyselylomakkein AVH-kuntoutuksen resursseja Suomen terveyskeskuksissa ja AVH-
kuntoutusta antavissa kuntoutuslaitoksissa. Tdmad kolmivuotinen projekti on Raha-automaattiyhdistyksen
rahoittama.

Tulokset
Tutkimus on kéynnistynyt dskettéin ja haastattelut ovat meneilld&in. Ensimmaéisten tulosten analysointi on
alkamassa ja loppuraportin on suunniteltu ilmestyvan vuonna 2009.



POSITIVE TREATMENT RESPONSE IS REFLECTED TO FAVOURABLE CHANGES IN
THE HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE PROFILE OF PATIENTS WITH EARLY
RHEUMATOID ARTHRITIS

Uutela T, Hakala M?2, Kautiainen H?, Hannonen P*, Paananen M-L* Hakkinen A*

! Department of Medicine, Central Hospital of Lapland, Rovaniemi

* Rheumatism Foundation Hospital, Heinola

3 Department of Musculoskeletal Medicine, Medical School, University of Tampere, Tampere. * Central Hos-
pital of Jyvéaskyla, Jyvaskyld, Finland

Objective: To examine the treatment induced changes on health-related quality of life (HR-QoL) in early
rheumatoid arthritis (RA).

Patients and methods: HR-QoL changes were assessed by the Nottingham Health Profile (NHP)

instrument in a group of 62 consecutive working age RA patients with recent onset RA with duration of
symptoms of less than two years and naive with regard to disease-modifying antirheumatic drugs
(DMARD:s) and prednisolone. The treatment -response was assessed by the criteria of the European Leaque
against Rheumatism (EULAR; 28-joint score;DAS 28) at 6 months.

Results: NHP mean scores for mobility (p= 0.015), pain (p=0.029) and emotional reaction (p=0.035) at the
baseline were related to EULAR response at 6 months, i.e., non-responders had the poorest baseline HR-QoL
scores. When the patients were grouped according to EULAR response at 6 months there was a statistically
significant mean linearity change to better HR-QoL in NHP energy (p=0.0023), pain (p<0.001) and mobility
(p=0.0085) from baseline to 6 months from the lowest treatment response to the highest one.

Conclusion: Our results show that good treatment response by the EULAR response criteria translates in
improved HR-QoL dimensions for energy, pain and mobility.



PSYKOTERAPIA JA SISAISET TARINAT. Narratiivinen nakékulma psykoterapian mer-
kityksiin

Valkonen J%, Lindfors J?, Helsingin Psykoterapiaprojektin tutkijaryhma'®

' Kuntoutusstio
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Tausta ja tavoite

Esityksessd kuvataan tuloksia Helsingin Psykoterapiaprojektin (Knekt & Lindfors 2004) haastatteluaineis-
toon perustuvasta laadullisesta tutkimuksesta. Psykoterapiaprojekti on satunnaistettu kliininen koe, jossa
verrataan eri pituisten psykoterapioiden vaikuttavuutta masennustilojen ja ahdistuneisuushéirididen hoidossa.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd psykoterapiaan osallistuneiden masennuspotilaiden kokemuksia tulok-
sellisiksi ja ei-tuloksellisiksi arvioiduista terapioista. Esityksessd pyritddn kuvaamaan, millaisia merkityksia
psykoterapia saa osana ihmisten narratiivisesti konstruoitua minuutta.

Aineisto ja menetelma

Tutkimukseen valittiin harkinnanvaraisella otannalla 14 projektiin osallistunutta henkild4. Puolet otokseen
valituista oli satunnaistettu voimavarasuuntautuneeseen ja puolet pitkdén psykodynaamiseen psykoterapiaan.
Tutkimuksessa on analysoitu kunkin haastatellun terapiaa edeltéineité alkuhaastatteluja ja terapian péadttymi-
seen ajoittuneita seurantahaastatteluja.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys on narratiivinen ldhestymistapa (McLeod 1997) ja tulkintateoriana on
kéytetty sisdisten tarinoiden késitettd (Hénninen 1999). Haastatteluaineiston analyysissd on kdytetty erilaisia
narratiivisia muotoiluja (Polkinghorne 1995).

Tulokset

Tutkimuksessa konstruoitiin kolme erilaista sisdisten tarinoiden ideaalityyppid, joiden mukaisesti ihmiset
rakensivat késitystd itsestddn ja ongelmistaan ja asettivat odotuksia terapian suhteen. Nimé nimettiin elé-
manbhistorialliseksi, situationaaliseksi ja moraaliseksi sisdiseksi tarinaksi. Joidenkin haastateltujen kohdalla
satunnaistettu terapia oli vastannut omaa sisdistd tarinaa (tai tarinoita) ja joidenkin kohdalla taas ei. Terapia
merkitsi ensin mainitussa tilanteessa sisdisen tarinan eheytymisti tai vahvistumista. Jilkimmaéisessé tilan-
teessa terapia ei tullut merkitykselliseksi osaksi siséistd tarinaa tai joissakin tapauksissa terapia oli rekonst-
ruoinut haastatellun sisdista tarinaa terapiamuotoa vastaavan tarinallisen kontekstin suuntaiseksi.

Lahteet
Hénninen, V. (1999) Sisédinen tarina, elamé ja muutos. Tampere: Tampereen yliopiston julkaisujen myynti.

Knekt, P. & Lindfors, O. (toim.) (2004) A randomized trial of the effect of four forms of psychotherapy on
depressive and anxiety disorders. The Social Insurance Institution, Finland. Studies in social security and
health 77. Helsinki: Edita.

McLeod, J. (1997) Narrative and Psychotherapy. London: Sage.

Polkinghorne, D. (1995) Narrative configurations in qualitative analysis. In J.A. Hatch & R. Wisniewski
(eds.) Life History and Narrative. London: The Falmer Press.



MUUTOKSET KUNTOUTUSJAKSON AIKANA NISKAKIVUSSA JA PSYYKKISESSA
TOIMINTAKYVYSSA

Vasala K* Albrecht P*, Sjégren T*, Heinonen A', Pekkonen M?, Malkia M*
! Jyviskylin yliopisto, Terveystieteiden laitos
?Kuntoutus Peurunka, Laukaa

Tausta ja tarkoitus

Tuki- ja liikuntaelinten seki sidekudoksen sairaudet olivat vuonna 2005 yleisin syy, minkd vuoksi hakeudut-
tiin Kelan jarjestdmiin kuntoutukseen. Niiden osalta kuntoutuskustannukset olivat noin 82 miljoonaa euroa.
Niska- ja hartiakipua sairastavien moniammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta on kuitenkin vain véhin
tieteellistd nayttod (1). Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Kuntoutus Peurungan 13 vuorokauden
pituisen kuntoutusjakson aikana tapahtuvia muutoksia koetussa niskakivussa ja psyykkisessd toimintaky-
Vyssd.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimukseen osallistui Kuntoutus Peurungan keviin ja kesidn 2006 kuntoutusjaksolle saapuneista 19 vapaa-
ehtoista (16 naista ja kolme miestd), joilla esiintyi kroonista niskakipua. Kipua mitattiin CR10-asteikolla (2)
ja Kivun kliinisen merkitsevyyden mittarilla (3). Mieliala, ahdistuneisuus ja itseluottamus mitattiin Markku
Ojasen laatimilla itsearviointilomakkeilla (4). Muutoksen tilastollista merkitsevyyttd testattiin parittaisten
otosten t-testin avulla ja Wilcoxon signed rank —testin avulla.

Tulokset

Kuntoutusjakson aikana ahdistuneisuus lievittyi 12.5% (p=0.003) ja mieliala parantui 13.7% (p=0.001), mut-
ta itseluottamuksessa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevdd muutosta (p=0.089). Koetun niskakivun voi-
makkuus pienentyi tilastollisesti merkitsevisti (p=0.044) jo ensimmdisen seitsemin kuntoutuspiivin aikana.
Koko 13 vuorokauden kuntoutusjakson aikana koetun kivun alentuminen oli kaikkiaan 43% (p=0.001). Kun-
toutusjakson aikana kuntoutujat arvioivat niskakivun keskimééréisesti hieman lievittyneen tai lievittyneen.

Johtopéatokset ja pohdintaa

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta 1.1 yksikén muutoksen koetun niskakivun voimakkuudessa CR10-
asteikolla olevan kuntoutujan kannalta kliinisesti merkittdvéa. Tulevaisuudessa kivun kliinisen merkitsevyy-
den raportoimista tulisi lisdtd kuntoutustutkimuksissa ja huomioida se myos kliinisessé tydssd. Tamén tutki-
muksen tulokset ovat suuntaa antavia eikd niitd voida yleistdd pienen otoksen ja kontrolliryhmén puuttumi-
sen vuoksi. Satunnaistettuja ja kontrolloituja moniammatillisia kuntoutustutkimuksia tarvitaan lisdé kuntou-
tuksen vaikuttavuuden selvittdmiseksi.
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KUNTOUTUS KOKEMUSMAAILMANA
Etnografinen tutkimus tydikaisten laitoskuntoutuksesta

Ylilahti M
Jyviskylan yliopisto, Yhteiskuntatieteiden ja filosofian laitos

Kuntoutus kokemusmaailmana on tutkimus laitoskuntoutuksesta sosiaalisena ilmiénd, kuntoutuksessa toimi-
vien ihmisten, kuntoutujien ja tyontekijoiden, méirittelemina. Tutkimus avaa ndkokulmaa kuntoutukseen
kokemuksellisena, eldménkulullisena ilmiona ja tilanteena sekd hahmottaa sitd, missd méérin kuntoutujien ja
kuntoutustyontekijoiden arviot ja toiminnalle antamat merkitykset kohtaavat toisensa. Teoreettisemmalla
tasolla tutkimus tuottaa tietoa toimijuuden, tilallisuuden ja tilanteellisuuden dynamiikasta. Kokemuksellisuu-
den perspektiivi tuo esiin kuntoutuksen perinteisiin tieteellisiin orientaatioihin ndhden uudenlaisen nakdkul-
man yksil6llisestd merkityksenannosta ja kertoo siitd, minkilaisia kulttuurisia konventioita kuntoutukseen
liittyy ja minkélaisena ne ihmisten kertomina nayttaytyvat.

Sosiaalinen maailma

Eldamaié laitoksessa kuvataan sosiaalisena maailmana. Sosiaalinen maailma on ilmidkokonaisuus, missid koh-
taavat ja nivoutuvat yhteen jossakin toiminnassa eritasoisesti mukana olevien ihmisten ja ihmisryhmien in-
tressit, tulkinnat ja merkityksenannot. Sosiaalinen maailma on verkosto, joka jakaantuu osasysteemeiksi
ihmisten kokemuksellisen ja elamyksellisen yhteenkuuluvuuden mukaan. Téllaisia asioita voivat ovat vakiin-
tunut tapa, ammatti-identiteetti, harrastuneisuus tai sukupuoli. Kuntoutuksessa sosiaalisen maailman elemen-
tit konstruoituvat kollektiivisesti ja saavat yksildllisid tulkintoja. Laitoskuntoutuksessa tila ja ympéristd maa-
rittdvat sitd, mitd ihmiset laitoksessa tekevidt ja minkélaisia sosiaalisen maailman kiintopisteitd lai-
tosymparistoon syntyy. Ymparisto tiloineen tuottaa ehtoja kuntoutuksen arjelle ja sille, milld tavoin ihmiset
tilan maarittelevat ja kokevat. Kuntoutus on kéytdnndiltddn jatkuvaa tilanteista toiseen siirtyméad, joka ja-
kaantuu jénnitteisiksi suhteiksi sen mukaan, minkélaisissa ympéristoissad toimitaan. Tutkimuksessa kuvataan
eri tapahtumapaikkojen ja tilanteiden toimintaa seké niiden yksilollistd, yhteisollistd ja elamyksellistd koke-
mista.

Etnografia instituutiosta

Kuntoutus kokemusmaailmana -tutkimus on etnografia instituutiosta. Tutkimus kytkeytyy niin sanotun uu-
den etnografian traditioon, missd toiminnan kontekstuaalinen luonne hahmottuu havainnollistamalla sosi-
aalista ja fyysistd ympéristdd pienoiskulttuureineen. Etnografia on sellainen tutkimus, missd pyritddn teke-
miin ymmarrettiviksi ne elementit kielenkdytdssd ja paikallisessa kulttuurissa, joiden avulla todellisuus
merkityksellistyy ja tulee ymmaérrettaviksi. Etnografia tuo tutkimuksen keskioon ihmisten ymmaértdmisen
toimijoina ja aktiivisina osallistujina. Tutkimuksen aineistona kéytetddn kuntoutujien ja kuntoutustyonteki-
joiden haastatteluja, kenttatyohon perustuvaa havaintoaineistoa sekd kuvia ja kirjallisia dokumentteja. Eri-
laisten aineistojen vuoropuhelun kautta tiivistyvit ne tulkinnalliset teemat, joiden merkitys kuntoutustyon
arjessa on tirked. Ensimmaisen vaiheen aineistonanalyysi on tuottanut kuvaa siitd, miten kuntoutustyon ken-
tdlld toimivat asiakkaat ja tyontekijdt kohtaavat ja méérittelevit toisiaan, 1dpikdyvit erilaisia emotionaalisesti
merkittdvid tapahtumia yksiloind seké yhteison tasolla seké siihen, millaisilla komponenteilla erilaiset tilalli-
set orientaatiot, siirtymaét ja laitosarjen sekd arkieldmédn rytmit ja sisdinen logiikka maarittdvat sitd, mitd sa-
nomme tydikéisten laitoskuntoutukseksi.



