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ERTIKOISSAIRAANHOIDON SOPEUTUMIS-
VALMENNUS PITKAAIKAISESTI

SAIRASTUNEIDEN TAI VAMMAUTUNEIDEN
KUNTOUTUJIEN TOIMINTAKYVYN TUKENA

Johdanto

Sairastuminen tai vammautuminen tuo
muutoksia yksilon toimintakykyyn ja arjen
toimintoihin (Chen ym. 2019, Horta-Baas
& Romero-Figueroa 2019, Cwirlej-Sozaﬁska
ym. 2020), mutta voi vaikuttaa my6s mieli-
alaan ja aiheuttaa epdvarmuutta tulevaisuu-
desta (Gandy ym. 2018). Sairastuminen vai-
kuttaa kuntoutujan lisdksi hénen ldheisiinsa.
Sopeutumisvalmennus auttaa kuntoutujaa ja
hénen ldheisiddn sopeutumaan sairauden tai
vamman tuomiin muutoksiin ja edistda kun-
toutumista. Sopeutumisvalmennuksen kes-
keiset elementit, kuten ryhmimuotoisuus,
moniammatillisuus, tieto ja vertaistuki tu-
kevat kuntoutujan kuntoutumisprosessia se-
ki edistavit toimintakykyéd ja arjessa parjaa-
mistd. (Mikeldinen ym. 2024.)
Sopeutumisvalmennuksella on Suomes-
sa yli puolen vuosisadan mittainen historia
ja sen juuret ovat jirjestotyossa (Streng ym.
2014). Sopeutumisvalmennusta jirjestavit
Kela, jarjestot ja hyvinvointialueilla erikois-
sairaanhoito. Erikoissairaanhoidon jérjesta-
mi sopeutumisvalmennus on jadnyt vahal-
le huomiolle tutkimuksellisesti, vaikka sen
toteuttamalla sopeutumisvalmennuksella
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on térked rooli diagnoosin saamisen jilkei-
sessi potilasohjauksessa (Jimsd 2014). Osa-
syyni voi olla se, ettd valtakunnallisesti hy-
vinvointialueilla toiminnan jirjestiminen
vaihtelee sekd maéarillisesti ettd laadullisesti.

Tutkimusten mukaan sopeutumisvalmen-
nus antaa osallistujille tietoa sairaudesta ja
sen hoidosta sekd vertaistukea. Osallistujat
jakavat kokemuksiaan ja etsivat yhdessa rat-
kaisuja arkipdivdn haasteisiin toisten osal-
listujien ja ammattilaisten kanssa, mikd on
tarked osa prosessia (Clark ym. 2020). So-
peutumisvalmennus vaikuttaa myonteises-
ti terveyttd koskevaan valtaistumiseen tai
voimaantumisen tunteeseen. (Homan-He-
lenius 2005, Harkdpad ym. 2017, Kippola-
Padkkonen 2020.) Kansainvilisesti on tut-
kittu samanlaisia toimintamuotoja sisiltavia
yksittaisid sairausryhmia koskevia ryhmé-
muotoisia potilasohjausinterventioita. Nii-
den on todettu edistdvédn osallistujien toi-
mintakykya ja itsehoitoa (Rasmussen ym.
2017, Vluggen ym. 2020).

Téssd tutkimuksessa toimintakyvyn tar-
kastelu pohjautuu Maailman Terveysjarjes-
td (WHO) kansainviliseen ICF-toimintaky-
kyluokitukseen (International Classification
of Functioning, Disability and Health), joka



korostaa yksilon omia voimavaroja ja vai-
kutusmahdollisuuksia ottamalla huomioon
yksilén sosiaalisen ja fyysisen ympériston.
Ihmisen toimintaa ja osallisuutta yhteiskun-
nassa ja jokapdivdisessid eldmédssd kuvataan
terveydentilan ja ympdériston vuorovaiku-
tuksen pohjalta. (ICF 2001.)

Tutkimuksen tausta

Oulun yliopistollisessa sairaalassa (0YS) to-
teutettiin vuosina 2020-2024 tutkimus-
hanke, jossa tarkoituksena oli kuvailla
erikoissairaanhoidon jarjestimia sopeutu-
misvalmennustoimintaa sekd selvittdd sen
merkitystd kuntoutujan toimintakyvyn ja
eldiménlaadun edistdmisessd sekd kuntou-
tujien ldheisten tukemisessa. Tutkimushan-
ke toteutettiin seuranta- ja monimenetel-
miatutkimuksena. Téhén liittyen on aiemmin
raportoitu moniammatillisten tiimien koke-
muksia sopeutumisvalmennuksen toteutta-
misesta ja sen hyodyistd kuntoutujien laa-
ja-alaisen toimintakyvyn tukena (Siira ym.
2023) sekd somaattisesti pitkdaikaissairai-
den kuntoutujien kokemuksia saadusta psy-
kososiaalisesta tuesta ryhmékuntoutusinter-
ventioissa (Mikeldinen ym. 2024).

0YS:ssa sopeutumisvalmennusta orga-
nisoi ladkinnéallisen kuntoutuksen osaamis-
keskus. Liadketieteelliset erikoisalat maa-
rittelevdt kurssien potilasryhméikohtaiset
painopistealueet ja vastaavat potilasvalin-
noista. Kursseja jirjestetddn yleisimpia pit-
kdaikaissairauksia sairastaville henkildil-
le painottuen sairauden alkuvaiheeseen (3
kk - 2 vuotta sairastumisesta tai diagnoosin
saamisesta). Kaikilla sopeutumisvalmennus-
kursseilla tydskentelee moniammatillinen
tydoryhma. Internaattimuotoiseen sopeutu-
misvalmennukseen (3 vrk) osallistuu vuosit-
tain noin 200 kuntoutujaa ja ldhes 150 po-
tilaiden ldheistd. Kurssit toteutetaan 0YS:ssa
sekd sairaalan ulkopuolella lddkinnéllisen
kuntoutuksen sopimuksen mukaisissa os-
topalvelupaikoissa. Menetelmind kaytetdian
luentoja, ryhméikeskusteluja ja toiminnal-
lisia menetelmid tiedon ja psykososiaali-
sen tuen tarjoamiseksi. Kuntoutujat osallis-
tuvat sopeutumisvalmennukseen joko yksin
tai ldheisen kanssa. Liheisille jirjestetiin

tarvittaessa omaa vertaisryhmitoimintaa
kurssin aikana.

Aineiston keruu ja analyysi

Téssé osatutkimuksessa aineisto kerédttiin so-
peutumisvalmennuskursseille  osallistuvil-
ta aikuisilta kuntoutujilta WHODAS 2.0 36
-itsearviointimittarilla kurssin alussa sekd
12 kuukautta kurssin paidttymisen jilkeen.
WHODAS 2.0 on WHO:n geneerinen aikui-
sille soveltuva terveyden ja toimintarajoit-
teiden itsearviointimittari, joka mittaa toi-
mintakykyd kokonaisvaltaisesti riippumatta
sairaudesta, diagnoosista tai vammasta. Mit-
tari koostuu kuudesta aihealueesta ja niihin
liittyvistd kysymyksistd: ymmaéartdminen ja
kommunikointi (6), liikkkuminen (5), itses-
td huolehtiminen (4), ihmissuhteet (5), arjen
toiminnot (8) ja yhteis6llinen osallistuminen
(8). Mittarin aihealueet ja 5-portaiset Likert-
asteikolliset kysymykset koskevat muun mu-
assa jokapdiviaistd eldméi ja arkitoimintoja,
itsestd huolehtimista seki sosiaalista kanssa-
kiymistd. (Ustiin ym. 2010). Mittarin avul-
la voidaan selvittda terveydentilasta johtuvia
vaikeuksia arjen osallistumisessa.

Aineisto kerittiin 3/2020-3/2022 viliseni
aikana. Samanaikaisen Covid-19-pandemian
osallistumis- ja liikkumisrajoitukset vaikut-
tivat ajoittain aineiston keruuta, silld kursse-
ja saatettiin perua lyhyelldkin varoitusajal-
la. Sopeutumisvalmennuskursseille osallistui
koko tutkimushankkeen aikana yhteensa 112
kuntoutujaa. Kaikille kuntoutujille 1dhetet-
tiin etukéteen tietoa tutkimuksesta ja osal-
listumisen vapaaehtoisuudesta. Kuntoutujat
tayttivat ensimmaiisen kerran kyselylomak-
keet heti kurssin alussa. Seurantakyselyt 1a-
hetettiin postitse palautuskirjekuoren kera.
Tutkimuksella oli Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin tutkimuslupa sekd alueelli-
sen lddketieteellisen eettisen toimikunnan
myonteinen lausunto (3/2020).

Tutkimusaineisto analysoitiin maaral-
lisin menetelmin SPSS-tilasto-ohjelmalla.
Aineistoon tdydennettiin puuttuvat tiedot
mittarin kéyttoohjeistuksen mukaan (Palta-
maa 2014) ja tehtiin yksinkertainen pistey-
tys WHO:n ohjeistuksen mukaisesti (Ustiin
ym. 2010). Aineistoa kuvailtiin jakauman

KUNTOUTUS 48112025 63



tunnuslukujen, kuten frekvenssien, prosent-
tien ja keskiarvojen avulla. Toimintakyvyn
muutosta seuranta-aikana tarkasteltiin ky-
symyskohtaisesti  Likert-asteikon lukujen
perusteella ei-parametrisella marginaaliho-
mogeenisuustestilld tai Wilcoxonin testill,
jos ensisijainen testi ei pystynyt laskemaan
muutosta. Tilastollisen merkitsevyyden raja-
na pidettiin p < 0,05.

Kuntoutujien toimintakyky ja siina
tapahtuneet muutokset

Tutkimukseen suostui osallistumaan 74 kun-
toutujaa, joista 52 vastasi seki alku- etti lop-
pumittauskyselyyn. Vastaajien médiri vaihte-
li kuitenkin kysymyskohtaisesti. Osallistujat
olivat rintasyopékursseilta (n = 13, 25 %),
kuulokursseilta (n = 13, 25 %), Parkinson
kursseilta (n = 9, 17 %), muistikurssilta (n =
3, 6 %) ja fibromyalgiakursseilta (n = 14, 27
00). Kuntoutujat olivat 29-89-vuotiaita (ka =
66). Naisia oli suuri enemmisté (37, 71 %).
Suurimmalla osalla kuntoutujista oli perus-
koulutus tai ammatillinen (n = 43, 83 %). Yli
puolet oli naimisissa, rekisterdidyssd pari-
suhteessa tai avoliitossa (n = 31, 60 %). Yli
puolet (n = 31, 60 %) asui jonkun kanssa. Yli
puolet oli vanhuuselikkeelld (n = 33, 64 %).
(Taulukko 1.)

Sopeutumisvalmennukseen osallistuneil-
la kuntoutujilla oli toimintakykyyn liittyvid
vaikeuksia arjessaan sekd sopeutumisval-
mennuksen alussa ettd vuosi sen piitty-
misen jilkeen vain hieman tai ei lainkaan.
Vihiten vaikeuksia kuntoutujat arvioivat
vuoden seuranta-aikana itsestd huolehti-
misessa sekd ymmartidmisessd ja kommu-
nikoinnissa. Eniten vaikeuksia kuntoutu-
jat arvioivat olevan arjen toiminnoissa seki
yhteisollisessd osallistumisessa. Kuntoutuji-
en toimintakykyé seuranta-aikana kuvataan
tarkemmin alla aihealueittain sekd kokonai-
suutena taulukossa 2.

Ymmodrtdminen ja kommunikointi

Sopeutumisvalmennuskurssin alussa kun-
toutujat arvioivat enimméikseen vain hie-
man tai ei lainkaan vaikeuksia ymmaértdmi-
sen ja kommunikoinnin aihealueella. Vain
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Taulukko 1. Kuntoutujien taustatiedot

Taustamuuttuja n=52 %
1ka (v)
Alle 39
40-49
50-59
60-69
70-79
80+

———ouIN
co~N

Sukupuoli
Nainen 37 71,2
Mies 15 28,8

Koulutus (korkein)

Peruskoulutus 14 2
Lukiokoulutus 2 3,
Ammattillinen koulutus 29 5
Korkeakoulutus 7 1

Tyotilanne

Kokopadivaty6/osa-aikatyo 1
Sairaspdivdraha/kuntoutustuki 5
Opiskelija 1
Tyoton 3
Elakkeelld 3

Siviilisaaty

Avioliitto/rekisteroity parisuhde 2
Avoliitto 8
naimaton 6
Leski 9
Eronnut 6

Asuminen
Yksin 21
Jonkun kanssa 31 59,6

Sopeutumisvalmennuskurssi
Rintasyopa 1
Kuulo 1
Parkinsonin tauti 9 17,3
Muistisairaudet 3
Fibromyalgia 1

yksittéisilli kuntoutujilla oli huomattavia
vaikeuksia. Seuranta-aikana vaikeudet véa-
henivét entisestddn kaikissa kysymyksis-
sé. Tilastollisesti merkitsevdsti parantumista
tapahtui keskittymisessd (p = 0,024), uuden
oppimisessa (p = 0,001) seké toisten puheen
ymmirtimisessi (p = 0,034).

Liikkuminen

Kuntoutujat arvioivat liikkumisessa eniten
vaikeuksia pidempédan seisomisessa seka lah-
totilanteessa (ka = 2,48) ettd vuoden paisti
sopeutumisvalmennuksesta (ka = 2,31). Pit-
kdn matkan, esimerkiksi kilometrin, kéavely
tuotti keskimédrin hieman vaikeuksia (ldh-
totilanne ka = 2,19, seurantamittaus ka =
2,13). Liikkumisessa ei tapahtunut tilastolli-
sesti merkitsevid muutoksia seuranta-aikana
yhdenkéin kysymyksen kohdalla.



Taulukko 2. Kuntoutujien (N = 52) toimintakyky sopeutumisvalmennuskurssin alussa ja vuosi sen padttymisen jalkeen.

Aihealue Alku- 1= 2= 3= 4= 5= Yksin- Muutos
Kysymys mittaus Ei Hieman Kohtalai- : Huomat- : Erittdin kertainen
N=52 lainkaan : vaikeaa sen tavan vaikeaa : pisteytys
vaikeaa : n (%) vaikeaa : vaikeaa ! taien summa/ - — : —
Loppu- n (%) n (%) n (%) pysty- i summan Vaikeu- | Vaikeu- { Pysyi | p-arvo
mittaus nyt keskiarvo det i sama-
N=52 n (%) Iis_éié.i.n- na
Ymmartaminen ja kommunikointi
1.1 Keskittyd johon- i n=52 26 (50,0) : 12(23,1) :110(19,2) : 3(5,8) 1(1,9 97/1,87 6 19 27 0,0242*
kin tekemiseen 10
minuuttia? n=52 31(59,6) : 15(28,8) : 5(9,6) 1(1,9) 0 80/1,54
1.2 Muistaa tehdd n=52 21(40,4) i 19(36,5 :9(17,3) i3(5,8) 0 98/1,88 8 10 34 0,330’
tdrkedt asiat?
n=52 20 (38,5) : 25(48,1) : 6(11,5) 1(1,9 0 92/1,77
1.3 Ratkaista pdii- n=52 26 (50,0) : 17(32,7) :6(11,5) :3(5,8) 0 90/1,73 9 12 31 0,2592
vittdisid ongelmia?
n=52 28(53,8) 1 18(34,6) : 6(11,5 :0(0) 0 82/1,58
1.4 Oppia uutta, n=52 19 (36,5) i 22 (42,3) i 7(13,5) 3(5,8) 11,9 101/1,94 5 21 26 0,0012*
esimerkiksi loytdd  : : : : : : :
reitti uuteen paik- n=52 27 (51,9) : 21 (40,4) : 4(7,7) 0 (0) 0 81/1,56
kaan?
1.5 Ymmadrtdd n=52 22 (42,3) : 23 (44,2) : 6(11,5) 1(1,9) 0 90/1,73 3 12 37 0,034%*
yleensd toisten pu-
hetta? n=52 28(53,8) i 23 (44,2) : 0(0) 1(1,9 0 78/1,50
1.6 Aloittaa ja jat- n=52 26 (50,0) : 19(36,5) : 5(9,6) 2(3,8) 0 87/1,67 5 12 35 0,0712
kaa keskustelua?
n=52 34 (65,4) : 13 (25,0) : 5(9,6) 0 (0) 0 75/1,44
2.1 Seistd pidem- n=52 15(28,8) i 16(30,8) :9(17,3) 5(9,6) 7 (13,5) i 129/2,48 11 15 26 0,257'
pddn, esimerkiksi
30 minuuttia? n=52 20 (38,5 : 9(17,3) 14(26,9) : 5(9,6) 4(7,7) 120/2,31
2.2 Nousta istu- n=52 19 (36,5) i 23 (44,2) : 6(11,5) 4(7,7) 0 99/1,90 12 17 23 0,639'
masta seisomaan?
n=52 26 (50,0) i 11(21,2) 12(23,1) i 3(5,8) 0 96/1,85
2.3 Liikkua kotona? i n=52 31(59,6) i 11 (21,2) i 7(13,5) 3(5,8) 0 86/1,65 7 14 31 0,157'
n=52 35(67,3) i 12 (23,1) : 3(5,8) 2(3,8) 0 76/1,46
2.4 Léhted kotoa? n=52 28(53,8) i 11 (21,2) : 7(13,5) 5(9,6) 11,9 96/1,85 10 12 30 0,460’
n=52 30(57,7) i 12(23,1) :6(11,5 :2(3,8) 2(3,8) 90/1,73
i 2.5 Kdvellé pitké i n=52 :21(40,4) i 16(30,8) i 5(9,6) 4(7,7) 6(11,5 i114/2,19 12 (13 P27 0,753
matka, esimerkiksi
kilometri? n=52 24 (46,2) 1 11 (21,2) i 8(15,4) :4(7,7) 5(9,6) 111/2,13
Itsesta huolehtiminen
3.1. Peseytyd? n=52 36 (69,2) i 8(15,4) 6(11,5 23,8 0 (0) 78/1,50 4 7 40 0,225'
n=51 37(72,5) : 9(17,6) 3(5,9) 2 (3,9 0 72/1,41
3.2 Pukeutua? n=52 28(53,8) : 15(28,0) : 7(13,5) :2(3,8) 0 87/1,67 5 14 32 0,048'*
n=51 36 (70,6) : 8 (15,7) 6(11,8) 1(2,0) 0 74/1,45
3.3 Syoda? n=52 41 (78,8) : 5(9,6) 6(11,5 :0 0 69/1,33 4 9 38 0,108’
n=51 42 (82,4) i 8(15,7) 1(2,0) 0 0 61/1,20
3.4 Olla yksin muu- i n=52 36 (69,2) i 9(17,3) 4(7,7) 3(5,8) 0 78/1,50 7 9 35 0,7092
tama pdiva?
n=51 37 (72,5) : 8(15,7) 4(7,8) 1(2,0) 1(2,0) 74/1,45
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Arjen toiminnot

4.1 Olla tekemisis- = n=52 29(55,8)  14(26,9) : 7(135 1(1,9 1019  87/1,67 12 8 3] 0,411
Sd tuntemattomien
ihmisten kanssa?
thmisten kanssa n=51 26(51,00 16(31,4) (6(11,8) 2(3,9) 10  89/1,75
4.2 Pitdd ylld ystd- | n=52 22(42,3)  21(40,4) 7(13,5 23,8 0 93/1,79 12 7 32 0,369
vyyssuhteita?
n=51 17(33,3) : 27(52,9) 13(5,9) 3,9 120 :97/1,90
4.3 Tulla toimeen n=52 37(71,2) 1 1121,2) (3.8 1(1,9 0 72/1,38 7 10 34 0,5362
Idheisten ihmisten
kanssa?
anssa n=51 36 (70,6) 1 13(25,5) 1 2(3,9 0 0 68/1,33
4.4 Saada uusia ys- | n=52 1936,5) | 16(30,8) : 10(19,2) i 6(11,5) i 1(1,9 :110/2,12 12 12 27 0,639"
tvia?
n=51 13(25,5 : 23(45,1) 1 9(17,6) :5(9,8 12,0 :111/2,18
4.5 Olla seksuaali-  n=52 1936,5) ' 11 (21,2) :9(17,3) (61,5 :7(35) : 127/2,44 14 15 22 0,831"
sessa kanssakdymi-
sessd? n=51 22(43,1) 9(17,6) :7(3,7) 61,8 70137  120/2,35

6.1 Kuinka vaikeaa
sinun oli osallistua
tapahtumiin (esim.
juhliin tai muihin ti-
laisuuksiin) samaan
tzpaan kuin muut
M

.2 Kuinka paljon
ympdristosi esteet
rajoittivat osallistu-
mistasi?

Yhteisollinen osallistuminen

16 (32,0)

19 (37,3)

16 (32,0)
14 (27,5)

11 (22,0)

9(17,6)

5(10,0)
5(9,8)

2 (4,0
4(7,8)

111/2,22
114/2,24

5.1 Hoitaa kotityét? i n=51 16 (31,4) 0 20(39,2) :9(17,6) :3(59) 3(5,9) 110/2,16 10 11 29 0,336
n=51 18 (35,3) i 21 (41,2) :5(9,8) 6 (11,8) 1(2,0) 104/2,04

5.2 Hoitaa n=52 13(25,0) : 23 (44,2) :9(17,3) :4(7,7) 3(5,8) 117/2,25 5 12 34 0,059'

tdrkeimmdit koti-

ty6t hyvin? n=51 18(35,3) i 21 (41,2) :7(13,7) :2(3,9 3(5,9 104/2,04

5.3 Saada kaikki n=52 17 (32,7) 0 17(32,7) :11(21,2) : 1(1,9) 6 (11,5) : 118/2,27 14 10 27 0,789’

tarpeelliset kotityot

tehtya? n=51 16 (31,4) : 19(37,3) :9(17,6) :3(59) 4(7,8) 113/2,22

5.4 Tehdd kotityot : n=52 14(26,9) i 17(32,7) :10(19,2) i 8(15,4) 3(5,8) 125/2,40 13 12 26 0,405'

tarvittavan nope-

asti? n=51 12 (23,5) : 24 (47,1) :7(13,7) 16(11,8) 2(3,9) 115/2,25

5.5 Hoitaa pdivit- n=17 5(29,4) 17(41,2) 15,9 2(11,8) 2(11,8) i 40/2,35 1 4 9 0,129?

tdinen tyosi/

opiskelusi? n=16 7(43,8) :5(31,3) 2(12,5) :0(0) 2(12,5) i 33/2,06

5.6 Tehdd tdarkeim- i n=15 4(26,7) i5(33,3) 2(13,3) :2(13,3) 2(13,3) i 38/2,53 1 4 9 0,102

mdt tyd-/opiskelu-

tehtdvdsi hyvin? n=16 8(50,0) : 4(25,0) 1(6,3) 1(6,3) 2(12,5) i 33/2,06

5.7 Saada n=16 4(25,0) {6(37,5 2(12,5) 1(6,3) 3(18,8) : 41/2,56 2 4 8 0,201"

kaikki tarvittavat

tydsi tehtyd? n=16 7 (43,8) i 4(25,0) 1(6,3) 1(6,3) 3(18,8) i 37/2,31

5.8 Saada tyot n=16 4(25,0) i 4(25,0) 3(18,8) :2(12,5) 3(18,8) i 44/2,75 1 5 8 0,084

tehtyd tarvittavan

nopeasti? n=16 5(1,3) (637,55 2(12,5) :0(0) 3(18,8) i 38/2,38

27

26 (52,0)

33 (64,7)

16 (32,0)

10 (19,6)

5(10,0)

3(5,9

2(4,10)

4(7,8)

1,0

1(2,0)

83/1,63

32

0,785’

0,484

6.3 Kuinka paljon
muiden asenteet
tai teot vaikeuttivat
ihmisarvoista eld-
mddsi?

14 (28,0)

31 (60,8)

20 (40,0

9(17,6)

9 (18,0)

5(9,8)

5(10,0)

5(9,8)

2(4,0

1(2,0)

111/2,22

89/1,75

21

0,022
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6.4 Kuinka paljon
i sinulla meni aikaa

i terveydentilan aihe-
i uttamiin ongelmiin? :

i 6.5 Kuinka paljon
: terveydentilasi on
i vaikuttanut tun-
 teisiisi?

: 6.6 Kuinka paljon

: terveydentilasi ra-
i sitti sinun tai per-
i heesi taloutta?

i 6.7 Kuinka paljon

: terveydentilasi ai-
i heutti ongelmia

n=50 612,00 :19(38,0) : 12(24,0): 9(18,0) : 4(8,0) :136/2,72 13 20 0,431
n=s1 5098 23(51) | 15(94) 5098 3(69 | 131/2,57

n=50 510,00 17 (34,0) : 12(24,0)i 10(20,0) i 6(12,0) : 145/2,90 12 18 0,467
n=51 5098 19(373) 12235 10(196) 59,8 | 144/2,82 , :

n=49 1 17(34,7)114(@28,6) 1 9(184) 6(122) 361 i111/227 8 129 0,450
n=51  18(353) 15(94) (8(157) 9(17,6) | 1@0 113/222 | , :

n=48  19(188) 125(52,1) 7(146) :7(146) 0 £108/225 (8 27 10456

n=51 £10(19,6) | 25(49,0) ( 12(23,5) i 4(7,8) 0 £112/2,20

i perheellesi?

1Marginal Homogeneity -testi

2Wilcoxonin testi
*p < 0,05

Itsestd huolehtiminen

Suurimmalla osalla kuntoutujista ei ollut
vaikeuksia itsestd huolehtimisessa. Seuran-
ta-aikana kuntoutujien arviot lieventyivéit
kaikkien kysymysten kohdalla, tilastollisesti
merkitsevésti vaikeudet vihenivit pukeutu-
misessa (p = 0,048).

lhmissuhteet

Ihmissuhteisiin liittyen ldhes kaikissa kysy-
myksissd vaikeudet lisddntyvét hieman seu-
ranta-aikana. Kuntoutujat arvioivat eniten
vaikeuksia ihmissuhteisiin liittyen alku- et-
td seurantamittauksessa uusien ystdvien saa-
misessa (ka = 2,12/2,18) sekd seksuaalisessa
kanssakdymisessid (ka = 2,44/2,35). Thmis-
suhteisiin liittyvit muutokset seuranta-aika-
na eivét olleet tilastollisesti merkitsevia.

Arjen toiminnot

Lahtotilanteessa kuntoutujat arvioivat keski-
mairin hieman vaikeuksia (ka > 2.00) kotona
tapahtuvissa arjen toiminnoissa. Vuoden jil-
keen vaikeudet olivat ldhes samansuuruiset.
Ne kuntoutujat, jotka olivat tydssi tai opis-
kelivat, arvioivat hieman tai ldhes kohtalai-
sesti vaikeuksia tyohon tai opiskeluun liitty-
vissd arjen tehtdvissd. Vaikeudet tydhon tai
opiskeluun liittyen vidhenividt hieman seu-
rantamittaukseen (ka < 2,50), mutta eivit ti-
lastollisesti merkitsevasti.

Yhteiséllinen osallistuminen

Kuntoutujat kokivat vaikeuksia yhteisolli-
sessid osallistumisessa ldhtotilanteessa hie-
man tai ldhes kohtalaisesti. Eniten kun-
toutujat kokivat vaikeuksia yhteisollisessd
osallistumisessa liittyen siihen, kuinka pal-
jon terveydentila on vaikuttanut tunteisiin
sekd ldhtotilanteessa (ka = 2,90) ettd seu-
rantamittauksessa (ka = 2,82). Tilastollisesti
merkitsevisti vaikeudet vihenivit sen suh-
teen, kuinka paljon muiden asenteet tai teot
vaikeuttivat ihmisarvoista elamii (alkumit-
taus ka = 2,22; seurantamittaus ka = 1,75;
p =0,022)

Pohdinta

Téssa tutkimuksessa selvitettiin OYS:m so-
peutumisvalmennuskursseille  osallistunei-
den kuntoutujien toimintakyvyn muutosta
sopeutumisvalmennuskurssin alussa ja vuo-
den kuluttua sen péaittymisestd. Sopeutu-
misvalmennukseen osallistuvilla kuntoutu-
jilla oli toimintakykyyn liittyvid vaikeuksia
arjessaan vain hieman. Vihiten vaikeuksia
kuntoutujat arvioivat seuranta-aikana it-
sestd huolehtimisen sekd ymmaértdmisen ja
kommunikoinnin aihealueella. Eniten wvai-
keuksia kuntoutujat arvioivat olevan arjen
toiminnoissa sekd yhteisollisessd osallistu-
misessa. Tulokset tukevat moniammatillista
ndkemystd, jonka mukaan sopeutumisval-
mennuksessa on tirkedd integroida teoreet-
tista tietoa kuntoutujien arkeen sekd lisatd
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tiedon ja vertaistuen avulla kuntoutujien
osallisuutta omassa elinympéristossd ja yh-
teiskunnassa (Siira ym. 2023). Tulokset vah-
vistavat aiempia tutkimustuloksia, joiden
mukaan psykososiaalisella ryhméakuntoutuk-
sella on mydnteisid vaikutuksia kuntoutujien
toimintakykyyn (Thompson ym. 2022, Mi-
keldinen ym. 2024).

Vuoden seuranta-aikana kuntoutujien toi-
mintakyvyssid havaitut muutokset tapahtui-
vat eniten psykososiaaliseen toimintakykyyn
liittyen. TAma on ilahduttavaa, silla tulokset
antavat viitteité, ettd sopeutumisvalmennuk-
sella voidaan tukea paitsi konkreettisia elin-
tapamuutoksia myd6s kuntoutujien psyykki-
sid voimavaroja ja valmiuksia sosiaaliseen
kanssakdymiseen ja osallisuuteen. Sopeu-
tumisvalmennus voi my6s edesauttaa kun-
toutujien suhtautumista omaan sairauteen ja
muuttaa sairauteen liittyvid asenteita myon-
teisesti. Sopeutumisvalmennuksella on siten
tiarked rooli potilasohjauksen jatkona sairas-
tumisen tai vammautumisen alkuvaihees-
sa. Diagnoosin saamisen jilkeen kuntoutu-
jilla oli mahdollisuus syventdd aikaisemmin
saatua tietoa ja viedd sitd omaan arkeensa
asiantuntijoiden ja toisten kuntoutujien ver-
taistuen avulla. Aikaisempien tutkimusten
mukaan ryhméiinterventiot edistavit pitka-
aikaissairaiden eldménlaatua ja eldmin ar-
vostusta (Jacobs ym. 2020, Sathananthan
ym 2021). Tutkimustulokset antavat viitteita
siitd, ettd sopeutumisvalmennus saattaa vai-
kuttaa myonteisesti kuntoutujien resiliens-
siin ympadriston asenteita ja suhtautumista
kohtaan sekd tukea itsepystyvyyttd ja itse-
mydotatuntoa.

Kuntoutujien arvioissa toimintakyvystddn
oli yksil6llistd vaihtelua ja osalla oli myds
kohtalaisia tai huomattavia vaikeuksia use-
ammalla aihealueella. Tédssd taustalla ovat
kurssien moninaisuus ja kuntoutujien hete-
rogeenisyys. Osa kuntoutujista sairasti ete-
nevii neurologista sairautta, toiset henked
uhkaavaa somaattista sairautta. Osa kun-
toutujista oli tydssd kdyvia tai opiskelijoita,
osa eldkeldisid. Pitkdaikaissairauden luonne
ja esimerkiksi ikd vaikuttavat eri tavalla toi-
mintakykyyn ja sairauden tuomiin muutok-
siin (Maresova ym. 2019, Tangen ym. 2020).
Tutkimustulokset osoittavat, ettd henkilon
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tilanne on sairastumisen tai vammautumi-
sen jilkeen aina yksil6llinen ja toimintaky-
kya tulee tarkastella kokonaisvaltaisesti eri
nikokulmista. Jatkossa sopeutumisvalmen-
nukseen osallistuvien kuntoutujien toimin-
takykyé tulisikin tarkastella entistd yksityis-
kohtaisemmin ja sairausryhméikohtaisesti
ottaen huomioon myos toimintakykyyn yh-
teydessd olevat taustatekijit. Lisdksi sopeutu-
misvalmennuksen vaikuttavuuden tutkimi-
nen satunnaistetulla koe-kontrolliasetelmalla
olisi jatkossa tarpeen.

Luotettavuus

WHODAS-36 toimintakykymittaria on kiy-
tetty monissa kulttuureissa ja viestotutki-
muksissa sekd kliinisessd tydssd, ja se on
siten validi ja reliaabeli (Yen ym. 2014). Mit-
tari antoi tdssd tutkimuksessa kokonaisval-
taisen kuvan kuntoutujien toimintakyvysta.
Kuntoutujien itsearviointi toimintakyvys-
tddan tukee ammattilaisia kuntoutujien tar-
peiden huomioimisessa sekd yksilond ettd
ryhméni. Tuloksia voidaan hyédyntdéd ryh-
mamuotoisten pitkdaikaiseen sairauteen tai
vammaan sopeutumista tukevien ryhmétoi-
mintojen kehittdmisessi eri tahoilla.

Tutkimuksen luotettavuutta heikensi ai-
neiston pienuus ja se, ettd kuntoutujat olivat
hyvin heterogeeninen joukko johtuen eri sai-
rausryhmistd ja ikdjakaumasta. Koronapan-
demia vaikutti kerdtyn tiedon méiridan ja
laatuun. Kaikkia suunniteltuja sopeutumis-
valmennuskursseja ei toteutettu, joten joita-
kin sairausryhmié jii aineistosta pois, kuten
ndko- ja aivovammaiset. Osa kyselylomak-
keista oli puutteellisesti tiytetty, vaikka tutki-
jat ohjeistivat tiedonkeruun ldhtétilanteessa
lomakkeiden tayttod ja vastasivat kysymyk-
siin. Joidenkin kuntoutujien kohdalla sairaus
ja sen oireet, kuten motoriset tai muistivai-
keudet, hankaloittivat lomakkeen tiyttdmis-
td. Lomake saattoi myos olla joillekin kun-
toutujille liian pitka tayttaa. lakkiat, joilla ei
ollut vakituista puolisoa, jittivat usein ky-
symyksen seksuaalisuudesta vastaamatta.
Tutkijat tdydensivit puuttuvia tietoja aineis-
toon WHO:n (Ustiin ym. 2010) ohjeiden mu-
kaan.



Tulosten merkitys: Tutkimustulokset
vahvistavat moniammatillisten ryhmé-
muotoisten sopeutumiskurssien tarvetta
sekd sitd, ettd laaja-alainen tieto sairau-
desta, sen hoidosta ja tukipalveluista se-
ka psykososiaalinen tuki sairauden alku-
vaiheessa on ensiarvoisen tirkedd. Tiedon
ja opittujen asioiden soveltamisessa kun-
toutujien omassa arjessa ja elinympdiris-
tossd tarvitaan kuitenkin vield lisda tukea
ja huomiota.

Tiivistelma

Sairastuminen tai vammautuminen tuo
muutoksia yksilon toimintakykyyn ja ar-
jen toimintoihin. Sairastuminen vaikuttaa
kuntoutujan lisdksi hdnen ldheisiinsi. So-
peutumisvalmennus auttaa kuntoutujaa ja
hénen lidheisiddn sopeutumaan sairauden
tai vamman tuomiin muutoksiin ja edis-
tdd kuntoutumista. Sopeutumisvalmen-
nusta jarjestavat Kela, jarjestot ja hyvin-
vointialueilla erikoissairaanhoito. Téssa
katsauksessa kuvataan Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvointialueen alueella toteute-
tun Erikoissairaanhoidon sopeutumisval-
mennus toimintakyvyn ja elamanlaadun
tukena -tutkimushankkeen osatutkimus,
joka koskee pitkdaikaisesti sairastunei-
den tai vammautuneiden kuntoutujien
toimintakykyd sopeutumisvalmennuksen
alussa ja siind vuoden aikana tapahtunei-
ta muutoksia. Aineisto kerittiin 3/2020-
3/2022 vilisend aikana sopeutumisval-
mennuskursseille osallistuvilta aikuisilta
kuntoutujilta (n = 52) WHODAS 2.0 36
-itsearviointimittarilla kurssin alussa seka
12 kuukautta kurssin paattymisen jilkeen.
Tutkimusaineisto analysoitiin maéaralli-
sin menetelmin SPSS-tilasto-ohjelmalla.
Kuntoutujien arvioissa toimintakyvystdan
oli yksilollista vaihtelua ja osalla oli myds
kohtalaisia tai huomattavia vaikeuksia
useammalla aihealueella. Eniten vaike-
uksia kuntoutujat arvioivat olevan arjen
toiminnoissa sekd yhteisollisessd osal-
listumisessa. Kuitenkin kuntoutujilla oli

toimintakyvyn vaikeuksia arjessaan vain
hieman tai ei lainkaan sekd sopeutumis-
valmennuksen alussa ettd vuosi sen paat-
tymisen jélkeen. Véhiten vaikeuksia kun-
toutujat arvioivat vuoden seuranta-aikana
itsestd huolehtimisessa sekd ymmartami-
sessd ja kommunikoinnissa. Tulokset tu-
kevat moniammatillista nikemysté, jonka
mukaan sopeutumisvalmennuksessa on
tarkedd integroida monialaista teoreettis-
ta tietoa kuntoutujien arkeen sekd lisdta
tiedon ja vertaistuen avulla kuntoutujien
osallisuutta omassa elinymparistossid ja
yhteiskunnassa. Tulokset vahvistavat ai-
empia tutkimustuloksia, joiden mukaan
psykososiaalisella  ryhmékuntoutuksella
on mydnteisid vaikutuksia kuntoutujien
toimintakykyyn. Jatkossa sopeutumisval-
mennukseen osallistuvien kuntoutujien
toimintakykyd tulisi tarkastella sairaus-
ryhmikohtaisesti ottaen huomioon myds
toimintakykyyn yhteydessa olevat tausta-
tekijat. Lisdksi sopeutumisvalmennuksen
vaikuttavuuden tutkiminen satunnaiste-
tulla koe-kontrolliasetelmalla olisi jatkos-
sa tarpeen.
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