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Johdanto

Sopeutumisvalmennusta on kuvattu toiminta-
na, jonka avulla pyritdén tukemaan kuntoutu-
jien mahdollisuuksia eldd hyvia arkea ja 16y-
tdd oma paikkansa yhteison jisenyydessi: sen
avulla ihminen rakentaa uudestaan suhdetta
itseensi ja ymparistoonsi (esim. Streng 2014a).
Téssd prosessissa tarvitaan osallistujien toi-
silleen antamaa, tasavertaisuuteen perustu-
vaa tukea, ja henkilokuntaa, joka tukee hei-
td tdssd muutosprosessissa, tarjoaa heille
vaihtoehtoja ja rohkaisee vuorovaikutukseen
ja osallistumiseen.

Sopeutumisvalmennus on ndhty suoma-
laisena innovaationa, joka eroaa ryhmamuo-
toisesta kuntoutuskurssista ja sosiaalisesta lo-
matoiminnasta. Se ei ole kertamuotoinen in-
terventio, vaan prosessi. (Streng 2014b; ks.
myos Kantola 2014, Niskanen 2014, Streng
2014a, 339-342). Perinteisesti sopeutumisval-
mennusta on toteutettu internaattimuotoise-
na, mutta myds avomuotoisten toimintamal-
lien kehittdmistd on pidetty tirkedni (Ahlgren
& Poikkeus 2014, Jalava & Mykri 2014). Ulko-
maiset vertailukohteet 16ytyvit ldhinna avo-
muotoisista, vertaistukea hyoddyntéavistd psy-
kososiaalisista tai psykoedukatiivisista ryhméa-
kuntoutusjaksoista, jotka usein ovat vihem-
mén intensiivisid mutta kestoltaan pidempia.

Sopeutumisvalmennuksen ja psykososiaa-
lisen kuntoutuksen merkitystd voidaan tarkas-
tella valtaistumisen tai voimaantumisen (em-
powerment) kisitteen avulla (esim. Homan-

Helenius 2005, Hiarkdpdd ym. 2016). Valtais-
tumisella tarkoitetaan usein henkil6kohtaisen
hallinnan vahvistumista, tietoa ja tietoisuut-
ta omasta tilanteesta ja kokemusta mahdolli-
suuksista vaikuttaa omaan elaméinsi (Teng-
land 2008, Christens 2012). Valtaistuminen
voidaan tulkita myds prosessina, jonka myo-
td kuntoutujan tai palvelunkiyttdjan mahdol-
lisuudet henkilokohtaisiin valintoihin, omi-
en palvelujensa suunnitteluun ja niiti koske-
vaan péitoksentekoon vahvistuvat (Masterson
& Owen 2006).

Sopeutumisvalmennusta jirjestavat Suo-
messa Kela, STEA (aik. RAY:n avustusosasto)
ja terveydenhuolto. Vuonna 2015 Kelan so-
peutumisvalmennukseen osallistui 3466 hen-
kiloa (77 % yli 20-vuotiaita) harkinnanva-
raisena ja 923 henkilo4 (5 % yli 20-vuotiai-
ta) vaativana ladkinnallisend kuntoutuksena.
Aikuisten yleisimmaét sairauspadryhmat olivat
tule-sairaudet, kasvaimet, hermoston sairau-
det sekd umpieritys- ja aineenvaihduntasai-
raudet. (Tilastotietokanta Kelasto.)

Tédssd seurantatutkimuksessa selvitetddn
Kelan jirjestiméin sopeutumisvalmennuksen
vaikutuksia ja koettuja hyotyja kolmessa ryh-
maissé, fibromyalgiaa, syopia ja tyypin 1 dia-
betesta sairastavilla aikuisilla kuntoutujilla.
Tutkimus on osa laajempaa arviointitutkimus-
ta, jonka Lapin yliopisto toteutti yhteistydssa
Kelan kanssa. Tutkimussuunnitelma hyviak-
syttiin Kelan tutkimuseettisessd toimikunnas-
sa syksylld 2013.
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Psykososiaaliset ryhmdinterventiot
tutkimuksen sairausryhmissa
Psykososiaalisten interventioiden vaikutuksia
on tutkittu 2000-luvulla sekd syopad, fibro-
myalgiaa ettd diabetesta sairastavilla.
Syopéi sairastavien psykoedukatiivisista
tai psykososiaalisista interventioista on teh-
ty useita systemaattisia katsauksia ja meta-
analyyseja. Faller ym. (2013) arvioivat psy-
koedukatiivisilla interventioilla olevan jonkin
verran myonteisid vaikutuksia eliminlaatuun
sekd stressioireiden ja masennuksen vihene-
miseen. Diengin ym:iden (2016) mukaan useil-
la psykososiaalisilla interventioilla oli vaiku-
tuksia kuntoutujan psyykkiseen tilaan ja eld-
minlaatuun ja myos kustannusvaikuttavuut-
ta. Myo6s asiantuntijajohtoisella tukiryhmétoi-
minnalla on Gottliebin ja Wachalan (2007) mu-
kaan vaikutuksia kuntoutujien elaménlaatuun
japalveluja koskevaan tyytyviisyyteen. Forsin
ym:iden (2010) mukaan sairauden hoitovai-
heen jilkeen annetulla psykososiaalisella kun-
toutuksella ei ollut olennaisia vaikutuksia rin-
tasyOpdi sairastavien elamdnlaatuun tai mie-
lialaan. Edelld mainittuihin katsauksiin valitut
tutkimukset perustuivat kokonaan tai osittain
satunnaistettuun koeasetelmaan. Pd4osa alan
tutkimuksesta on kohdistunut akuuttiin hoito-
vaiheeseen; harvemmin on tutkittu interven-
tioita, joissa pyritddn vaikuttamaan sairauden
uusiutumisen pelkoihin ja jalkiseurausten hal-
lintaan (McCorkle ym. 2011). Vertaistukiryhmi-
en mahdollisuuksia valtaistumisen ja hallin-
nan tukemisessa on tutkittu myos laadullisin
menetelmin (esim. Ussher ym. 2006).
Fibromyalgiaa sairastavien psykoeduka-
tiivisia interventioita on tutkittu vdhemmaén.
Fyysisia harjoituksia ja kasvatuksellisia mene-
telmid yhdistivi interventio tuotti mydnteisia
vaikutuksia toimintakykyyn ja pystyvyyska-
sityksiin (Rooks ym. 2007). Psykoedukaatio-
ta ja rentoutusharjoituksia yhdistdvi ohjelma
vihensi masennusta, ahdistuneisuutta ja vi-
symystd ja lisdsi niin sanottujen hyvien péi-
vien lukuméirdd (Luciano ym. 2011, 2013).
Internetissa toteutetuilla self-management- ja
vertaistukiryhmilld havaittiin olevan jonkin
verran myonteisid vaikutuksia pystyvyyden
tunteeseen (Lorig ym. 2008a,b). Laadullisissa
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tutkimuksissa on selvitetty psykososiaalisen
intervention ja internetin tukiryhmien vaiku-
tuksia pystyvyyden tunteeseen ja valtaistumi-
seen (esim. Rasmussen ym. 2017, van Uden-
Kraan ym. 2008).

Diabetesta sairastavilla on tutkittu varsin-
kin psykoedukatiivisia ja itsehoito-ohjelmia.
Tyypin 1 diabeteksen hallintaan painottuval-
la 5-péiviisellda ohjelmalla on saatu hyvia tu-
loksia sokeritasapainon hallinnassa ja yleises-
sd hyvinvoinnissa (Dafne Study Group 2002).
Sisélloltdan monipuolisemman 2,5 pdivéin oh-
jelman tulokset eivit eronneet tavanomaisesta
hoidosta sokeritasapainon hallinnassa mutta
olivat paremmat valtaistumisen ja hoitotyy-
tyviisyyden osalta (George ym. 2008). Viime
aikoina on korostettu asenteiden, motivaati-
on ja sosiaalisten tekijoiden merkitystd pyrit-
tdessd pitkdaikaisiin vaikutuksiin ja hallin-
nan tunteen vahvistumiseen (Keers ym. 2006,
Booker ym. 2008, Kousoulis ym. 2014). Stee-
din ym:iden (2003) katsauksen mukaan ma-
sennusoireet helpottuivat psykologisissa in-
terventioissa, kun taas elaméntapainterven-
tioissa havaittiin elaménlaadun paranemista.
My®os vertaistuella voi Dalen ym:iden (2012)
katsauksen mukaan olla myonteisia vaikutuk-
sia mm. masennusoireisiin ja pystyvyyteen,
mutta tutkimusndyttdé oli osin ristiriitainen.
Steinsbekkin ym:iden (2012) katsauksen mu-
kaan self-management -ohjelmat tukivat tyy-
pin 2 diabetesta sairastavien valtaistumista,
pystyvyyden tunnetta ja tyytyvaisyyttda mut-
ta eivit tilastollisesti merkitsevisti eldmén-
laatua. Bookerin ym:iden (2008) raportoima
ohjelma sisélsi kolme viikkotuntia kahdeksan
viikon aikana; osallistujien haastattelut viitta-
sivat selviytymiskeinojen 16ytymiseen ja hal-
linnan vahvistumiseen.

Arviointitutkimuksen lahtokohdat

Arvioinnissa sovelletaan kahta teoriaperus-
teista ldhestymistapaa, toisaalta teorialdhtois-
td (Chen 2005), toisaalta realistista arviointia
(Pawson €t Tilley 1997, Dalkin ym. 2015), joi-
den yhtildisyyksid ja eroja on jonkin verran
analysoitu (esim. Blamey & MacKenzie 2007,
Marchal ym. 2012).
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Kuvio 1. Ohjelmateorian viitekehys (Chen 2005, 2006).

Chenin (2005, 2006) ohjelmateoria muo-
dostuu kahdesta toisiaan tdydentdvéstd osas-
ta, toimeenpanoteoriasta (action model) ja
muutosteoriasta (change model). Toimeenpa-
noteoria on hahmotelma siitd, millaisten rat-
kaisujen avulla interventio toteutetaan. Muu-
tosteoria puolestaan sisdltda olettamuksia sii-
td, millaisten mekanismien kautta interventio
tuottaa tavoiteltuja tuloksia.

Tutkimuksen kohteena olevan sopeutu-
misvalmennuksen toimeenpanoa voidaan
Chenin mallia mukaillen kuvata seuraa-
vasti (kuvio 1). Kyseistd toimintaa rahoit-
tava ja toimeenpaneva organisaatio on Ke-
la. Se médrittelee, millaisille asiakasryhmille
sopeutumisvalmennusta vuosittain tarjotaan.
Kuntoutuksen palveluntuottajat ovat ohjelman
kaytdnnon toteuttajia. Kela valitsee sopeutu-
misvalmennuksen palveluntuottajat tarjous-
kilpailuissa, joissa vaikuttavia tekijoita ovat
palvelun laatu ja hinta.

Kelan jirjestimdn sopeutumisvalmen-
nuksen perusteet, toimintaohjeet, on kuvat-
tu Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuk-
sen standardeissa. Standardin yleisessi osassa

madritelladn kaikkia palvelulinjoja koskevat
yleiset laatuvaatimukset. Palvelulinjakohtai-
sissa standardeissa madritellddn tarkemmin
kurssien tavoitteet sekd muun muassa kurs-
sien rakenne, sisiltd ja toteutus. Voimavaro-
jen vahvistuminen, eldméntilanteen hallinta
sekid selviytyminen tydssa ja arjessa kuuluvat
tyypillisiin tavoitteisiin. Standardeissa tode-
taan myo6s kurssien pditeemat, joiden puitteis-
sa palveluntuottajilla voi olla erilaisia, omien
interventioteorioidensa mukaisia painotuksia.
Yhteistybkumppaneita toiminnassa ovat
kunnat, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jarjestelma sekd alan jarjestot. Sopeutumisval-
mennukseen padsy edellyttdd terveydenhuol-
lossa laadittua kuntoutussuunnitelmaa.
Kuntoutuksen piirissd on kdytdssd monen-
laisia tieteellisid ja kiytintdteorioita toiminnal-
la tavoiteltavista muutoksista sekd niitd méaa-
radvista tekijoista ja tuottavista mekanismeista
(esim. Jarvikoski €t Hiarkidpdd 2014, Salminen
ym. 2016). Tallaiset teoriat ovat pohjana myos
sopeutumisvalmennusta koskevissa kirjoituk-
sissa (Streng 2014a) ja Kelan standardeissa. Tut-
kimuksen lomakkeet laadittiin ndiden teorioi-

40. VUOSIKERTA KUNTOUTUS 3-4 2017 7



SISALLOT

MEKANISMIT, VALITULOKSET

PAATETULOKSET

sairautta ja sen kanssa selviytymista
koskeva asiantuntija- ja kokemustieto

Y

tietoisuus hyvinvointiin
vaikuttavista tekijoista

omasta hyvinvoinnista
huolehtiminen

realistinen tilannekuva, tiedon
puutteeseen liittyvien
pelkojen vdheneminen

tiedollinen
valtaistuminen

vertaistuki, kokemusten jakaminen
javaihto

Y

kokemusten reflektointi,
kokemuksista oppiminen

psykososiaalinen
valtaistuminen

kokemus sosiaalisen tuen
saatavilla olosta

sosiaalisten verkostojen
vahvistuminen

X

stigmakokemusten
vaheneminen

sosiaalinen identiteetti,
sosiaalinen luottamus

kuulluksi tulemisen kokemus

uusien coping-keinojen kokeilu ja

coping-keinojen hallinta

hyvinvointia tukevien

harjoittelu (mm. pelkojen kasittely)

keinojen soveltaminen
arkieldmassa

X h / \V && \ / \\V Y

pystyvyyden tunne,
optimismi, levollisuus

Kuvio 2. Oletuksia sopeutumisvalmennuksen sisdltojen ja tulosten yhteyksista.

den ja olettamusten pohjalta. Kuviossa 2 on
kuvattu oletuksia kuntoutuksen siséllon ja lop-
putuloksen yhteyttd valittdvistd mekanismeista.
Niitd voidaan tdydentdd myds palveluntuottaji-
en edustajien fokusryhmien tiedoilla.

Realistisessa arvioinnissa keskeinen kysy-
mys on, mikd toimii, kenen kohdalla ja missa
olosuhteissa, ja vastaavasti, kenen kohdalla ja
missé olosuhteissa suotuisia tuloksia ei saavu-
teta. Siind painotetaan Chenin teorialdht6ista
arviointia nidkyvammin kontekstin merkitysta
(vrt. Blamey & Mackenzie 2007). Lihtokohtana
on, ettd konteksti ehdollistaa aina intervention
vaikutuksia: konteksti vaikuttaa siihen, kdyn-
nistyvitké potentiaaliset muutosta synnytta-
vit mekanismit yksittdisen henkilén tai ryh-
min kohdalla. Kontekstitekijat ovat joko yk-
silollisid tai ymparistotekijoitd, jotka vaikutta-
vat kuntoutujan mahdollisuuksiin saada hyotya
toiminnasta.

Tutkimuksen tarkoitus

Tamédn tutkimuksen kohteena on kolmelle
asiakasryhmélle jérjestetty sopeutumisval-
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mennus. Syopa-, fibromyalgia- ja diabetes-
ryhmét poikkeavat toisistaan paitsi sairau-
den laadun my®os elamiantilanteensa puolesta.
Myds sopeutumisvalmennuskurssien sisilto ja
teemat vaihtelevat asiakasryhmén tarpeiden
mukaan. Tutkimuksessa pyritdan selvittimaan
sopeutumisvalmennuksen hyotyjd ja vaiku-
tuksia kdyttien sellaisia yleisid muuttujia, joi-
den katsottiin soveltuvan keskenéén erilaisten
asiakasryhmien tilanteeseen. Tutkimuksen ta-
voitteena on selvittda

1) sopeutumisvalmennuksen koettuja hy6-
tyja osallistujien arkieldméssa ja sen eri
osa-alueilla,

2) terveyteen liittyvissa valtaistumisessa
ja hallinnan tunteessa sekd koetussa
terveydessi, psyykkisissd voimavaroissa
ja toimintakyvyssi tapahtuneita muu-
toksia sekd

3) niitd yksilollisid ja kuntoutujan eliman-
tilannetta kuvaavia kontekstitekijoita,
jotka ovat yhteydessi koettuun hyotyyn
ja valtaistumisessa tapahtuvaan muu-
tokseen.



Menetelma
Menetelmdné on yksinkertainen seurantatut-
kimus ilman erillistid vertailuryhmaa. Kaikki-
aan 377 henkil6a antoi tietoon perustuvan kir-
jallisen suostumuksensa osallistua tutkimuk-
seen ja vastasi alkukyselylomakkeeseen ennen
kurssin alkua. Valittémasti kurssin pédattyes-
s osallistujat vastasivat loppukyselyyn. Puoli
vuotta sopeutumisvalmennuksen paittymisen
jalkeen Kela ldhetti kuntoutujille seurantaky-
selylomakkeen, jonka kuntoutujat palauttivat
suoraan tutkijoille. Syépakurssit olivat kes-
toltaan viisi pidivdi, kun taas fibromyalgia-
ja diabeteskurssit toteutettiin kahtena viiden
péivin jaksona, joiden véli oli 6 kuukautta.
Alku- ja seurantakyselyn vilinen aika oli si-
ten syopiakurssille osallistuneilla noin 6 kuu-
kautta, muilla kursseilla noin 12 kuukautta.
Uusintakysely tehtiin noin kuukausi ensim-
maisen kyselyn jilkeen.

Seurantakyselyyn vastasi 80 % (n = 303)
kaikista alkukyselyyn vastanneista.

Osallistujat

Syopakursseihin osallistui 198 henked, fibro-
myalgiakursseille 100 ja diabeteskursseille 79.
Valtaosa osallistujista oli naisia (77 %), joiden
suhteellinen osuus oli suurin fibromyalgiaryh-
missa (91 %). Osallistujien keski-ikd oli 56
vuotta, syopikurssilla muita ryhmii korkeam-
pi. Diabetesryhmaisti ldhes kolme neljannesta
oli tyossi, kun taas syopakursseille osallistu-
neista lahes puolet oli vanhuuselédkkeelld. Ty6-
kyvyttomyyseldkkeelld oli 13 % osallistujista.
(Taulukko 1.)

Sopeutumisvalmennuskurssit

Kullekin kurssille osallistui enintdéan 10 kun-
toutujaa. TyOryhmin tai erityistyontekijoi-
den toteuttamaan kuntoutusohjelmaan (noin
5 tuntia paivassi) kuuluvat yksilolliset haas-
tattelut, tapaamiset ja loppukeskustelut, ryh-
mitoiminta (ohjatut ryhmikeskustelut, kiy-
tdnnoén harjoitukset ja toiminnalliset mene-
telmat), eri teemoja kisittelevit luennot ja lii-
kunta. Kuntoutusohjelman sisdllét pyritddn
muokkaamaan ryhmén tarpeiden ja kykyjen

mukaan. Teemojen painotukset valitaan kul-
lakin kurssilla yhdessa henkildston ja kuntou-
tujien kesken. Valinnaisia teemoja ovat muun
muassa tieto ja ohjaus terveyteen liittyvissa
asioissa, ravitsemusohjaus, fyysinen aktivoin-
ti ja ohjaus, arjessa toimiminen, psykososiaa-
linen ohjaus ja neuvonta sekd opiskelussa ja
tydeldméssd selviytyminen. Kurssista vastaa
moniammatillinen tydryhm3, johon kuuluvat
ladketieteen, hoitoalan, psykologian ja fysio-
terapian tai ravitsemusterapian edustajat. Eri-
siaali- tai kuntoutusalan, liikunnanohjauksen
tai seksuaaliterapian edustajat.

Viimeisen kurssijakson paéttyessi tehdys-
sd loppukyselyssa ldhes kaikki osallistujat il-
moittivat ohjelmaansa kuuluneen asiantunti-
jaluentoja ja kyselytunteja, keskusteluryhmia,
ohjattuja toiminnallisia tuokioita ja vertais-
ten antamaa tukea. Perheenjasenet olivat mu-
kana ainakin osan aikaa ldhes kolmella nel-
jannekselld sydpédkursseille osallistuneista ja
noin neljinnekselld muille kursseille osallis-
tuneista. Henkilokohtaisia keskusteluja olivat
kayneet kaikki diabeteskurssilaiset sekd 90 %
syopakurssille ja 95 % fibromyalgiakurssil-
le osallistuneista. Syopakurssilaisista 18 % ja
fibromyalgiaryhméstd 13 % katsoi, ettd kurs-
silla ei otettu huomioon henkil6kohtaisia tar-
peita. (Hirkdpaa ym. 2017.)

Muuttujat

Sopeutumisvalmennuksen vaikutuksia tutkit-
tiin valtaistumista, hallinnan tunnetta, tervey-
dentilaa, koettua hyvinvointia ja toimintaky-
kya koskevilla mittareilla ja itsearvioinneilla,
jotka sisdltyivit sekd alku- ettd seurantaky-
selyyn.

Terveyteen liittyvin valtaistumisen mitta-
ri sisdltdad 11 osiota, ja sen reliabiliteetti (alfa)
on 0.79 (Harkdpdd ym. 2016). Kolme ala-as-
teikkoa ovat a) Sairauden ja palvelujen tiedol-
linen hallinta (4 osiota, alfa = 0.78), b) Psy-
kososiaalinen hallinta ja valmius kokemusten
vaihtoon (5 osiota, alfa = 0.69) sekd c) Ta-
sa-arvoinen suhde asiantuntijoihin (2 osiota;
Spearman-Brown -reliabiliteetti = 0.64). Mit-
tarin ja ala-asteikkojen vaihteluvili on 1-5,
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Taulukko 1. Alkukyselyn taustatietoja kurssiryhmittdin ja ryhmien vilisten erojen tilastolliset mer-

kitsevyydet.
kurssiryhma
syopa fibromyalgia diabetes kaikki p
(n=198) (n=100) (n=79) (n=377)
Sukupuoli, naisia % 73.6 91.0 66.7 76.8 <.001
1ka, ka (sd) 63.0(9.7) 48.5(11.0) 46.1 (11.6) 55.6(13.1) <.001
Eldamaéntilanne, % <.001
- tyOssa 29.1 55.6 71.8 45.0
- sairauspaivaraha, kuntoutus, tyoton 9.7 24.2 14.1 14.5
- tyokyvyttomyyseldke, kuntoutustuki 12.8 15.2 9.0 12.6
- muu elake 48.5 5.1 5.1 27.9
100. 100. 100. 100.
Koettu terveydentila, % <.001
hyva/melko hyva 35.7 131 52.6 33.2
keskitasoinen 51.0 424 30.3 445
melko huono/huono 13.3 44.4 171 22.4
100. 100. 100. 100.
Fyysiset ja psyykkiset rajoitukset, ka (sd) 3.82(1.38) 4.73(1.17) 3.31(1.35) 3.95(1.41) <.001
Masennusoire, % 45.1 63.5 51.9 51.4 .013
Hallinnan tunne, ka (sd) 19.0(3.9) 18.9 (4.6) 20.2 (4.4) 19.2 (4.2) .068
Terveyteen liittyva valtaistuminen, ka (sd) 3.8(0.5) 3.4(0.6) 3.7(0.5) 3.7(0.6) <.001

jossa suurempi numero merkitsee vahvempaa
valtaistumista.

Hallinnan tunnetta selvitettiin Pearlinin
ja Schoolerin (1978) Sense of Mastery -ky-
selylld. Mittarin vaihteluvili on 7-28; korke-
ampi pistemdira merkitsee vahvempaa hal-
lintaa. Mittarin reliabiliteetti (alfa) oli aineis-
tossa 0.79.

Koettua terveydentilaa arvioitiin 5-portai-
sella asteikolla (1 = hyvi, 5 = huono). Fyysis-
ten ja psyykkisten rajoitusten astetta selvitet-
tiin summamuuttujalla, jonka osioissa arvioi-
tiin rajoitusten mééraé a) omassa kodissa ja b)
kodin ulkopuolella toimiessa. Summamuuttu-
jan vaihteluvili on 2-8; korkeampi arvo mer-
kitsee suurempia rajoituksia. Psyykkisid voi-
mavaroja selvitettiin Tyoterveyslaitoksen ty6-
kykyindeksin voimavaroja kuvaavien osioi-
den summapistemairilla (vaihteluvali 0-12;
ks. Jirvelin-Pasanen 2014). Masennusoirei-
lua selvitettiin CIDI-SF-haastattelun kahdel-
la kysymykselld; vihintddn toiseen annettu
myontiva vastaus tarkoittaa todenndkdistd
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masennusta (Kessler ym. 1998, Forsman ym.
20009, 23). Sosiaalista luottamusta selvitettiin
kolmella osiolla (esim. "Minulla on liian vi-
hin ihmisi4, joihin voin luottaa”), joihin otet-
tiin kantaa 5-portaisella asteikolla. Mittarin
vaihteluvili on 1-5 (korkeampi arvo tarkoit-
taa vahvempaa luottamusta) ja reliabiliteet-
ti (alfa) 0.77 (Harkdpaa ym. 2016). Tyytyvdi-
syyttid omaan eldmdintilanteeseen selvitettiin
8-osioisella kysymyssarjalla, jossa eldmin eri
osa-alueiden tyydyttivyyttd arvioitiin astei-
kolla 4-10 (4 = huono, epityydyttivi, 10 =
erinomainen); summamuuttujan reliabiliteet-
ti (alfa) on 0.87.

Seurantakyselyssd vastaajia pyydettiin
my0s arvioimaan sellaista sopeutumisval-
mennuksesta saatua hyotyd, joka tukee hei-
din selviytymistddn seurantahetkelld (5-por-
tainen asteikko: 1 = erittiin paljon,..., 5 = ei
lainkaan), sekd kokemuksia sopeutumisval-
mennuksen merkityksestd heidin nykyisen
arkensa kannalta seitsemin viittimén avulla
(esim. "Hy6dynnin paremmin terveellisii el4-



méantapoja arjessa”, 5-portainen asteikko: 1 =
samaa mielti,..., 5 = eri mieltd).

Analyysit

Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS Statistics
-ohjelman versiolla 22. Menetelmini olivat ja-
kautumien ja ristiintaulukointien liséksi yksi-
suuntainen varianssianalyysi, riippuvien ryh-
mien t-testi, riippuvien ryhmien McNemarin
testi sekd logistinen regressioanalyysi.

Seurantakyselyn katoanalyysi tehtiin ver-
taamalla vastanneiden ja vastaamatta jatti-
neiden jakautumia kesken#én (Khiin nelites-
ti). Vastausprosentti oli syopikursseilla 86.9
% (n = 174), fibromyalgiakursseilla 70.0 %
(n = 69) ja diabeteskursseilla 74.7 % (n = 60).
Vastanneet eivét eronneet tilastollisesti mer-
kitseviésti vastaamatta jattdneisti sukupuolen,
koulutuksen, sairauden arvioidun kulun ei-
vitkd masennusoireiden esiintymisen suhteen,
mutta vanhemmat vastasivat nuoria useam-
min, vanhuuselikeldiset ja tydssi olevat muita
ryhmid useammin sekd vihemman fyysisia ja
psyykkisid rajoituksia ilmoittaneet useammin
kuin niiti enemmaén ilmoittaneet. Loppuky-
selyssd ilmoitettujen hyotyjen osalta seuran-
takyselyyn vastanneet eivit eronneet vastaa-
matta jattaneista tilastollisesti merkitsevisti.

Koettuun hydtyyn yhteydessd olevia te-
kijoita tutkittiin aluksi ristiintaulukoinnil-
la (Khiin neliétesti). Muuttujat, joiden yhteys
hy6tyyn oli tilastollisesti merkitsevi, otettiin
selittdviksi muuttujiksi logistiseen regressio-
analyysiin. Analyyseja varten koettu hyoty
dikotomisoitiin (1 = enintidin jonkin verran,
2 = melko tai erittdin paljon hyo6tyid). Myos
terveyteen liittyvissi valtaistumisessa tapah-
tunutta muutosta selittdvia tekijoitd selvitet-
tiin logistisilla regressioanalyyseilla. Muutos
dikotomisoitiin jakamalla osallistujat kahteen
yhti suureen osaan (2 = myonteinen muutos
yli 0.25 p., 1 = muutos enintdin 0.25). Ensiksi
selvitettiin kunkin selittdvan muuttujan yhte-
ys selitettdvadn muuttujaan erikseen. Muuttu-
jat, joilla oli tilastollisesti merkitsevd yhteys
selitettdvddan muuttujaan, otettiin sen jilkeen
yhteiseen analyysiin.

Tulokset

Fibromyalgiaryhmai koki ennen kurssin alkua
terveydentilansa huonoksi tai melko huonoksi
useammin kuin muut ryhmit ja sairauteen liit-
tyvit fyysiset ja psyykkiset rajoitukset muita
ryhmid vaikeammiksi. Myos terveyteen liit-
tyva valtaistuminen oli fibromyalgiaryhméan
kuuluvilla heikompi kuin muissa ryhmissa.
(Taulukko 1.)

Seurantakyselyyn vastanneista 17 % koki
saaneensa erittdin paljon arjessa selviytymista
tukevaa hyotyd sopeutumisvalmennuksesta,
41 % melko paljon ja 34 % jonkin verran. Alle
kymmenesosa hy6tyi melko vdhén tai ei lain-
kaan. Diabetesryhmaissd 72 % hyotyi erittdin
tai melko paljon, fibromyalgiaryhmassé 51 %
ja syoparyhméssa 56 %. Ero ryhmien valilld
oli tilastollisesti merkitseva (p=.033).

Miehet raportoivat erittdin tai melko paljon
hy6ty4 suhteellisesti useammin kuin naiset (69
vs. 55 0p; p=.044). TyG6ssi olevat (63 %) ja van-
huuselikelidiset (61 %) saivat hyotyd useam-
min kuin tydttdmani tai sairauspaivarahalla
olevat (35 %) tai tyokyvyttomyyselikkeelld
(48 %) olevat (p=.016). Hyotya kokivat use-
ammin myos ne, joilla alkukyselyssé oli vah-
vempi hallinnan tunne (65 vs. 48 %; p=.005),
paremmat psyykkiset voimavarat (67 vs. 40
%; p<.001) ja vahvempi sosiaalinen luottamus
(65 vs. 52 %; p=.024). ki, koulutus ja masen-
nusoireiden esiintyminen eivit olleet yhtey-
dessi koettuun hyotyyn. Ne, joilla sairauteen
liittyvit rajoitteet olivat pysyneet alkukyse-
lya edeltdneen vuoden aikana muuttumatto-
mina, kokivat sopeutumisvalmennuksesta ol-
leen hydtyd useammin kuin ne, joilla rajoitteet
olivat muuttuneet tai luonteeltaan vaihtele-
via (67 vs. 53 %; p=.040). Logistisessa reg-
ressioanalyysissa tilastollisesti merkitseviksi
selittijiksi jaivit sukupuoli (p=.018; miehet
hyotyivit suhteellisesti useammin), kurssiryh-
ma (p=.050; diabetesryhmé hyotyi useammin)
ja psyykkiset voimavarat (p=.009; enemmain
voimavaroja omaavat hyotyivit useammin).

Sopeutumisvalmennuksen koettua merki-
tysté koskevat viittamat on esitetty taulukos-
sa 2. Noin 80 % vastaajista oli tdysin tai mel-
ko samaa mieltd siitd, ettd he hyodyntivit
terveellisid elintapoja ja tuntevat omat voi-
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Taulukko 2. Sopeutumisvalmennuskurssin merkitys eri osa-alueilla kaikilla vastanneilla ja kurs-

siryhmittdin, %.

taysin osittain vaikea taysin/ yhteensa
samaa samaa sanoa osittain
mieltd mieltd eri mielta
Hyoédynnan paremmin syopa 22 59 14 5 100
terveellisia elamantapoja fibromyalgia 17 66 9 8 100
diabetes 20 64 15 2 100
kaikki 20 62 13 5 100
Tunnistan paremmin syopa 14 66 15 5 100
omat voimavarani fibromyalgia 21 64 6 8 100
diabetes 15 64 20 2 100
kaikki 16 65 14 5 100
Tunnen itseni levollisemmaksi syopa 16 50 28 6 100
ja toiveikkaammaksi fibromyalgia 10 54 21 14 100
elamantilanteeni suhteen diabetes 12 57 26 5 100
kaikki 14 52 26 8 100
Tunnen selviytyvani sairauden syopa 17 54 22 100
jne. kanssa arjessa helpommin fibromyalgia 11 53 21 14 100
diabetes 10 66 20 5 100
kaikki 14 56 22 8 100
Kurssi antoi rohkaisua, syopa 17 59 17 100
ettd voin itse vaikuttaa omaa fibromyalgia 20 44 25 12 100
eldmaani koskeviin valintoihin diabetes 30 54 13 3 100
kaikki 20 54 18 8 100
Olen saanut tietoa syopa 8 42 27 22 100
kotikuntani palveluista... fibromyalgia 6 14 24 55 100
diabetes 10 23 33 34 100
kaikki 8 32 28 32 100
Sosiaalinen tukiverkkoni syopa 15 37 27 21 100
on vahvistunut fibromyalgia 16 39 21 24 100
diabetes 13 43 30 15 100
kaikki 15 39 26 20 100

mavaransa aikaisempaa paremmin. Noin 70
% arvioi vastaavalla tavalla toiveikkuuttaan
elaméntilanteensa suhteen ja selviytymistdin
sairauden ja toimintarajoitteiden kanssa. Kol-
me neljastd katsoi kurssin rohkaisseen mah-
dollisuuksia vaikuttaa elimin valintoihin, ja
yli puolet koki sosiaalisen verkostonsa vahvis-
tuneen. Kotikunnan palveluja koskevia tieto-
ja koki saaneensa joka toinen syéparyhmés-
td, mutta vain viidennes fibromyalgiaa sai-
rastavista.

Vastaajilta tiedusteltiin my®os, oliko so-
peutumisvalmennuskurssista jotakin sellaista
haittaa, joka on hankaloittanut arkea. Yhteen-
sd 21 vastaajaa (7 %) mainitsi jonkin haitan;
puolet heistd maaritteli sen kuitenkin vahii-
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seksi. Muutama kertoi joutuneensa nikemaén,
mitd kaikkea oma sairaus voi tuoda muka-
naan. Fibromyalgiaryhmissa seitsemalla jal-
katerd, kyynéarnivel, lonkka tai selkd oli ki-
peytynyt liikuntaharjoitusten tai kuntotestin
aikana; parilla kivut olivat jadneet pysyviksi.
Kaikki eivit tismenténeet aiheutunutta haitta.

Terveyteen liittyvd valtaistuminen vah-
vistui kaikissa kurssiryhmissa tilastollisesti
merkitsevisti. Osa-asteikoista tiedollinen hal-
linta parani kaikissa kurssiryhmissd. Ryhmét
erosivat muutoksen suhteen tilastollisesti mer-
kitsevisti toisistaan (p<.001); fibromyalgia-
ryhmissd muutos oli suurempi kuin muissa
ryhmissd. Psykososiaalinen hallinta parani
fibromyalgia- ja diabetesryhmissd. Kolman-



Taulukko 3. Terveyteen liittyva valtaistuminen ja sen osa-asteikot alku- ja seurantatilanteessa,
seuranta- ja alkutilanteen erotus, parittaisten keskiarvovertailujen t-testit seka muutoksen ti-

lastollinen merkitsevyys (p).

Alkutilanne Seuranta Muutos
Summamuuttuja ka sd ka sd ka sd t p
Terveyteen liittyva syopa 3.80 0.50 3.94 0.54 0.14 0.46 4.01 <.001
valtaistuminen fibromyalgia | 3.45 | 056 | 3.87 | 054 | 042 | 048 | 712 <.001
diabetes 3.69 0.49 3.96 0.40 0.28 0.42 4.78 <.001
kaikki 3.70 0.53 3.93 0.52 0.23 0.47 8.36 <.001
Osa-asteikot
Tiedollinen hallinta syopa 3.48 0.65 3.79 0.65 0.31 0.65 6.17 <.001
fibromyalgia 2.86 0.91 3.67 0.83 0.81 0.81 8.25 <.001
diabetes 3.44 0.69 3.85 0.50 0.41 0.64 4.89 <.001
kaikki 3.33 0.77 3.77 0.67 0.45 0.72 10.66 <.001
Psykososiaalinen hallinta syopa 4.00 0.61 4.03 0.65 0.04 0.53 1.02 .308
fibromyalgia | 3.62 0.59 3.89 0.57 0.27 0.54 | 418 <.001
diabetes 3.77 0.63 4.04 0.53 0.27 0.52 3.90 <.001
kaikki 3.87 0.63 4.01 0.61 0.14 0.54 4.42 <.001
Tasa-arvoinen suhde syopa 3.93 0.76 3.99 0.70 0.06 0.53 0.99 323
asiantuntijoihin fibromyalgia | 416 | 075 | 419 | 059 | 003 | 078 | 0.39 697
diabetes 3.97 0.69 4.06 0.62 0.09 0.64 1.04 .301
kaikki 3.99 0.75 4.05 0.67 0.06 0.78 1.36 175

nessa osa-asteikossa positiivista muutosta ei
havaittu. (Taulukko 3.)

Logistisella regressioanalyysilla selvitet-
tiin valtaistumisen muutokseen yhteydessa
olevia tekijoita yksi kerrallaan. Alkutilanteen
korkeampi valtaistumispistemdéra oli yhtey-
dessi vihdisempidin muutokseen (p<.001). Ti-
lastollisesti merkitsevid selittdjid olivat myos
ikd (p=.019; nuoremmilla muutos oli myon-
teisempi), kurssiryhmai (fibromyalgia- ja dia-
betesryhmissd muutos oli myodnteisempi kuin
syoparyhmissi; p<.001 ja p=.025) sekd ma-
sennusoireiden esiintyminen (p=.020; oirei-
ta kokevilla muutos oli my6nteisempi kuin
muilla). Yhteismallissa ainoastaan alkutilan-
teen valtaistumismuuttuja jai tilastollisesti
merkitseviksi.

Todenndkoéinen masennus vaheni kaikilla
vastaajilla 49 %:sta 42 %:iin (p=.050). Diabe-
tesryhméissd muutos oli tilastollisesti merkit-
sevid (52 % vs. 37 %; p=.022) ja fibromyal-
giaryhmissi suuntaa antava (60 % vs. 44 %%;
p=.052); syoparyhmissd muutosta ei tapah-

tunut (44 % vs. 43 %). Psyykkiset voimava-
rat paranivat kaikilla osallistujilla (p=.003),
mutta kurssiryhmittdisessi tarkastelussa vain
diabetesryhmaéssa tilastollisesti merkitsevis-
ti (p=.020). Koettu terveydentila parani kai-
killa vastaajilla (p<.001) ja kurssiryhmisti
syoparyhméssi (p=.005) ja diabetesryhmis-
sd (p=.012). Hallinnan tunteessa, fyysisten ja
psyykkisten rajoitusten asteessa ja tyytyvii-
syydessd omaan eldméantilanteeseen ei tapah-
tunut muutoksia.

Pohdinta

Tutkimuksessa selvitettiin kolmen kuntoutu-
jaryhméan kokemuksia sopeutumisvalmennuk-
sen hyodyistd sekd tapahtuneita muutoksia
valtaistumisessa ja hyvinvoinnissa. Tutkimuk-
sessa ei ollut kontrolliryhmia. Kuntoutuja-
ryhmit erosivat toisistaan paitsi pddasiallisen
sairautensa myos elaméntilanteen, odotusten
ja sopeutumisvalmennuksen keston suhteen.
Syopékurssit olivat viiden pdivdn mittaisia,
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kun taas fibromyalgiaa ja diabetesta sairasta-
vien sopeutumisvalmennus koostui kahdesta
viiden piivin jaksosta. Ryhmien tuloksia tar-
kasteltiin artikkelissa rinnakkain, ja eroja tes-
tattiin my®os tilastollisin testein. On kuitenkin
syytd korostaa, etti erilaisia tuloksia selittavia
tekijoitd on paitsi interventioissa myo6s ryhmi-
en eliméntilanteiden eroissa, mikd on otettava
huomioon tulkintoja tehtdessa.

Noin kuusi kymmenesti koki hy6tyneensa
kurssista erittdin tai melko paljon, ja diabe-
tesryhméssa hyotyjia oli suhteellisesti eniten.
Erittdin paljon hyotyi kokeneita oli kuitenkin
vain alle viidennes. Tulos poikkeaa esimerkik-
si vaikeavammaisten ladkinnéllistd kuntou-
tusta koskevan tutkimuksen tuloksesta, jonka
mukaan yli puolet sopeutumisvalmennuksessa
olleista arvioi sen olleen erittdin hyddyllinen
(Hokkanen ym. 2009). Arviointimenetelmét
erosivat kuitenkin toisistaan. On myds otet-
tava huomioon, ettd vaikeavammaisia henki-
16ita koskevassa tutkimuksessa oli usein kyse
pysyvistd vammasta. Jos kyseessd on saira-
us, joka etenee omasta toiminnasta ja hallin-
nan tunteesta riippumatta, hyotykokemuksen
perusta on erilainen kuin vakiintuneemmassa
tilanteessa. Myos tdssa tutkimuksessa ne, jot-
ka arvioivat sairauteen tai vammaan liittyvat
rajoitteet vakiintuneiksi, kokivat hydtyneen-
sd sopeutumisvalmennuksesta jonkin verran
useammin kuin ne, jotka olivat havainneet ja
odottivat muutoksia.

Realistisessa arviointitutkimuksessa kon-
tekstitekijoilld tarkoitetaan sellaisia yksilol-
lisid tai ympdristotekijoitd, jotka voivat vai-
kuttaa myonteisida tuloksia tuottaviin meka-
nismeihin ja siten kuntoutujan mahdollisuuk-
siin saada hyotya toiminnasta. Tutkimuksessa
useilla tekijoilld oli yhteys seurantahetkelld
koettuun hyo6tyyn. Ne, joilla yleinen elamén-
tilanne oli sopeutumisvalmennukseen tulles-
sa vakaampi - ty6ssd tai vanhuuseldkkeelld
olevat - ja joilla psyykkiset voimavarat olivat
hyvit, arvioivat hyotyneensd valmennuksesta
selvdsti enemmain kuin epidvakaassa tilantees-
sa olevat. Ne, joilla hallinnan tunne ja sosiaa-
linen luottamus oli heikko, hy6tyivit sopeutu-
misvalmennuksesta harvemmin kuin vahvaa
hallinnan tunnetta ja yhteisyyden tunnetta
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kokeneet. Seka hallinnan tunne ettd sosiaali-
nen luottamus kuvastavat yksilon ja ympéris-
ton vuorovaikutussuhdetta, ja niilld on yhte-
yksia fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin
(esim. Gadalla 2009, Giordano & Lindstrém
2011). Tallaiset tulokset ovat kuntoutukses-
sa tavallisia kuntoutusmuodosta riippumatta
(vrt. van der Hulst ym. 2005, Gould ym. 2012).
Miksi ne tulevat esiin my0ds sopeutumisval-
mennuksessa? Kyse voi olla siitd, ettd myos
sopeutumisvalmennuksessa toiset syrjayty-
vit ryhmaétilanteista jidden sujuvasti kom-
munikoivan ydinryhmén tai henkil6kohtaisen
ammatillisen tuen ulkopuolelle. Se merkitsisi,
ettd kyseiset kontekstitekijdt vaikuttavat itse
kuntoutustilanteessa niin, ettd erilaiset syr-
jaytymis- tai avuttomuuskokemukset estaviat
myodnteisesti vaikuttavien mekanismien kiayn-
nistymisen. Téllaisista prosesseista oli viitteita
vaikeavammaisten ladkinnillistd kuntoutus-
ta koskevassa tutkimuksessa, jossa huonom-
massa taloudellisessa tilanteessa olleet tai
enemméin kommunikaatiovaikeuksia oman-
neet kuntoutujat kokivat tulleensa kuulluksi
kuntoutuksen aikana keskimaérdista harvem-
min (Jarvikoski ym. 2015). Tassa tutkimukses-
sa erityisesti syopa- ja fibromyalgiaryhmissa
oli kuntoutujia, jotka olisivat kaivanneet hen-
kilokohtaisempaa ohjausta eivditkd kokeneet
tulleensa riittdvasti kuulluksi. Tdméan tulkin-
nan mukaan kurssitilanteissa olisi pyrittava
vield nykyista tarkemmin huolehtimaan myds
ryhmaitilanteissa helposti syrjddn vetdytyvien
osallisuudesta.

Vaikeassa eldmintilanteissa olevien hyo-
tykokemusten vdhdisempi maérd voi kuiten-
kin johtua my®ds siitd, ettd heilld arkieldimin
ongelmat peittivit reaalimaailmaan palates-
sa kuntoutukseen liittyvat myonteiset koke-
mukset. Se voisi merkitd, ettd vaikka myon-
teiseen suuntaan vaikuttavat mekanismit ovat
kuntoutuksen aikana kdynnistyneet, arkield-
min realiteettien kohtaaminen voi estdi nii-
den toiminnan. Téllaisessa tilanteessa inten-
siiviset kuntoutusjaksot eivit riitd, vaan nii-
den rinnalla tai sijasta tarvitaan jatkuvampaa
tukea, jonka avulla voidaan helpottaa arki-
elamén stressid ja parantaa mahdollisuuksia
omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen. Kun



toiminnan tavoitteena on auttaa ihmista 16y-
tamédin paikkansa yhteison jasenena ja ra-
kentamaan suhdetta ympéristoonsi (vrt. St-
reng 2014a), pitempikestoisella avomuotoisel-
la ryhméatoiminnalla voi olla siihen téllaisen
vaativan kuntoutujaryhmin kohdalla parem-
mat mahdollisuudet.

Kaikissa ryhmissd havaittiin selvd myon-
teinen muutos terveyteen liittyvissi valtaistu-
misessa, erityisesti tiedollisen hallinnan osal-
ta. Psykososiaalisessa ryhmikuntoutuksessa
valtaistumisen tai pystyvyyden muutoksia on
selvitetty melko harvoin; toisinaan niitd on
havaittu melko kevyidenkin interventioiden
yhteydessi (esim. Steinsbekk ym. 2012). Vii-
me aikoina on usein todettu (esim. Keers ym.
2006), ettd pelkistidin tiedon jakaminen ei rii-
td varsinkaan jos sairauteen liittyy uhkia ja tu-
levaisuuden pelkoa. Tengland (2008) korostaa,
ettd tiedon saamista tirkedmpaé on tietoisuu-
den lisddntyminen, ihmisen lisddntyvd ym-
marrys omasta tilanteestaan ja siind vaikut-
tavista tekijoistd. Sopeutumisvalmennuksessa
asiantuntija- ja kokemustiedon yhdistelma voi
olla keskeinen tekijd sairauteen liittyvén hal-
linnan tunteen muodostumisessa. Tédssa tutki-
muksessa tiedollinen valtaistuminen vahvistui
eniten fibromyalgiaa sairastavilla, joilla val-
taistuminen oli ennen kuntoutusta heikompaa
kuin muilla. Heilld oli my6s paljon odotuksia
sairautta ja sen kanssa selviytymistd koske-
vasta tiedosta (Harkapda ym. 2016), miti selit-
tad my®os se, ettd fibromyalgian diagnosointia
ja sopivien hoitomuotojen 16ytadmisté pidetddn
usein haasteellisena (Perrot ym. 2012).

Tutkimuksessa ei havaittu myonteistd
muutosta sellaisessa yleisessd hallinnan tun-
teessa tai elamédnhallinnassa, jota Pearlinin ja
Schoolerin (1978) mittari kuvaa. Sen sijaan
terveyteen liittyva valtaistuminen oli vahvis-
tunut diabetes- ja fibromyalgiaryhmissid myds
psykososiaalisen valtaistumisen osalta. Kun-
toutujat kokivat tuntevansa sairautensa ja ym-
martdvansi sithen vaikuttavia tekijoita aikai-
sempaa paremmin, mutta myos pystyvansa
kidsittelemaén sairauteen liittyvid ongelmia ja
olevansa valmiita tukemaan my®s muita niis-
sd asioissa. Syopiaryhméssd vastaavaa muu-
tosta ei tapahtunut. Tulos voi selittyd kurs-

sijakson lyhyydella tai silld, ettd syopda sai-
rastavilla ldhtotaso psykososiaalisessa valtais-
tumisessa oli parempi kuin muissa ryhmissa.

Muista muutoksista merkittivimpéna voi-
daan pitdd masennusoireilussa tapahtunutta
muutosta, joka nikyi fibromyalgia- ja diabe-
tesryhméssd, jalkimmaisessi selvemmin. Ma-
sennus on vihentynyt myds erilaisten psy-
koedukatiivisten ohjelmien yhteydessd muun
muassa fibromyalgiaa (Luciano ym. 2011) ja
syopad (Dieng ym. 2016) sairastavilla. Tissa
tutkimuksessa masennusoireilu siilyi ennal-
laan syopdryhmassd, jossa alku- ja seuran-
takyselyn vilinen aika oli vain puoli vuotta;
koettu terveydentila oli syopda sairastavilla
kuitenkin parantunut.

Diabetesryhméssd myo6nteisia muutoksia
tapahtui usealla eri osa-alueella, ja tulokset
olivat kokonaisuutena jonkin verran parem-
mat kuin muissa ryhmissd. Kurssin paittyes-
si tehdyn loppukyselyn mukaan (Harkipaa
ym. 2017) diabetesryhmissi henkilokohtaiset
keskustelut ohjaajan kanssa olivat toteutu-
neet hyvin ja kurssilaiset kokivat, ettd heidan
henkilokohtaisia tarpeitaan oli otettu kurssilla
hyvin huomioon. Syépa- ja fibromyalgiaryh-
massi oli enemman niitd, joiden mukaan hen-
kil6kohtaisia tarpeita ei kurssilla otettu huo-
mioon tai jos otettiin, sitd ei pidetty hyodyl-
lisend. Tulos voitaisiin tulkita niin, ettd yk-
siléllisen, omia tietoja ja voimavaroja tuke-
van ohjelman ja ryhmidmuotoisen vertaistukea
hy6dyntavin ohjelman yhdistelma toteutui
diabetesryhmia jérjestivilla palveluntuotta-
jilla jonkin verran paremmin kuin muilla. Tar-
keidksi koettu asiantuntijatieto voi myos olla
yhtendisempid ja sen antaminen vihemmén
vaikeaa tyypin 1 diabeteksen kuin sy6vin tai
fibromyalgian kohdalla. Suoraviivaisia joh-
topédatoksia ei kuitenkaan voida tehda kurssi-
ryhmien sairauksien ja taustojen erilaisuuden
ja kurssien erilaisen keston vuoksi.

Johtopéitosten teko perustuu tutkimuk-
sen vahvuuksien ja rajoitusten arviointiin.
Tiedonkeruu onnistui piddosin hyvin, ja kun-
toutujat vastasivat lomakkeisiin huolellises-
ti. Seurantakyselyn vastausprosenttia voidaan
pitda kohtalaisen hyvina. Katoanalyysi osoit-
ti, ettd vastanneet olivat vanhempia, useam-
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min ty0ssi tai vanhuuseldkkeelld ja ilmoittivat
vihemmin fyysisid ja psyykkisid rajoitteita
kuin vastaamatta jattineet, minka vuoksi vai-
kutuksia koskevia tuloksia on syytd pitdd vain
suuntaa antavina. Vertailuryhma olisi antanut
vankemman perustan johtopdatoksille.

Tutkimuksen kohteena olleet asiakasryh-
mat valittiin Kelan sopeutumisvalmennus-
asiakkaiden kolmesta suuresta sairauspda-
ryhmasti. Tuloksia ei kuitenkaan voi yleistda
koskemaan kaikkia Kelan sopeutumisvalmen-
nusta saaneita aikuisia. Sopeutumisvalmen-
nuksen vaikutukset nikyivit kaikissa ryh-
missi paitsi koettuina hyotyind myds sairau-
teen liittyvana valtaistumisena. Epdvakaassa
elaméntilanteessa olevilla hyotykokemukset
olivat kuitenkin selvésti keskimé&&rdista har-
vinaisempia. Tulokset viittaavat siihen, et-
td osalla valmennukseen osallistujista kurssi
jaa irralliseksi toimenpiteeksi, joka ei nivou-
du osaksi muita tukimuotoja tai hoitoketjua.
Sopeutumisvalmennuksen kehittimisen na-
kokulmasta olisi tarpeen kiinnittda riittavasti
huomiota mydos osallistujien elaméntilantee-
seen ja asuinpaikkakunnalla tarjolla olevan
tuen jatkuvuuteen, tukitoimien saatavuuteen
seki tukijarjestelmien toimivuuteen ja keski-
ndiseen yhteistyohon.

Tulosten merkitys: Tutkimus antaa
uutta tietoa sopeutumisvalmennuksen
hy6dyista ja merkityksesté siihen osal-
listuneiden asiakkaiden nidkokulmasta.
Epdvakaassa elimintilanteessa olevat
hyotyiviat sopeutumisvalmennukses-
ta keskiméairdistd harvemmin. Sopeu-
tumisvalmennusta kehitettdessd olisi
syytd varmistaa myds tuen jatkuvuus
asuinpaikkakunnalla sitd tarvitseville
sekd parantaa tukijirjestelmien keski-
ndistd yhteistyota.
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Tiivistelma

Sopeutumisvalmennuksen tavoitteena
on tukea kuntoutujaa vamman tai pit-
kaaikaisen sairauden hallinnassa ja tar-
jota mahdollisuus vertaistukeen. Tutki-
muksen tavoitteena oli selvittdd sopeu-
tumisvalmennuksen koettuja hyotyja
sekd terveydentilassa, toimintakyvys-
sd, hallinnan tunteessa ja valtaistumi-
sessa tapahtuneita muutoksia ja niihin
yhteydessa olevia kontekstitekijoita.
Tutkimukseen osallistui syopaa, fibro-
myalgiaa ja tyypin 1 diabetesta sairas-
tavia kuntoutujia, jotka vastasivat en-
nen kurssin alkua lomakekyselyyn (n =
377) ja puoli vuotta kurssin paattymi-
sen jialkeen seurantakyselyyn (n = 303).
Kuntoutujista 58 % ilmoitti saaneen-
sa valmennuksesta erittdin tai melko
paljon hyotyd arjessa selviytymiseen:
diabetesta sairastavat useammin kuin
muut. Hyoétykokemukset olivat epava-
kaassa elaméantilanteessa olevilla mui-
ta kuntoutujia harvinaisempia. Tervey-
teen liittyva valtaistuminen oli vah-
vistunut kaikissa kuntoutujaryhmissa,
erityisesti tiedollisen hallinnan osalta.
Tutkimuksessa ei ollut vertailuryhmaa,
mikd on otettava huomioon tuloksia
arvioitaessa.

Avainsanat: sopeutumisvalmennus,
koetut hyoddyt, valtaistuminen

Abstract

Subjective benefits, empowerment and
psychological well-being after psycho-
social rehabilitation

Adaptation training is psychosocial
rehabilitation that aims to empower
clients to cope with their illness or
disability. The aim of the study was
to examine subjective benefits as well
as changes in subjective health, func-
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tional capacity, sense of mastery and
health-related empowerment and con-
textual factors connected with these
changes. The study group consisted of
persons with cancer, fibromyalgia and
Type 1 diabetes answering a pre-treat-
ment questionnaire (n = 377) and six
months after the intervention a mailed
follow-up questionnaire (n = 303). Of
the respondents, 58 % reported positive
gains for their daily life from the inter-
vention, those with diabetes more of-
ten than other groups. Those in disad-
vantaged life situations reported gains
more seldom than the other groups.
Health-related empowerment had
strengthened in all study groups. There
was no comparison group in the study
which must be taken into account when
assessing the results.

Keywords: psychosocial rehabilitation,
subjective benefits, empowerment
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