LYHYET

Lapsen osallistumista ja toimijuutta vahvistavien

kaytantdjen kehittaminen etenee:
LOOK-hankkeen kuulumisia

Lasten kuntoutuksen perustana on lapsen ja
perheen arjessa merkityksellisten tarpeiden ja
voimavarojen tunnistaminen seka néihin tar-
peisiin vastaava kuntoutuksen suunnittelu yh-
teistyossd lapsen, perheen ja ammattilaisten
kesken (King ym.2004, Chiarello ym. 2010,
Launiainen €& Sipari 2011). Ammattilaisten ja
lasten vanhempien viliseen yhteistoimintaan
painottuvia malleja on kehitetty (esim. Lappa-
lainen 2012, An & Palisano 2014), mutta vi-
hemmain on kiinnitetty huomiota lapsen roo-
liin, jossa hdn on oman kuntoutuksensa ja ar-
kensa aktiivinen toimija, suunnittelija ja pai-
toksentekijd yhdessa aikuisten kanssa. Lapsen
oikeus osallistua kuntoutukseensa (LOOK) -
lapsen edun arviointi -hankkeessa on tartut-
tu tdhdn haasteeseen. Hankkeessa kehitetdin
lapsen, perheen ja ammattilaisten yhteisia
toimintatapoja ja vilineitd, jotka vahvistavat
lapsen osallistumista ja toimijuutta omassa ar-
jessaan ja kuntoutuksen kdytanndissa.

LOOK-hanke on Metropolia Ammattikor-
keakoulun ja Lastensuojelun Keskusliiton yh-
teistyoprojekti, jota rahoittaa Kela. Yhteisty6-
ja kehittdjakumppaneina toimivat Resiinafy-
sio, Terapiakeskus Terapeija, Terapiatalo To-
nus ja yritysten vapaaehtoiset lapsiperheet.
Kehittdmistoiminnassa aktiivisesti mukana on
my6s HUS:n lasten ja nuorten kuntoutuksen
ammattilaisia. Kolmivuotinen hanke jatkuu
lokakuun 2017 loppuun.

LOOK-hankkeen ensimméisessd vaihees-
sa tehtiin kirjallisuuskatsaus (Vinski, Sipari
& Pollari 2016), jonka tarkoituksena oli ku-
vata, mitd lapsen toimijuutta ja osallistumis-
ta vahvistavia hyvid kdytdnteitd on valmii-
na tarjolla lasten ja nuorten kuntoutukses-
sa. Katsauksessa tunnistettiin alle 18-vuoti-
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aan lapsen osallistumisen arviointiin sovel-
tuvia geneerisid arviointimenetelmid, joiden
kaytossd lapsi itse on mukana, ja kuvattiin
lapsen osallistumista ja toimijuutta kuntou-
tuksessa vahvistavia menetelmia ja toimin-
tatapoja. Kirjallisuushaku suoritettiin siahkoi-
siin tietokantoihin ja rajattiin vuosina 2000
- 2015 julkaistuihin artikkeleihin. Sisdanotto-
kriteerit tayttdneitd, lapsen osallistumista ar-
vioivia mittareita 16ytyi 11. Katsauksen kautta
l6ytyneitd arviointimenetelmia ei ole viralli-
sesti suomennettu ja validoitu Suomessa, mut-
ta joitain (COSA Children’s Leisure Assessment
Scale; CAPE Children’s assessment of partici-
pation and enjoyment ja PAC Preference for
activities of children) on hy6dynnetty esimer-
kiksi hankkeissa ja opinniytetoissd (Asteljo-
ki € Pulli 2006, Nyholm €& Penttinen 2009).
Katsauksessa 1oydettiin 17 julkaisua, joissa
kuvattiin lapsen toimijuutta ja osallistumista
vahvistavia kuntoutuksen toimintatapoja ja
menetelmid. Tulosten perusteella keskeistd on
ammattilaisten lapsildhtdinen asenne, lapsen
nikokulman arvostaminen sekd lapsentahti-
set, lapsen ja perheen valmistautumisen mah-
dollistavat ja yhdessa sovitut kdytianteet. Lap-
sen mahdollisuus tehdéa valintoja seki ilmaista
tunteita ja tahtoa omilla kommunikointikei-
noillaan, samoin kuin toiminnan soveltami-
nen lapselle mielekkddksi, mahdollistivat lap-
sen toimijuutta ja osallistumista yhdessi ai-
kuisten kanssa. Ympdristotekijoiden huomioi-
minen ja erityisesti asenteisiin vaikuttaminen
lapsen arjessa ja kuntoutustilanteissa haastaa
ammattilaiset paitsi reflektoimaan omaa toi-
mintaansa myds tarkastelemaan esimerkiksi
sitd, miten kuntoutuksen tavoitteissa ja toteut-
tamisessa huomioidaan lapselle tarkeit ikdto-



verisuhteet ja tuetaan lapsen osallisuutta ha-
nelle merkitykselliseen yhteis6on. Tarkeda on
myos, ettd lapsildhtdiset toimintatavat sido-
taan osaksi kaikkea kuntoutuksen toimintaa
eikd jatetd vain yksittdisiksi hetkiksi ja tilan-
teiksi, jotka kiireessa jadvit pois. (Vansk4, Si-
pari ja Pollari 2016.)

Kirjallisuuskatsauksen sekd lapsille, van-
hemmille ja ammattilaisille kohdistetun haas-
tattelututkimuksen tulosten ja kehittdjakump-
panien yhteiskehittelyn pohjalta kehittdmisen
suunniksi valikoitui kolme toimintatapaa. Na-
mi ovat: 1) lapselle arjessa merkityksellisen
toiminnan tunnistaminen, kuvaus ja hyédyn-
tdminen kuntoutuksessa, 2) lapsen, perheen ja
ammattilaisten sekd arjen toimijoiden yhtei-
nen vastavuoroinen neuvottelu seki 3) lapsen
suoritusten ja osallistumisen ekologinen arvi-
ointi (The ecological assessment of activities
and participation), joka on lasten kuntoutuk-
sen tutkijoiden Robert Palisanon ja Lisa Chi-
arellon (2011) kehittimai, vield julkaisematon
arviointimenetelmi (Palisano ym. 2012). Kol-
mea toimintatapaa koetellaan ja kehitetdin
yhteistydssa lasten, vanhempien ja ammat-
tilaisten kanssa vuoden 2016 aikana. Kehit-
tamisen tuloksia julkaistaan ja juurrutetaan
vuonna 2017.

Lasten kuntoutuksen ammattilaiset ovat
tervetulleita hankkeen maksuttomiin koulu-
tuksiin kevaalla 2017. Koulutuksista ja hank-
keesta voi lukea lisdtietoa hankkeen www-si-
vuilta osoitteessa: look.metropolia.fi.

Nea Vanska, TtM, lehtori, Metropolia
Ammattikorkeakoulu

Salla Sipari, FT, yliopettaja, Metropolia
Ammattikorkeakoulu

Kirsi Pollari, OTM, TtM, YTM, erityisasiantuntija,
Lastensuojelun keskusliitto

LOOK-hanketta esiteltiin Kuntoutus-lehden
nuorten kuntoutuksen teemanumerossa
1/2015.
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Uutta AVH:n hoidosta ja kuntoutuksesta

Aivoverenkiertohiiri6 (AVH) on yhteisni-
mitys aivoverisuonten tai aivoverenkier-
ron sairauksille. Suomessa vuosittain run-
saat 15 000 henkil6d saa aivoinfarktin eli
aivoverisuonitukoksen, joka on hiiridtyypeista
yleisin (Aivoinfarkti ja TIA, Kdypid hoito
suositus 2016). Kyseessid on maiiriltidn ja
kustannusvaikutuksiltaan merkittdva saira-
usryhmi, jota koskeva tutkimustieto lisdén-
tyy vauhdilla.

Kehittyneen akuuttihoidon vuoksi valta-
osa sairastuneista selviad hengissi. Jo erittdin
tehokkaaksi hioutuneesta ensihoidosta huo-
limatta alati kehitetddn uusia, hoitotuloksia
yhé parantavia menettelytapoja ja tekniikoita.

Hiljattain paivitetyn Aivoinfarktin Kaypa
hoito -suosituksen (2016) merkittdvin uudis-
tus on mekaaninen suonensisiinen tukoksen-
poistomenetelmi (trombektomia), jonka vai-
kuttavuudesta on saatu vahva ndyttd. Tama
uusi hoitomuoto paikkaa erityisesti sellaisten
potilaiden tilannetta, jotka padsevit hoidon
piiriin silloin, kun ensisijainen hoitomuoto,
liuotushoito, on lilan my®héisti tai muutoin
poissuljettua.

Akuuttihoidon jilkeen kuvaan astuu kun-
toutus, jonka laadulla on suuri merkitys. Jo-
ka neljas aivoinfarktiin sairastunut on tyo-
ikdinen, ja heistd puolet ei kykene palaamaan
toihin (Kauranen ym. 2013). Ty6kyvyn menet-
tdmisen ja kuntoutustarpeen takia aivoveren-
kiertohdirié on kolmanneksi kallein kansan-
sairaus kattaen peréti puoli prosenttia Suomen
bruttokansantuotteesta (Meretoja 2011).

Moniammatillinen AVH-kuntoutus siithen
erikoistuneessa yksikossd vahentdd kuollei-
suutta ja pysyvéain laitoshoitoon jidmisen ris-
kia. Laadukas hoito ja tehokas kuntoutus né-
kyvit lyhentyneend hoitoaikana, vahdisem-
pand vammaisuutena ja parempana elamén-
laatuna. (Stroke Unit Trialists’ Collaboration
2013, Lohse, Lang & Boyd 2014).

Suomessa kuntoutuksen saatavuudessa on
alueellisia eroja. Tilanne padkaupunkiseudul-
la ja tydikdisten keskuudessa on verrattain
hyvia. Helsingin alueella yli puolet vuosina
2007-2009 seuratuista tydikdisend sairastu-
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neista ohjautui kuntoutukseen, joka useim-
miten oli toimintaterapiaa ja/tai fysioterapi-
aa. Neljdsosa sai tiedonkésittelytoimintojen
kohentamiseen keskittyvai neuropsykologista
kuntoutusta, joka alkoi selvasti muita kuntou-
tusmuotoja myohemmin, keskimaarin kaksi
kuukautta sairastumisen jilkeen. (Uimonen,
Poutiainen & Mustanoja 2014.)

Aivoliiton tuoreen selvityksen mukaan ko-
ko viestdon keskuudessa AVH-kuntoutus to-
teutuu kuitenkin keskiméérin heikosti. Valta-
kunnallisen laitoskuntoutukseen keskittyvin
selvityksen mukaan vain noin 15 prosenttia
pidsee akuuttivaiheen jilkeen moniamma-
tilliseen kuntoutukseen, jota vaille erityises-
ti eldkeikdiset usein jaavat vaikka tutkitusti
hyotyisivit siitd (Koskinen 2016). Idn lisdksi
kuntoutukseen ohjautumiseen vaikuttaa oirei-
den vaikeusaste.

Alkuvaiheessa todetut neuropsykologiset
oireet kuten muistin, keskittymisen tai toimin-
nanohjauksen hdiriot ennustavat tydikdisena
sairastuneen tyohon paluuta paremmin kuin
esimerkiksi ikd, koulutus, aivovaurion piirteet
tai neurologiset oireet. Jokainen alkuvaihees-
sa todettu neuropsykologinen héiri6é yli kak-
sinkertaisti tyokyvyttomyyden riskin kahden
vuoden seurannassa. (Kauranen 2013.) Neuro-
psykologisella oirekuvalla on oleellinen roo-
li my6s etuuksien tarpeessa (Kauranen 2015).
Neuropsykologinen tutkimus on siis hyodylli-
nen tydkalu AVH-potilaan hoidossa.

Saatavuudessa todetut puutteet ja niiden
kustannusvaikutukset huomioiden AVH-kun-
toutusta tulee kehittdd. Moniammatillisen,
erityisosaamista edellyttdvin kuntoutuksen
tarve ja tuloksellisuus tulee huomioida myds
SOTE-uudistusta tehtdessd. AVH-kuntoutus
tulee keskittdd riittdvén isoihin yksikoihin,
joissa moniammatillinen kuntoutus péisee
alkamaan vilittomaésti ja jatkumaan keskey-
tyksettd. Kuntoutustarve tulee todennikoisesti
vain kasvamaan vieston ikddntyessi, tyourien
pidentyessi ja tyon kognitiivisten vaatimus-
ten lisddntyessa.

Johanna Stenberg, psykologitutkija,
PsM, Kuntoutussaatio
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Jarjestotoimintaan osallistumista huono-osaisuuden nakokulmasta
tutkittiin THL:n ja RAY:n tutkimusohjelmassa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Raha-
automaattiyhdistyksen yhdessi koordinoimas-
sa jarjestokentdn tutkimusohjelmassa pyritian
tuottamaan mittavasta, alueellisen terveys- ja
hyvinvointitutkimuksen (ATH) aineistosta sel-
laisia analyyseji, jotka palvelevat jirjestotoi-
minnan kehittdmista ja auttavat ymmartimain
jarjestotoimintaan osallistumisen merkityksii
ihmisille itselleen. Osallistuminen, hyvinvoin-
ti ja sosiaalinen osallisuus -julkaisussa jar-
jestokentdn tutkijat tarkastelevat taloudellisia
vaikeuksia kokevien osallistumista sote -jar-
jestojen toimintaan, tydeldmaistd syrjaytymis-
vaarassa olevien nuorten aikuisten sosiaalista
osallisuutta, piihde- ja mielenterveysjarjesto-
jen toimintaan osallistuneiden hyvinvointia,
vammaisjirjestojen toimintaan osallistumisen
merkitystd vammaispalvelujen kayttdjille seka
elintapojen yhteyttd huono-osaisuuteen.

Heikosti toimeentulevien sekd nuorten
tyottdmien ja tydkyvyttdmien aikuisten
osallistuminen

Tutkimuksen mukaan syrjdytymisvaarassa
olevien osallistumisessa jérjestéjen ja yhtei-

sdjen toimintaan suhteessa muuhun viestoon
ei ollut eroa alueellisesti. Sen sijaan nuorilla
aikuisilla osallistumattomuudelle annetut syyt
vaihtelivat hieman tyéllisyystilanteen ja alu-
eiden valilla.

Kaupunkialueella osallistumista rajoittaa
tiedonpuute, kehysalueella ajanpuute ja maa-
seudulla kulkuyhteydet. Ty6ttomat tai tyo-
kyvyttomét kertoivat osallistumattomuuden
syyksi ensisijaisesti sen, ettd tarvetta tulla mu-
kaan toimintaan ei ollut, ja toiseksi sen, ettd
kiinnostavaa vaihtoehtoa ei omalla alueella
ole tarjolla.

Heikoimmassa asemassa olevat naiset osal-
listuvat aktiivisesti sote-jarjestdjen toimintaan
eri puolella Suomea. Tutkimukseen osallistu-
neista miehista reilulla yhdeksilld prosentilla
oli taloudellisia vaikeuksia. Tdim& osa miehista
vaikuttaisi kuitenkin osallistuvan yleisemmin
sosiaali- ja terveysjirjestdjen toimintaan kuin
ne, joilla vaikeuksia ei ollut.

Alueellisten erojen ja osallisuuden tutki-
minen osana kansallista alue- ja hyvinvointi-
tutkimusta antaa niin kuntien ja alueiden pal-
veluiden kehittéjille kuin jirjestoillekin mah-
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dollisuuden kohdentaa toimintaa tarkemmin
myds syrjdytymisvaarassa oleville.

Vertaistukea vammais- ja omaisjdrjestoista

Vammaispalveluita tarvinneille tarkeimpid
syitd jarjestotoimintaan osallistumiselle ovat
muiden samassa tilanteessa olevien ihmisten
tapaaminen ja vertaistuki sekd avun tai tuen
saaminen omaan eldmintilanteeseen.

Vammaispalveluja tarvinneet henkil6t voi-
vat tutkimuksen mukaan selvasti huonommin
kuin muu viestd. Tutkimus antaa viitteita sii-
hen, ettd jarjestotoiminnalla on vaikutusta hy-
vinvointiin. Vammais- ja omaisjérjestdjen toi-
mintaan osallistuneet kirsivit masennuksesta
harvemmin kuin ne, jotka eivit osallistu vam-
mais- tai omaisjirjestotoimintaan. Kaikkein
alimmaksi elaménlaatunsa arvioivat ne vam-
maispalveluja tarvinneet, jotka eivét osallistu
minkddnlaiseen jarjestotoimintaan.

Tutkimuksessa ei ollut mahdollista selvit-
tdd syy-seuraus-suhdetta: lisidkod jarjesto-
toimintaan osallistuminen vammaispalveluja
tarvinneiden kokemaa hyvinvointia vai onko
niin, ettd ne, jotka kokevat voivansa parem-
min, jaksavat my0s olla aktiivisempia ja siksi
osallistuvat enemmén.

Kaikkiaan jirjestotoimintaan 12:n viime
kuukauden aikana oli osallistunut noin puolet
vammaispalveluja tarvinneista, samoin kuin
myds niistd, jotka eivit tarvinneet vammais-
palveluja. Vammaisjérjestdjen ja/tai omais-
jarjestdjen toimintaan oli osallistunut noin
viidennes (19,7 %) vammaispalveluja tarvin-
neista.

Léhteet:

Kuntoutussddtion tiedote 25.11.2016: Kun-
toutussddtio tutkii alueellisten erojen vaiku-
tuksia osallisuuteen

Kehitysvammaliiton tiedote 25.11.2016: Ver-
taistukea vammais- ja omaisjdrjestoistd

Julkaisu

Jukka Murto ja Oona Pentala (toim.): "Osal-
listuminen, hyvinvointi ja sosiaalinen osal-
lisuus. ATH-tutkimuksen tuloksia - Jiir-
jestokentin tutkimusohjelma.” Tydpaperi
38/2016, THL, Helsinki. Julkaisua tekemdis-
sd ovat olleet Raha-automaattiyhdistys, Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, UKK-insti-
tuutti, Kuntoutussddtio, A-Klinikkasdiitio ja
Kehitysvammaliitto.

Vaitos:

Jarjestot julkisen kumppanista markkinoiden puristukseen

YTM Riitta Sarkeldn véitostutkimus analysoi
sosiaali- ja terveysjirjestjen muutosta sosi-
aalipalvelujen tuottajana. Vaitostutkimukses-
sa kily ilmi, ettd nyt esitettdvét sote-ratkaisut
eivit ole uusia. Julkisten palvelujen laittami-
nen samaan asemaan yritysten kanssa oli tut-
kija Sarkeldan mukaan esilld jo 1990-luvun la-
massa. Silloin sen toteuttamiselle ei ollut po-
liittisia edellytyksiéd. Sarkeldn mukaan nyt on
olemassa riski, ettd murennetaan lopullisesti
Suomessa ollut pohjoismainen hyvinvointi-
malli ja sithen kuuluva yhteisvastuun lahto-
kohta.
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Sosiaali- ja terveysjarjestdilld on ollut suu-
ri merkitys sosiaalipalvelujen kehittijind ja
tuottajina Suomessa. Monet kuntien vastuulla
olevat sosiaalipalvelut ovat jirjestojen kehit-
tamistyon tuloksia. Sarkeldn mukaan kuntien
ja jarjestojen kumppanuus murtui tutkimuk-
sen tarkastelujakson aikana ja muuttui osto-
palvelusuhteiksi.

Sarkeldn mukaan tarkeimmat tekijat jar-
jestojen palveluntuottaja-aseman muutok-
sessa olivat eri hallitusten aikana palvelu-
markkinoiden vaiheittainen rakentaminen
kilpailukyvyn vahvistamiseksi, markkinalo-



giikan tuominen julkiseen hallintoon ja val-
tionosuusuudistusten kautta tapahtunut pda-
tosvallan hajauttaminen sosiaali- ja terveys-
palveluissa kunnille. Suomen ensimmaéisessa
kansallisessa hankintalaissa 1990-luvun alus-
sa sosiaali- ja terveyspalveluja ei suljettu kil-
pailuttamisen ulkopuolelle kansallisella poliit-
tisella padtokselld toisin kuin monissa muissa
Euroopan maissa. Myohemmin hankintalakia
uudistettaessa sosiaali- ja terveyspalveluja ei
endi voitu rajata hankintojen ulkopuolelle ja
niiden erityistd luonnetta ei riittivésti otettu
huomioon.

Viitostutkimus osoittaa, ettd sosiaali- ja
terveyspalveluiden hankinnassa hinta nou-
si tdrkeimmaéksi tekijdksi laadun kustannuk-
sella. Sosiaalipalvelujen tuottaminen on kes-
kittyméssa suurille palveluyrityksille. Osassa
sosiaalipalveluja, esimerkiksi lapsiperheiden
ja vammaispalvelujen alueella, jarjest6illd on
vield edelleen tirked asema. Erityisen tarked se
on sellaisissa vaativissa sosiaalipalveluissa, esi-
merkiksi pidihdeditien kuntoutus ja viittoma-
kielisten palvelut, joissa ei ole muita tuottajia.

Politiikan muutos hyvinvointivaltiosta
palvelumarkkinoiden rakentamiseen vaikutti
myos jirjestojen tirkeimmain rahoittajan Ra-
ha-automaattiyhdistyksen rahoituslinjauksiin
1990-luvun lopulta alkaen. Yrittdjit kyseen-
alaistivat sen avustusten oikeutuksen markki-
noiden toimintaa véiristavina. Samanaikai-
sesti RAY:n rahapeleihin liittyva yksinoikeus-

asema oli Euroopan yhteisén tuomioistuimen
arvioitavana. Namé tekijit saivat yksinoike-
usaseman menettdmisen pelosta RAY:ssd ai-
kaan suuren varovaisuuden rahoituspaatok-
sissd. Lopulta se vetdytyi kokonaan jirjestojen
tuottamien palvelujen rahoituksesta.

Eri tahot kritisoivat tutkimuksen mukaan
RAY:n vetiytymistd jarjestdjen palvelujen ra-
hoituksesta. Toisin toimiminen olisi edellytta-
nyt poliittisia linjauksia ja paéttdjien tukea, jo-
ta RAY ei saanut. Siarkeld arvio, etti olisi ollut
perusteltua ja mahdollista rajoittaa sellaisten
palvelujen rahoituksesta vetdytymisti, joissa
ei ollut muita yksittdisia jarjestdja lukuun ot-
tamatta muita tuottajina eiké ollut edellytyk-
sid markkinoiden syntymiselle.

Lédhde:
Ensi- ja turvakotien liiton tiedote 21.10.2016.

YTM Riitta Sdrkelin viitdskirja "Jdrjestot jul-
kisen kumppanista markkinoiden puristuk-
seen: Sosiaali- ja terveysjirjestojen muutos
sosiaalipalvelujen tuottajana vuosina 1990-
2010” tarkastettiin Lapin yliopiston yhteis-
kuntatieteellisessd tiedekunnassa 28.10.2016.
Viiitdskirja on Ensi- ja turvakotien liiton jul-
kaisu 40. Verkkoversio (pdf): ISBN 978-951-
9227-81-8. ISSN 2343-4961.

Kuntoutuksen tutkimusseminaari veti THL:n salit tayteen

Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmisyhdis-
tys Kutke ry jéarjesti 24.11.2016 viidetta ker-
taa kuntoutuksen tutkimusseminaarin, nyt
yhteistydssd Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen kanssa otsikolla "Kuntoutuksen tutki-
mus kokeiluyhteiskunnassa”. Seminaarin oh-
jelma koostui kolmesta pddapuheenvuorosta,
yhdestd paneelista, neljan rinnakkaissession
esityksistd sekd posteriesityksistd. Seminaa-
rin abstraktikirja on julkaistu verkossa avoi-

messa julkaisuarkistossa (www.julkari.fi).
Kelan johtavan yliladkédrin Ilona Autti-
Ramon puheenvuoron aiheena oli kuntoutu-
minen, josta on juuri ilmestynyt saman nimi-
nen Duodecimin kustantama kirja. Siind kun-
toutuminen on madritelty uudelleen niin, etta
korostetaan kuntoutumista yhteisend proses-
sina ja kuntoutujan aktiivista roolia. Kuntou-
tus ja kuntoutustoimenpiteet taas viittaavat
ammattilaisten vastuulla olevaan prosessiin.
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Autti-Ramo korosti, ettd sosiaali- ja tervey-
denhuollossa jokaiseen asiakaskohtaamiseen
tarvitaan voimaannuttava, kuntouttava tyoo-
te. Keskeistd on kuntoutustarpeiden tunnista-
minen ja oikea-aikainen reagointi, realististen
ja kuntoutujalle merkityksellisten tavoitteiden
asettaminen, tavoitteiden saavuttamista tuke-
vien toimenpiteiden jirjestiminen arkiympa-
ristossd sekd motivaation ylldpitdminen. In-
terventioiden kohteena ja toteuttajana ei ole
vain kuntoutuja vaan my®os hdnen elinympa-
ristonsd henkildt. Autti-Rdmoén mukaan kun-
toutuksen arvonnousu lddketieteellisen hoi-
don varjosta edellyttdisi ndytt66n perustuvi-
en menetelmien ja kuntoutuksen hyvien kiy-
tdntdjen kayttdmistd sekd toimintakulttuurin
ja asenteiden muutosta. Nditd muutoksia ovat
kuntoutujan kuuleminen ja tukeminen, sujuva
yhteisty6 toimijoiden kesken, arviointimene-
telmien kehittdminen sekd koulutus.

Kelan johtava tutkija Riitta Seppidnen-
Jarveld piti puheenvuoron monimenetel-
miéllisyydestid (mixed methods), laadullisten
ja maaréallisten menetelmien yhdistdmisest,
kuntoutuksen tutkimuksessa. Monimenetel-
mallisyyden avulla ilmiétd voidaan ymmar-
tdd syvallisemmin, systeemisend ilmiond, ja
esimerkiksi selvittdd, minka toiminnan kaut-
ta hyvit tulokset on saatu. Tutkimusotteessa
tirkedd on aineistojen aito vuorovaikutus ja
analyysiprosessin iteratiivinen luonne. Olen-
naista on, ettd kdytettivit menetelmédt maa-
rittyvét tutkimustehtdvin mukaan. Tata meto-
diikkaa kidytetdin Kelan Muutos-hankkeessa,
jossa selvitetddn, mitd vaikutuksia Kelan kun-
toutuspalveluiden muutoksilla on asiakkaille.

THL:n johtava tutkija Sanna Vidyrynen
tarkasteli puheenvuorossaan sosiaalista kun-
toutusta sosiaalitydn kdytinnoissd ja tutki-
muksessa. Yksinkertaisimmillaan sosiaalinen
kuntoutus on sosiaalihuoltolain mukaista tyo-
td, jossa sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen me-
netelmin annetaan tehostettua tukea sosiaali-
sen toimintakyvyn vahvistamiseksi. Esimerk-
keind Vayrynen kiaytti pdihde- ja mielenter-
veyskuntoutusta ja vankilasta vapautuvien
jalkihuoltoa. Pdihdeongelmaa on perinteises-
ti kidsitelty Suomessa sosiaalisena ongelmana,
jolloin keskiosséd ovat olleet arjen ongelmat ja
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sosiaalihuollon keinot. Nyttemmin on koros-
tunut ladketieteellinen ndkokulma ja ladkehoi-
to, jolloin pidihdeongelman sosiaalisen luon-
teen ymmarrys saattaa hamairtyd. Viayrynen
muistutti, ettd suurimmalla osalla pdihdeon-
gelmaisista on myos mielenterveyden hiirio.
Haasteena onkin yhdistdd ndamé alueet kun-
toutuksessa ja saavuttaa ymméirrys molem-
mista. Viyrynen summasi yhteen sosiaalisen
kuntoutuksen hyvit kdytdnnét: intensiivi-
nen ja vilittdva tyoote, arkea tukeva toimin-
ta, muutosta tukevat keskustelut ja verkosto-
mainen tyoote.

IItapéivan lopuksi professori Marketta Ra-
javaara Helsingin yliopistosta toimi mode-
raattorina paneelissa "Kuntoutuksen tutkija
kokeiluyhteiskunnassa”, jossa kuultiin hiljat-
tain véitelleitd tutkijoita kuntoutuksen alalta.
Samalla konkretisoitui kuntoutuksen monia-
laisuus. Panelistit ja heidan vaitésaiheensa oli-
vat seuraavat:

e VTT Ulla Buchert: Maahanmuuttajuuden
institutionaaliset kategoriat. Helsingin
yliopisto, helmikuu 2015

e LT Raija Keratar: Kun katsoo kauempaa,
ndkee enemmén - Monialainen tydkyvyn
ja kuntoutustarpeen arviointi pitkdaikais-
tyottomilla. Oulun yliopisto, tammikuu
2016

e YTT Marjatta Martin: Vammaisen nuo-
ren omat tavoitteet onnistuneen kuntou-
tuksen ldhtokohtana. Lapin yliopisto,
kesdkuu 2016

e® LT Tero Raiskila: Depression varhaiskun-
toutuksen vaikuttavuus. Tampereen yli-
opisto, huhtikuu 2016

o KT Erja Sandberg: ADHD perheessa - ope-
tus-, sosiaali-ja terveystoimen tukimuodot
ja niiden koettu vaikutus. Helsingin yli-
opisto, toukokuu 2016.

Rajavaara arveli, ettd "kokeiluyhteiskun-
ta” tuo kokeilujen levidmisen myos kuntou-
tukseen, terveydenhuoltoon ja tydllisyyden
hoitoon niin, ettd kokeilut tulevat osaksi nor-
maalia palvelu- ja etuustoimintaa. Lahesty-
mistapa muuttuu tulevaisuusorientoituneeksi.
Paneelissa kuntoutuksen tutkimuksen paikkaa
etsittiin - ja samalla kuntoutuksen monialai-



suutta hahmoteltiin - kysymykselld "Oletko
kuntoutuksen tutkija?” Tdhin panelistit vasta-
sivat vaihtelevasti kyll4 tai ei. Vaitostyon teke-
misen ldhtokohdat vaihtelivat, ja esimerkiksi
rahoituksen saamisen esteeni saattoi olla se,
ettd kuntoutus aiheena ja valittu metodologia
olivat omalle tieteenalalle vieraita.

Panelistien vastaukset siihen, miten heiddn
viitostutkimustaan on hyddynnetty, vaihte-
livat muun muassa sen mukaan, oliko tutki-
mus osa jotakin hanketta vai ei. Tutkijat tote-
sivat, ettd vaikka tutkimusta ei olisi suoraan
hyddynnetty padtoksenteossa, tarkedmpéa oli
runsas kuuleminen ammatillisessa tyossd ja
se, ettd soveltamispotentiaalia on. Todettiin,
ettd tutkimusta voi hyodyntda monin tavoin,
niin kisitteellisesti, poliittisesti kuin muilla-
kin tavoin.

Lopuksi panelisteja haastettiin vilittimaan
yksi tulos, jonka he haluaisivat vilittda syys-
kuussa asetetulle kuntoutuksen uudistamis-
komitealle. Terveiset on koottu seuraavassa.

Tutkijoiden terveiset

® Kuntoutuksella on merkitysta! Vahvoja
selviytymistarinoita tuli esiin.

® Kuntoutus vaatii monisyista lahestymistd,
kun asiakkaiden tilanteet ja vaikeudetkin
ovat monisyisia.

® Toimijoiden yhteistoiminta on matala-as-
teista, jos se perustuu vain tiedonvaihtoon;
korkea-asteiseen yhteistoimintaan tarvi-
taan rakenteet ja yhteiset strategiat.

® Asiakaskeskeisyys paradigmaksi: kuntou-
tujien kuulemista ja vaikutusmahdollisuuk-
sia lisattava.

® Puuttuu kokonaisvaltaisuus, joka vie kun-
toutusprosessia eteenpdin. Palveluiden
segregoituneisuus vaikeaa nuorille asiak-
kaille, jotka eivét ole tottuneet viran-
omaisasiointiin muutenkaan.

® Nivelvaiheessa, peruskoulun péittyessa,
heikoilla olevat nuoret putoavat, heitd on
tuettava.

@ Liiketiede on niin vahva vaikuttaja kun-
toutuksessa, ettd kuntoutuksen arvo tulee
esiin vasta, kun ladketieteessd ajattelutapa
muuttuu ndkemddn kuntoutuksen laajem-
min kuin yksil66n kohdistuvana toimen-
piteend.

Rinnakkaissessioiden aiheina olivat kun-
toutustarve, interventiot ja tydkyvyn tuki.
Seuraavassa on poimintoja sessioiden esityk-
sistd sekd postereista.

Koettu kuntoutustarve ja huolenpitovastuut
ikddantyvilld tyontekijoilld (Hanna Rinne ym.,
Kuntoutussiitio)

Tilastokeskuksen Tyo6olotutkimuksen aineis-
toista selvitettiin, ettd 50-64-vuotiaista tyon-
tekijoista miehistd 45 prosentilla ja naisista
55 prosentilla oli huolenpitovastuita esimer-
kiksi lapsenlapsista ja/tai omista vanhemmis-
ta. Aikuisista huolehtiminen ei ollut yhtey-
dessd koettuun kuntoutustarpeeseen. Naisilla
koettu kuntoutustarve oli sitd yleisempad, mi-
td enemmén huolenpitovastuutunteja lapsista
oli. Kuntoutustarpeen kokeminen oli yleisintd
niilla, jotka huolehtivat seka lapsista ettd ai-
kuisista. Naisilla sosioekonominen asema ja
molemmilla sukupuolilla mahdollisuus vaikut-
taa omaan ty6hon selitti osan eroista. Johto-
paatoksena todettiin, ettd vanhempien autta-
minen saattaa olla vahvemmin yhteydessé re-
sursseihin ja auttamismahdollisuuksiin kuin
lasten auttaminen.

Juuret kahdessa maassa - siirtolaisten koke-
muksia vanhenemisesta kotimaan ulkopuolella
(A. Arola, Géteborgin yliopisto, Arcada ammat-
tikorkeakoulu, ym.)

Haastattelututkimuksessa kuvataan Ruotsissa
asuvien suomalaistaustaisten, ikddntyvien siir-
tolaisten kokemuksia omista terveyteen vaikut-
tavista resursseistaan arkipaivéssa. Tutkimusote
on salutogeeninen ja voimavaroihin keskittyva.
Tulosten mukaan néiden henkiléiden toiminta ja
osallisuus arjessa rakentuvat kahden maan, enti-
sen kotimaan ja nykyisen asuinmaan, ymparille.
Huumori, positiivinen asenne ja luova ajattelu-
tapa ovat resursseja, joita kdytetddn terveyden
yllapitamiseen. Johtopaatoksend todetaan, ettd
terveyden ja hyvinvoinnin tunnetta vahvista-
vat katkeamattomat yhteydet kotimaahan. Hen-
kilokeskeinen ldhestymistapa tukee ikddntyvien
siirtolaistaustaisten henkiléiden mahdollisuuk-
sia kokea terveyttd ja hyvinvointia arkipdivassa
omin ehdoin.
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ICF:n kdytintoon vienti yliopistosairaalan
kuntoutustydossd ja apuvilinepalveluissa (Ulla
Jiamsd, 0YS, ym.)

WHO:n toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvalinen luokitus ICF tarjoaa
eri ammattiryhmille yhdenmukaisen viiteke-
hyksen, kielen ja tyovilineitd toimintakyvyn
kuvaamiseen. ICF:n kdyttoonotto on osoit-
tautunut haasteelliseksi. PPSHP:ss# (0YS) ke-
hitettiin toimintatutkimuksen avulla ja mo-
niammatillisena yhteisty6na malli ICF-luo-
kituksen kaytant6on vientiin yhdessa Oulun
seudun ammattikorkeakoulun kanssa. Lihto-
tilanteessa yli 50 %:lla ICF-osaaminen oli ta-
solla 1-2 (asteikolla 1-10). Lihes 80 % ei ollut
koskaan kayttanyt ICF:44. Henkil6sto oli mo-
tivoitunut ICF-luokituksen haltuunottoon ja
kayttoon. Tyontekijat kokivat ICF:n kdyttoon-
oton vaativan johdon sitoutumista, teoreettista
moniammatillista oppimista seka tyopajatyos-
kentelya. Johtopaatoksina todetaan, ettda ICF:n
kayttoonotto tarvitsee koulutusta ja pitkajan-
teisen prosessin. Interventioissa tulee kayttaa
moniammatillisia yhdessd oppimisen keinoja.
Toimintatapojen muutos edellyttdi teoreettista
tietoa ja yhteistd keskustelua. ICF-tyokalujen
kayttoonoton tulee lahted tyoyksikon omis-
ta tarpeista.

Mielenterveyden ongelmia ja oppimisen vaike-
uksia kartoittava seulontamenetelmd (Johanna
Stenberg, Kuntoutussddtio, ym.)

RAY:n rahoittaman NUTTU - Nuoret tuella tyo-
elaméaén -hankkeen tavoitteena on kehittéa seu-
lontamenetelma alle 25-vuotiaiden tydttomien
tai tyottomyysuhan alaisten nuorten mielen-
terveyden ongelmien ja oppimisen vaikeuksi-
en kartoittamiseksi. Alustavien tulosten mukaan
kehitteilld olevan seulontamenetelmén avulla
voidaan tunnistaa nuoria, joiden oppimisen vai-
keudet ovat jadneet aikaisimmin tunnistamatta.
Tulosten perusteella nuorten mielenterveyden
ongelmat ja oppimisen vaikeudet vaikuttavat
olevan laheisesti yhteydessa toisiinsa.
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Syddankuntoutujien ndkemyksid teknologias-
ta kuntoutuksessa (Arja Piirainen, Jyviskylin
yliopisto, ym.)

Sydiansairaudet johtavat edelleen kuolinsyy-
tilastoja maailmassa. Vain alle puolet sydin-
sairaista osallistuu kuntoutukseen. Uusia eta-
teknologiaa hy6dyntavia kuntoutustapoja ke-
hitetdan. Téassa tutkimuksessa selvitettiin ryh-
mahaastattelun ja sisdllonanalyysin keinoin
sydankuntoutuskurssille osallistuvien néke-
myksid etdteknologiasta mm. arjessa ja tyo-
vilineena. Osallistujat saivat itse maaritella
teknologian. Tuloksena oli, ettd joka toinen
kuntoutuja koki teknologian itselleen vieraak-
si, jota he eiviat ymmartaneet tai heilla ei ol-
lut kaytossa vilineitd. Toisaalta teknologiasta
myo0s innostuttiin ja sen kaytté koettiin mie-
lekkaiksi etenkin arjen tukena ja ty6ssa. Kun-
toutujat halusivat myos itse kehittaé etatekno-
logisia ratkaisuja.

Etdteknologian vaikuttavuus litkunnallisessa
kuntoutuksessa, jirjestelmdllinen kirjallisuus-
katsaus ja meta-analyysi (Tuulikki Sjogren, Jy-
vdaskyldn yliopisto, ym.)

Etateknologian kdytté on yleistynyt kuntou-
tuksessa, mutta sen vaikuttavuutta ei ole tut-
kittu riittavasti. Tassd jarjestelmallisessa kir-
jallisuuskatsauksessa selvitettiin etdteknolo-
giaa hyodyntavan liikunnallisen kuntoutuk-
sen vaikuttavuutta kuntoutujien toimintaky-
kyyn. Suuntaa antavissa tuloksissa havaittiin,
ettd etdteknologiaa hyodyntava litkunnallinen
kuntoutus lisdsi fyysistd aktiivisuutta henki-
16ill4, joilla oli diagnosoitu sairaus, verrattuna
tavanomaiseen tai minimaaliseen liikunnalli-
seen kuntoutukseen ilman etdteknologiaa. Vai-
kuttavuutta havaittiin myos sydankuntoutuji-
en ja MS-kuntoutujien fyysisen aktiivisuuden
lisadntymisessd, painonpudotuksessa ja koe-
tussa eldménlaadussa. Vaikuttavuutta ei ha-
vaittu verrattaessa samanlaiseen kuntoutuk-
seen ilman etdteknologiaa, tai henkil6ihin,
joilla ei ollut diagnosoitua sairautta. Johto-
paatoksend todetaan mm., ettd etdteknologian
kéytto osana liikunnallista kuntoutusta ei tuo



lisdarvoa, jos sitd verrataan samanlaiseen eli
yhti intensiiviseen interventioon ilman etétek-
nologiaa. Katsaus toi uutta tietoa, ettd etitek-
nologiaa hyodyntava liikkunnallinen kuntoutus
saattaa lisdta koettua elaméanlaatua.

Pitkddn yhtdjaksoisesti jatkuneen fysioterapi-
an merkitys (Jaana Paltamaa, Jyviskylin am-
mattikorkeakoulu)

Vuoden 2016 alusta Kelan jarjestima vai-
keavammaisen kuntoutus muuttui vaativaksi
ladkinnalliseksi kuntoutukseksi. Se méaarittaa
kuntoutuksen tavoitteet arjen toimintaa seka
osallistumista parantaviksi. Ohjeistusta suun-
niteltaessa oli pohdittu, milloin pitkdan kes-
tava yksiloterapia on tarkoituksenmukaista.
Tutkimuksessa kuvataan kuntoutumiseen liit-
tyvia merkityksia pitkdan yhtédjaksoisesti Ke-
lan avofysioterapiaa saaneilla kuntoutujilla.
Tutkimusaineistona oli kuuden fysioterapiaa
saavan kuntoutujan, heitd hoitavien fysiote-
rapeuttien ja hoitovastuutahon teemahaastat-
telut seka kuntoutusasiakirjat 5 vuoden ajalta.
Kuntoutujat olivat aikuisia, joilla sairastumi-
sesta tai vammautumisesta oli kulunut yli 10
vuotta. Tulosten mukaan kaikki kuntoutujat
kokivat hyotyneensa fysioterapiasta ja toivat
haastatteluissa esille fysioterapian yhteiskun-
nallisen hy6dyn ja vaikutukset elaméanlaatuun.
Tavoitteet oli asetettu tarpeeksi konkreettisik-
si yhdesséa kuntoutujan kanssa, ja toteutus oli
vaihdellut kuntoutujan yksilokohtaisen tilan-
teen mukaan. Johtopaitoksina todetaan, et-
ta pitkat yhtdjaksoiset fysioterapiat vastasivat
hyvin kuntoutujan ajankohtaisia tarpeita ja
tavoitteita aikuisilla, joilla vamma tai saira-
us vaikuttaa keskeisesti asennon hallintaan ja
karkeamotoriseen toimintaan. Pelkkd kuntou-
tusasiakirjoihin perustuva analyysi ei niyta
riitattavaltd, kun arvioidaan terapian jatkumi-
sen perusteita. Fysioterapeuttien tulisi kiinnit-
tda huomiota kirjaamiseen, toimintakyvyn ar-
viointiin ja ndyttoon perustuvaan toimintaan.

Lukivaikeuden neuropsykologinen kuntoutus
nuorilla aikuisilla on tuloksellista (Johanna
Nukari, Kuntoutussddtio, ym.)

Kelan rahoittamassa hankkeessa tutkitaan
nuorten aikuisten lukivaikeuden neuropsykolo-
gisen kuntoutuksen tuloksellisuutta. Hankkees-
sa verrataan satunnaistetun, kontrolloidun ase-
telman avulla neuropsykologista yksilokuntou-
tusta ja ryhmadmuotoista kuntoutusta toisiinsa
sekd tilanteeseen, jossa osa tutkimukseen osal-
listuvista odottaa kuntoutuksen alkua. Tulosten
mukaan kognitiivisin menetelmin tilastollisesti
merkitsevad kohenemista ndyttéisi tapahtuvan
molemmissa kuntoutusryhmissa kontrolliryh-
maién verrattuna erityisesti prosessointinopeut-
ta ja lyhytaikaista muistissa sdilyttdmista edel-
lyttavassa tyoskentelyssa. Liséksi subjektiiviset
lukemiseen liittyvat maaralliset ja kokemuk-
selliset arviot ndyttavat trendid kuntoutuksen
myonteisistd vaikutuksista. Johtopaatoksena
todetaan, ettd jo suhteellisen lyhyelld, 12 ta-
paamista sisaltavalla yksilollisesti tai ryhma-
muotoisesti toteutettavalla lukivaikeuden neu-
ropsykologisella kuntoutuksella voidaan tukea
nuorten aikuisten kognitiivista suoriutumista.

Nuorten neuropsykiatrisen Oma vayld -kun-
toutuksen kehittimistyon arviointi (Riikka
Limsd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, ym.)
Kelassa kehitetdan 18-35-vuotiaiden nuor-
ten neuropsyKkiatrista kuntoutusta, jota on ai-
emmin ollut saatavilla heikosti. Kolmivuoti-
sessa Oma vayld -hankkeessa kuusi palvelun-
tuottajaa ympari maata kehittdaé ja toteuttaa
kuntoutusta Asperger- tai ADHD/ADD-diag-
noosin saaneille nuorille aikuisille. Tavoit-
teena on tukea kuntoutujan arjenhallintaa
ja opiskelu- ja tyoelamavalmiuksia. Kehit-
tamistyon arviointitutkimus kestda vuoden
2018 loppuun ja siini kerdtdan monipuolinen
aineisto: tutkija havainnoi ryhméakaynteja ja
arkeen suuntautuvia kdynteja ja lisaksi kun-
toutujille ja omaisille tehddan ryhméhaastat-
teluja. Palveluntuottajilta kerdtadn kirjallis-
ta aineistoa, kuten kehittimissuunnitelmia,
verkossa Moodle-alustalla kaytyja kehitta-
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mistehtavid ja kuntoutujakohtaista doku-
mentointia. Johtopaatoksiné tdssa vaiheessa
todetaan, ettd arkeen suuntautuvat kdynnit
ovat osoittautuneet neuropsykiatrisessa kun-
toutuksessa hyodyllisiksi. Havainnointi sopii
kohderyhmin ja Oma vaylan kaltaisen kun-
toutuksen aineistonkeruumenetelmaksi. Mo-
nipuolisella aineistonkeruulla varmistetaan
eri toimijoiden nakokulman huomioiminen.

Osatyokykyiset tydssi -toimintamallin (Os-
ku) toteutuminen ja hyodyt erilaisissa toimin-
taympdristoissd (Nina Nevala, Tyoterveyslai-
tos, ym.)

Osku-toimintamallissa tyokykykoordinaat-
torit hyodynsivit osatyokykyisen asiakkaan
kanssa palvelujirjestelméssa olemassa olevia
tyopaikan, terveydenhuollon, kuntoutuksen,
koulutuksen, tydvoimapalvelujen ja sosiaali-
turvan keinoja. Toimintamallia kokeiltiin osa-
na 12 organisaation toimintaa kahden vuoden
ajan. Mallin toteutumista tutkittiin organisaa-
tiohaastatteluiden ja organisaatioiden talou-
dellisten tunnuslukujen avulla. Tutkimuksen
tulosten mukaan kokeiluorganisaatioissa kehi-
tettiin johtamista, osaamista, yhteisty6ta, pal-
veluprosessia ja tyovilineitd. Palveluproses-
si toteutui eri toimintaympéristdissd samojen
vaiheiden kautta mutta oli sisalloltddn erilai-
nen. Organisaatiot kehittivit Osatyokykyisten
tyoelaméosallisuuden edistamiseksi uusia toi-
mintatapoja osallistavalla otteella, joskin uusia
toimintatapoja levitettiin vain harvoin oman
organisaation ulkopuolelle. osatyokykyisten
tunnistaminen tehostui, tyterveyshuollon en-
nalta ehkéiseva toiminta lisdantyi ja keinovali-
koiman kaytté monipuolistui. Johtopaatokse-
nd todetaan mm., ettd tyokykykoordinaattorei-
den toimintaan perustuva toimintamalli sovel-
tui hyvin osatyokykyisten tukemiseen osana
TE-toimiston, tyopaikan henkil6stéhallinnon,
tyoterveyshuollon ja oppilaitoksen toimintaa.
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Kohti oikea-aikaista Tules-kuntoutusta: kRun-
toutujan ja hdnen tyonantajansa nikokulma
(Erja Sormunen, Tyéterveyslaitos, ym.)

Tutkimuksessa selvitettiin seitsemdd kuntoutu-
jaa ja heiddn tyonantajansa edustajaa haastat-
telemalla kuntoutujan ja hdnen tyonantajansa
nakemyksid kuntoutuksen oikea-aikaisuudes-
ta seka mahdollisia tyOpaikalle jo ennen kun-
toutuksen alkua toteutettuja toimenpiteita. Ta-
mén aineiston perusteella kuntoutujat ja hei-
déan tyonantajansa edustajat pitivat kuntoutuk-
seen ohjautumista sujuvana ja oikea-aikaise-
na. Kuntoutujilla oli pddsaantoisesti aktiivinen
rooli kuntoutukseen hakeutumisessa ja tyonan-
tajat suhtautuivat myonteisesti kuntoutukseen
hakeutumiseen. Lahes kaikille oli toteutettu tu-
kitoimenpiteitd ennen kuntoutusta, yleisimmin
fysioterapeutin tai tyofysioterapeutin ohjausta
ja neuvontaa. Tutkijat toteavat, ettd tieto kun-
toutusta edeltévistd toimenpiteistd on tarke-
4a kuntoutusprosessin jatkuvuuden kannalta
ja toimenpiteiden sisiltod ja luonnetta on tar-
peen tarkastella jatkossa yksityiskohtaisemmin.

Kuntoutuksen palveluntuottajan ja tyéterveys-
huollon vilinen yhteistyo tuki- ja liikuntaelinon-
gelmaisen asiakkaan kuntoutusprosessissa (Eija
Mienpdd-Moilanen ym., Tyoterveyslaitos)
Tutkimuksessa kysyttiin tyoterveyshuoltohen-
kilostolta (n=589), minkélaista yhteistyota kun-
toutuksen palveluntuottajat ja tyGterveyshuolto
tekevét tuki- ja likkuntaelinongelmaisen asiak-
kaan kuntoutusprosessin aikana ja kuinka tar-
keaksi se koetaan. Tulosten mukaan tyGterveys-
henkil6stosta 22 % arvioi, ettd kuntoutuksen ai-
kainen yhteisty6 toimi melko hyvin tai erittdin
hyvin ja 39 % vastaajista koki, ettd yhteistyGta
ei ole tai se ei ole toimivaa. Yhteistyo koettiin
tarkedna yksiloasiakkaan kannalta (89 %) sekd
asiakkaan tyGnantajan kannalta (80 %). Avovas-
tausten mukaan parhaiten kuntoutuksen palve-
luntuottajan ja ty6terveyshuollon vélista yhteis-
tyota edistivat yhdessa sovitut yhteistyokaytin-
not ja -prosessit. Johtopaatoksena todetaan, ettd
kuntoutuksen palveluntuottajan ja tyGterveys-
huollon yhteistyon parantamiselle on tarvetta.



Tietojen vaihto tydterveyshuollon kuntoutusyh-
teistydssd (Sari Nissinen ym., Tyoterveyslaitos)
Tyoterveyshuolto koordinoi tyontekijan kun-
toutusta, mika edellyttda yhteistyota tyopai-
kan, kuntoutuksen palveluntuottajien ja muun
terveydenhuollon kanssa. Verkostomaisessa
toiminnassa on tarked paistd ymmarrykseen
yhteisisté tavoitteista ja jakaa tietoa siitd mita
on jo tehty ja mitd on meneilldan tyontekijan
kanssa eri toimijoilla. Téssa tutkimuksessa kes-
kityttiin tietojenvaihtoon tyo6terveyshuollon,
kuntoutuksen palveluntuottajan seka Kelan
vililla. Tutkimuksessa selvitettiin kyselyin ja
haastatteluin, millaista tietoa tarvitaan tyon-
tekijan kuntoutusprosessissa ja miten tieto-
ja viestintatekniikka voi tata tukea. Tulosten
mukaan tyoterveyshuolto osasi arvioida tyon-
tekijan kuntoutustarvetta, ja mahdollisuudet
tyoikdisten kuntoutukseen tunnettiin. Tietoa
tyontekijan terveydesta oli kdytettavissa riit-
tavésti, mutta tyon muokkausmahdollisuuk-
sista ja aiemmista kuntoutuksista ei sen sijaan
ollut yhta kattavasti kaytettivissa. Kommuni-
kointi kuntoutuksen palveluntuottajan kans-
sa oli puolin ja toisin véhéistid. Johtopaatok-
sind todetaan mm., ettd tietojarjestelmia tu-
lee paremmin hyodyntédé tietojen vaihdossa
lisddamalla sdhkoisida asiointimahdollisuuksia
eri osapuolten vilille. TyGterveyshuollon po-
tilastietojarjestelmien tulee tukea paremmin
tyontekijan kuntoutusprosessin toteuttamis-
ta. TyoOterveyshuolto haluaa tietoonsa kaik-
ki tyontekijan kuntoutuspaatokset ja ne tuli-
si saada Kelasta automaattisesti. Tyontekijan
kuntoutuksen tulee liittyd paremmin tyonte-
kijan henkilokohtaisen terveyden liséksi myos
tyOssa selvidmiseen.

Laaja-alainen ja monikerroksinen kuntoutuk-
sen osaaminen (Arja Piirainen ja Tuulikki Sjo-
gren, Jyviskylin yliopisto)

Kuntoutuksen osaamista on tutkittu véhéan.
Tassd tutkimuksessa selvitettiin ty6elamaén,
opettajien ja opiskelijoiden ndkemyksid kun-
toutusalan koulutuksesta sekéd alakohtaisesti
ettd alueellisesti. Monimetodinen tutkimusai-
neisto koostui kuntoutusalan opetussuunni-
telmista, ryhméahaastatteluista ja asiantunti-
Jjapanelistien ndkemyksistd. Tulokset osoitti-
vat, ettd kuntoutusalan opetusta toteutetaan
Suomessa 16 ammattikorkeakoulussa 30 eri
opetusohjelman mukaan. Kuntoutus osoittau-
tui monialaiseksi toiminnaksi, johon tarvitaan
usean tieteenalan ja ammattialan tuntemus-
ta. Johtopaatoksinéd todetaan, ettd kuntoutus
osoittautui laaja-alaiseksi, monikerroksellisek-
si ja eri tieteenalojen késitteeksi, joka kytkey-
tyi ihmisen hyvinvointiin, tyokykyyn ja ar-
jessa toimimiseen. Tutkimustuloksissa koros-
tui tarve kuntoutuksen yhteiseen tieteelliseen
tietoperustaan, eettisyyteen, ammattien keski-
néaiseen yhteisty6hon ja alueellisen tasa-arvon
huomioimiseen ja kehittdmiseen.
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