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KUNTOUTUKSESSA TAPAHTUU

Vantaalla 11.–15.7.2016 järjestettyjen elinsiir-
ronsaaneiden Euroopan mestaruuskilpailujen 
yhteydessä järjestettiin European Transplant 
Sport Week -tapahtumakokonaisuus. Tapahtu-
maan kuului kansainvälinen elinsiirtoliikun-
nan symposio ja sitä edeltävät tutkijatyöpajat. 
Symposion ja tutkijatyöpajat järjesti Suomen 
Vammaisurheilu ja -liikunta VAU yhteistyössä 
Sydän- ja keuhkosiirrokkaat SYKE:n ja Munu-
ais- ja maksaliiton kanssa. Tutkijatyöpajat ja 
symposio saivat tukea EU:n Erasmus+ Sport 
-ohjelmasta.

Näihin tilaisuuksiin oli kutsuttu nimek-
käitä asiantuntijapuhujia sekä kotimaasta että 
Euroopasta. Kotimaisia pääpuhujia olivat elin-
siirtokirurgian professorit Krister Höckerstedt 
ja Ari Harjula. Kansainvälisiksi pääpuhujiksi 
oli kutsuttu brittiläinen Loughborough›n yli-
opiston urheiluantropologian lehtori David 
Howe ja Judit Berente, Elinsiirron saaneiden 
ja dialyysissa olevien urheilun Euroopan jär-
jestön ETDSF:n puheenjohtaja.

Tutkijatyöpajojen tavoitteena oli edistää 
moniammatillista vuoropuhelua elinsiirron 
saaneiden henkilöiden, tutkijoiden ja terve-
ydenhuollon ammattilaisten välillä. Yleis-
teemana tutkijatyöpajoissa oli ”suoritusky-
ky, harjoittelu ja harjoitettavuus”. Symposi-
ossa esiteltiin tuloksia liikunnan vaikutuksista 
terveyteen ja elämänlaatuun, liikuntasuosi-
tuksista, vanhempien roolista lasten ja nuor-
ten liikunnan harrastamisen ja terveiden elä-
mäntapojen edistämisessä, urheilun ja liikun-
nan voimasta psykologisessa kuntoutumisessa 
sekä sosiaalisen inkluusion edistämisestä ur-
heiluun ja liikuntaan osallistumisen keinoin. 
Symposiossa oli sekä suullisia esityksiä että 
postereita.

Fyysinen kuntoutus parantaa 
selviytymisennustetta 

Fyysisen kuntoutuksen tärkeydestä tapahtu-
maan osallistuneet tutkijat, terveydenhuollon 
ammattihenkilöt ja kokemuspuhujat olivat yh-
tä mieltä: liikunta on elintärkeää elinsiirron 
saaneille. Liikunnalla on havaittu lukuisia po-
sitiivisia vaikutuksia elinsiirron saaneiden ter-
veyteen. Symposiossa esiteltyjen tutkimustu-
losten mukaan liikunta muun muassa edistää 
toipumista elinsiirtoleikkauksen jälkeen, pa-
rantaa pitkän ajan elinennustetta sekä vähen-
tää metabolisen oireyhtymän ja osteoporoosin 
riskiä. Lisäksi fyysinen harjoittelu jo siirtoleik-
kausta odotettaessa parantaa selviytymisen-
nustetta ja vähentää siirtolistalla olevien ma-
sennusoireilua. Aiheesta puhuneen professori 
Krister Höckerstedtin mukaan fyysisen kun-
non merkitys ennen elinsiirtoleikkausta on 
toipumisen kannalta erittäin merkittävä. 

Fyysisen aktiivisuuden määrästä, tasosta 
ja harjoittelun intensiteetistä sen sijaan tie-
detään puhujien mukaan toistaiseksi varsin 
vähän. Professori Ari Harjulan sekä norjalai-
sen Katrine Rolidin esityksissä todettiin, et-
tä korkean intensiteetin harjoittelu (HIT, high 
intensity training) tuo enemmän positiivisia 
terveysvaikutuksia elinsiirron saaneille kuin 
keskitason tehon harjoittelu. Tutkimustietoa 
tarvitaan kuitenkin lisää, erityisesti tietoa sy-
dämensiirron saaneiden fyysisen harjoittelun 
turvallisuudesta on liian vähän. Harjula se-
kä fysioterapeutti Linda Ulenius muistuttivat 
myös, että fyysisen harjoittelun tasoa tulee 
leikkauksen jälkeen nostaa vähitellen ja oh-
jatusti.

Elinsiirron saaneiden fyysinen ja psyykkinen toimintakyky 
teemana elinsiirtoliikuntaviikon tutkijasymposiossa
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Elinsiirron saaneiden psyykkinen 
toimintakyky pääosin hyvällä tasolla 

Symposiumissa käsiteltiin fyysistä aktiivi-
suutta myös elämänlaadun, psyykkisen toi-
mintakyvyn ja sosiaalisen osallisuuden nä-
kökulmasta. Professori Harjulan mukaan sy-
dämen- ja keuhkonsiirron saaneiden koettu 
elämänlaatu SF-36 mittarilla mitattuna on 
varsin hyvää verrattuna terveisiin ikätove-
reihin. Tutkimuksen mukaan elämänlaadun 
kokemusta heikentää immunosupressiivisen 
lääkityksen tuomat sivuvaikutukset, vatsa- ja 
suolistovaivojen ollessa suurin elämänlaatua 
heikentävä tekijä. 

Jyväskylän yliopistolta vastikään tohto-
riksi väitellyt liikuntatieteen maisteri Kwok 
Ng esittää, että elinsiirron saaneiden toimin-
takykyä kannattaisi tarkastella kansainvälisen 
ICF-luokittelun näkökulmasta. ICF on WHO:n 
hyväksymä toimintakyvyn, toimintarajoittei-
den ja terveyden kansainvälinen luokitus. ICF-
luokitusjärjestelmässä potilas nähdään koko-
naisuutena, jossa keskeisiä komponentteja 
ovat osallistumisen mahdollisuuksien lisää-
minen ja yksilön ja ympäristön välisen vuo-
rovaikutuksen tukeminen. ICF-viitekehykses-
sä huomioidaan toimintakyvyn rajoitteiden 
lisäksi myös muut yksilölliset tekijät, kuten 
yksilön kokemat ympäristötekijät, henkilön 
yksilöllinen tausta, persoonallisuus ja selviy-
tymiskeinot. 

Kwok Ng:n tekemän selvityksen mukaan 
munuaissiirron saaneiden kokemat fyysiset 
ja ympäristön asettamat toimintakyvyn ra-
joitukset olivat vähäisemmät verrattuna mui-
hin siirron saaneisiin. Tämä lienee myös lää-
ketieteellisen tutkimusevidenssin tulos sivu-
vaikutusten ja toimintakyvyn haitta-asteen 
osalta. Ng:n mukaan kaikki siirron saaneet 
kokivat ympäristötekijät (perhe, ystävät, ter-
veydenhuollon ammattihenkilöt) selviytymis-
tä edesauttavina tekijöinä. 

Vertaistuki ja osallisuuden kokemukset 
ylläpitävät psyykkistä toimintakykyä 

Osallisuuden teemaa käsittelivät symposiossa 
ja työpajoissa myös lukuisat kokemuspuhu-
jat. Fyysisen harjoittelun ja urheilun merki-
tyksestä toipumiselleen ja elämänlaadulleen 

kertoivat muiden muassa maksasiirron saanut 
juoksija Pinja Söyrilä ja sydänsiirron saanut, 
Ironman-kilpailuun osallistunut tanskalainen 
Casper Palmviq. Niin ikään osallisuuden ja 
liikunnan merkityksestä puhuivat Lesley-Ann 
Pace ja hänen kuusivuotias maksasiirron ko-
kenut tyttärensä Phoebe sekä elinsiirron saa-
neiden nuorten TACKERS-talvileirejä Sveitsis-
sä järjestävä Liz Schick. 

Tapahtumakokonaisuuden esitysten perus-
teella voi todeta, että toisten vertaisten esi-
merkki rohkaisee ja innostaa aktiiviseen elä-
mäntapaan. Osallisuuden kokemus on elinsiir-
ron läpikäyneiden kuntoutuksen ja psyykkisen 
hyvinvoinnin kannalta erittäin tärkeää. Ver-
taistuki on myös itsehoidon tärkeyden sisäis-
tämisen kannalta merkityksellistä.

Symposiumin ja työpajojen esitykset ovat 
katsottavissa englannin kielellä klikkaamal-
la kunkin esiintyjän nimeä: http://www.van-
taa2016.fi/etsw16/elinsiirtosymposio/tyopajat

Mila Gustavsson-Lilius

Kirjoittaja on erikoistutkija ja voimavara-
suunnittelija Kuntoutussäätiössä.
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Verkkosova-hanke (2015−2016) syntyi tar-
peesta kehittää ja laajentaa Suomen Parkin-
son-liiton sopeutumisvalmennuskurssitarjon-
taa ja -toimintaa. Hankkeessa toteutettiin nel-
jä verkkosopeutumisvalmennuskurssia Par-
kinsonin tautia sairastaville, kaksi pelkästään 
verkossa ja kaksi sellaista, joissa oli kurssin 
alussa lähitapaaminen. Osallistujia kursseilla 
oli yhteensä 28, seitsemän jokaisella kurssilla. 

Uudella verkossa järjestettävällä kurssi-
mallilla pyrittiin vastaamaan paremmin työs-
sä käyvien tarpeisiin ja lisäämään maantie-
teellistä tasa-arvoa, kun matkustus toiselle 
paikkakunnalle ja poissaolot työstä eivät ole 
esteenä sopeutumisvalmennukseen osallistu-
miselle. Sairauden alkuvaiheessa moni myös 
kieltää sairautensa tai ei halua kertoa siitä lä-
hipiirilleen ja työnantajalleen. Näin ollen ver-
kossa toteutettava kurssi, johon voi osallistua 
omasta kodista käsin, saattaa madaltaa osal-
listumiskynnystä. Verkkosova-kursseista on 
saatu hyviä ja rohkaisevia tuloksia sekä ke-
hitysideoita, joista myös seuraavat opinnäy-
tetyöt kertovat.

Ryhmäytymisen helppous verkossa yllätti 

Ensimmäisessä (1) opinnäytetyössä kartoitet-
tiin Verkkosova-kursseille osallistuneiden (n 
= 28) kokemuksia kursseista. Aineisto koostui 
verkkokursseilta koko kurssin jälkeen sekä jo-
kaisen asiantuntijaverkkotapaamisen jälkeen 
kerätyistä palautteista, joissa oli käytössä Li-
kert-asteikko 1–5.

Osallistujat antoivat korkeita arvoja lä-
hes kaikille verkkokurssien osa-alueille koko 
kurssia koskevassa palautteessa. Selvästi hei-
koimmat keskiarvot saivat väittämät ”Video-
tapaamiset olivat teknisesti toimivia”- (kaik-
kien kurssien ka 3,5) ja ”Suuri osa tiedoista 
oli minulle uutta” (kaikkien kurssien ka 2,9). 
Osallistujien kokemuksissa asiantuntijatapaa-
misista kaikki aiheet ja tapaamiset koettiin pa-
lautteen mukaan keskimäärin hyödyllisiksi.

Ryhmäytymisen kannalta ja eri verkkokurs-
sityyppien välisestä vertailusta opinnäytetyö 

antaa mielenkiin-
toisia ja rohkaise-
via tuloksia. Osal-
listujat kokivat 
kurssirakenteen 
hieman toimivam-
maksi verkkokurs-
seilla, joissa oli lähitapaaminen kurssin alus-
sa. Toisaalta esimerkiksi ryhmäytyminen vai-
kuttaa palautteiden mukaan tapahtuneen yhtä 
helposti myös ainoastaan verkossa järjestetyil-
lä kursseilla. Ryhmäytyminen on viimeisellä 
kurssilla arvioitu parhaalla keskiarvolla, vaik-
kei kurssi sisältänytkään lähitapaamista. Ylei-
sesti ottaen Verkkosova-kursseille osallistuneet 
kokivat ryhmäytymisen tapahtuneen helposti. 
Tekijöiden mukaan verkkomuotoinen ryhmän-
ohjaus ja ryhmädynamiikan tukeminen on on-
nistunut Verkkosova-kursseilla hyvin haasteis-
ta huolimatta.

Verkon välityksellä tavoitteisiin 
lähikurssien veroisesti 

Toisessa (2) opinnäytetyössä kartoitettiin eri-
muotoisten sopeutumisvalmennuskurssien 
osallistujien kurssikokemuksia ja verrattiin 
niitä keskenään. Erimuotoisilla kursseilla tässä 
tarkoitetaan Verkkosova-kursseja viikonlop-
putapaamisella (kaksi) ja pelkästään verkossa 
(kaksi) sekä Erityisosaamiskeskus Suvituulessa 
järjestettäviä viiden päivän lähikursseja (kaksi 
varhaisvaiheen ja kaksi keskivaiheen Parkin-
son-sopeutumisvalmennuskurssia). 

Toteutustavoiltaan erilaisia kursseja ver-
rattaessa todetaan, että osallistujat saavuttivat 
tavoitteensa melko yhtäläisesti kurssimuodos-
ta riippumatta. Osallistujat arvioivat kurssilla 
käsitellyistä asioista saamansa hyödyn myös 
melko samalla tavalla. Verkkokurssilaiset ovat 
arvioineet vertaistuen Suvituulen kurssilaisia 
paremmaksi, etenkin ne, joilla verkkokurssiin 
sisältyi myös lähitapaaminen. Kaikilla kolmel-
la erimuotoisella kurssilla hyödyllisimmäksi 
koettiin liikuntaohjaus ja -neuvonta, ja erot 
kurssien välillä olivat tässä vähäisimmät. Myös 

Hyviä ja rohkaisevia tuloksia 
verkkosopeutumisvalmennuskursseista 
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neurologin ja psykologin käsittelemistä aiheis-
ta useat osallistujat mainitsivat hyötyneensä.

Verkkosopeutumisvalmennus hyvä lisä 
perinteisten rinnalle 

Kolmannessa (3) opinnäytetyössä selvitetään 
Verkkosova-projektin asiantuntijaohjaajien 
kokemuksia verkko-ohjauksesta verrattuna 
perinteiseen kasvokkain tapahtuvaan ohjauk-
seen. Työssä selvitetään myös asiantuntijaoh-
jaajien näkemyksiä verkko-ohjaamisessa tar-
vittavista taidoista, kehittämismahdollisuuk-
sista ja verkkosopeutumisvalmennuksen tule-
vaisuudesta. Aineisto kerättiin verkkokurssi-
en asiantuntijaohjaajilta puolistrukturoidulla 
sähköpostihaastattelulla, ja viisi seitsemästä 
vastasi haastatteluun.

Huolimatta ohjausmuotojen eroista fyy-
sisen, sosiaalisen ja symbolisen ohjausympä-
ristön osalta ohjaaminen verkossa ja kasvok-
kain toimivat vastaajien kokemusten perus-
teella samojen periaatteiden mukaan, ohjauk-
sen elementit ovat samoja, eivätkä ohjaajan ja 
osallistujan roolit eroa toisistaan toteutusta-
pojen välillä. Vastaajien mielestä verkko-oh-
jaus eroaa kasvokkain tapahtuvasta ohjauk-
sesta erityisesti siinä, että verkossa ohjaajat 
ja osallistujat näkevät toisistaan vain kame-
ran rajaaman osan, jolloin ilmeitä ja eleitä on 
vaikeampi havaita. Kasvokontakti yksittäiseen 
osallistujaan ei ole mahdollista, ja osallistuji-
en välinen kommunikointi on vastausten mu-
kaan vähäisempää. Erot ilmenivät myös oh-
jaustilan erityisvaatimuksina.

Verkko-ohjaamisessa tarvittavat taidot 
ovat vastaajien mielestä pääasiassa sanalli-
seen ilmaisuun, havainnointi- ja keskittymis-
kykyyn sekä tekniikkaan liittyviä. Kehittämis-
kohteet koskivat kasvokkaisten tapaamisten 
ja verkkokeskustelujen yhdistämistä, kurssi-
laisten keskinäisen yhteydenpidon aktivointia 
verkkotapaamisten välillä, kurssilaisten en-
nakkokysymyksiin panostamista, useampien 
henkilöiden perehdyttämistä verkko-ohjauk-
seen sekä ohjaukseen käytettävän tilan muun-
neltavuutta ja rauhallisuutta. 

Verkko-ohjauksen tulevaisuus näyttäytyy 
vastausten perusteella valoisalta. Vastaajien 
mielestä verkkosopeutumisvalmennus on hy-

vä lisä perinteisten tapaamisten rinnalle. Verk-
kokurssi on taloudellinen ja joustava toteutus-
muoto, mikä lisää osallistujien tasa-arvoa ja 
mahdollistaa useampien osallistumisen sopeu-
tumisvalmennuskursseille.

Kiitosta ohjaajan organisointikyvystä ja 
tasapuolisesta huomioimisesta 

Neljännessä (4) opinnäytetyössä tarkkailtiin 
ohjaajan toimintaa neljännellä Verkkosova-
kurssilla videoimalla kurssitapaamiset (6/8) ja 
havainnoimalla niitä. Havainnointirungoksi 
valikoitui aikaisempiin julkaisuihin perustu-
en neljä hyvän ohjaajan roolia/ominaisuutta, 
jotka ovat organisointi, ohjaus, sosiaalinen ja 
tekninen rooli.

Hyvän ohjaajan roolit (julkaisujen Ma-
tikainen 2003, Nurmela & Suominen 
2005 ja Tella ym. 2001 mukaan):

Organisointi
- Keskustelun ohjaus
- Pelisääntöjen sopiminen/noudatus

Ohjaus
- Viestintä ja tiedotus
- Verkkomateriaalin sisällön ohjaus
- Sairauteen liittyvä ohjaus

Sosiaalinen rooli
- Vuorovaikutus (aktivointi, kysely, 
   kommentointi, palautteen anto)
- Motivointi ja kannustus
- Ryhmäyttäminen

Tekninen rooli
- Verkkomateriaalin käytön ohjaus
- Tietotekniset ongelmien ohjaus
- Tietotekniikan toimivuuden  
  huomiointi (opinnäytetyön tekijät)
- Kameran säätäminen (opinnäyte-
 työn tekijät)

Yhteenvetona kuudesta verkkotapaamises-
ta ohjaajan toiminnassa korostui sosiaalinen 
rooli, josta eniten oli kyselyä, sitten aktivoin-
tia, kommentointia, motivointia, kannustusta 
ja ryhmäyttämistä, vähiten oli palautteen an-
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toa. Toiseksi eniten ohjaajan toiminnassa oli 
organisointia, joka sisälsi keskustelun ohja-
usta ja pelisäännöistä sopimista ja mainintaa 
niiden noudattamisesta. Teknistä roolia oli al-
le neljännes kurssin merkinnöistä, ja siitä eni-
ten koski kameran säätelyä. Lisäksi ohjaaja 
varmisteli tietotekniikan toimivuutta ja ratkoi 
teknisiä ongelmia. Vähiten merkintöjä tuli oh-
jauksesta, jossa lähes puolet tuli viestinnästä 
ja tiedotuksesta. Lisäksi ohjaaja käsitteli verk-
komateriaalien sisältöä ja ohjasi sairauteen 
liittyvissä asioissa. Jokaisessa verkkotapaami-
sessa oli mukana myös eri alan asiantuntija, 
jolla oli vetovastuu ohjauksesta, mikä osaltaan 
vaikuttaa ohjauksen vähäisyyteen.

Tekijät arvostivat ohjaajan toiminnassa 
organisointikykyä, kurssilaisten tasapuolista 
huomioimista ja myös hiljaisempia aktivoi-
mista liikaa painostamatta sekä rauhallisen 
ja rennon ilmapiirin luomista. Myös ohjaa-
jan teknisiä taitoja ja ongelmanratkaisuky-
kyä pidettiin oleellisina. Ohjaajan ja asian-
tuntijan välistä keskustelua olisi kaivattu kui-
tenkin enemmän, samoin ohjaajan persoonan 
parempaa esilletuomista. Lopuksi opinnäyte-
työssä todetaan, että Verkkosova on jo nyt 
hyvin toteutettu kokonaisuus, jota on mah-
dollista kehittää vielä eteenpäin.

Verkkosova-opinnäytetyöt syksy 2016:
1. Iina Tenhunen, Vesa Thynell & Matti Ös-
 terman: Osallistujien kokemuksia verk-
 kosopeutumisvalmennuskursseista,
 http://www.theseus.fi/	 handle/10024/121899 
2. Asta Eriksson & Taina Lantela: Verkos-
 sa vai ”livenä”, http://www.theseus.fi/handle/	-	
	 10024/121898
3. Arja Heikelä-Välimäki: Verkko-ohjaa-
 minen sopeutumisvalmennuksen kurs-
 silla. Asiantuntijoiden kokemuksia verk-
 ko-ohjaamisesta Verkkosova-projektissa, 
 http://www.theseus.fi/handle/10024/121857 
4. Anni Hiivola, Anni Sirkki & Laura Vi-
 man: Ohjaajan toiminta verkkosopeutu-
 misvalmennuskurssilla, 
 http://www.theseus.fi/handle/10024/121876 

Lopuksi 

Verkkosova-hanke sai jatkoa myös vuosil-
le 2017−2018. Jatkohankkeessa kehitetään 
verkkosopeutumisvalmennuskursseja saatu-
jen palautteiden ja kokemuksen pohjalta se-
kä pyritään mallintamaan verkkokurssia myös 
muihin sairausryhmiin. Projektissa kokeillaan 
mm. työelämän kysymyksiä käsittelevää verk-
kokurssia dystoniaa ja MS-tautia sairastaville. 
Parkinsonin tautia sairastaville verkkokurssi 
on nyt tarjolla yhtenä vaihtoehtona muiden 
kurssien rinnalla.

Lähteet 

Matikainen J (2003) Oppimisen ohjaus verkossa. Hel-
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Nurmela S, Suominen R (2005) Verkko-opettajaksi vii-
kossa. Turku: Painosalama Oy.
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2001. Helsinki: Edita Oyj.

Laura Jussila

Kirjoittaja on Verkkosova-projektityöntekijä 
Suomen Parkinson-liitto ry:ssä.
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13.00–13.05 Tervetuloa
Toiminnanjohtaja Hanna Mattila, Suomen Parkinson-liitto ry

13.05–13.40 Ryhmämuotoinen verkkokuntoutus
Ohjelmistosuunnittelija ja verkko-oppimisen asiantuntija Oili Niittynen

13.40–14.00 Verkkosova-projektin esittely
Projektityöntekijä Laura Jussila, Suomen Parkinson-liitto ry

14.00–14.30 Tekninen toteutus
Järjestelmäasiantuntija Mika Arvola, Turun AMK

14.30–14.45 Verkkosova-tapaaminen käytännössä 
Kurssiohjaaja Laura Jussila ja kurssilaiset

14.45–15.15 KAHVITAUKO

15.15–15.45 Verkkosova-kurssien vaikuttavuus
Lehtori Sirppa Kinos ja tuntiopettaja Jaana Tomppo, Turun AMK

15.45–16.15 Verkko-ohjaus vs. kasvokkainen ohjaus asiantuntijoiden näkökulmasta  
Opinnäytetyöntekijä Arja Heikelä-Välimäki, Turun AMK 

16.15–16.45 Verkkosopeutumisvalmennuksen kehittäminen ja tulevaisuus, keskustelua 
Projektityöntekijä Laura Jussila, Suomen Parkinson-liitto ry

Tilaisuus on maksuton ja sisältää kahvitarjoilun.

Aika: Tiistai 4.4.2017 klo 13–17
Paikka: Yhteisötalo Lounatuulet, Pihlaja-Sali, Läntinen Pitkäkatu 33, Turku tai  
verkossa https://www.youtube.com/parkinsonliitto.
Kohderyhmä: Sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan ammattilaiset ja opiskelijat 
sekä kaikki asiasta kiinnostuneet

SOPEUTUMISVALMENNUKSEN DIGILOIKKA 
Suomen Parkinson-liiton Verkkosova-projektin 
(2015–2016) loppuseminaari

Lisätiedot: Laura Jussila, laura.jussila@parkinson.fi 
tai p. 050 463 8278

Ilmoittautumiset 31.3. mennessä osoitteeseen: 
https://my.surveypal.com/digiloikka

Ohjelma:

TERVETULOA!
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Yksi elämä -Terveystalkoot on Aivoliiton, Dia-
betesliiton ja Sydänliiton yhteistä tekemistä 
kohti suomalaisten parempaa terveyttä ja hy-
vinvointia. Yksi elämä -Terveystalkoilla on 
kolme päätavoitetta: valtimoterveyden edistä-
minen läpi elämän, valtimoriskien varhainen 
tunnistaminen sekä kuntoutus ja vertaistuki-
toiminta osaksi valtimosairauksia sairastavien 
hoitoketjuja. (www.yksielama.fi)

Kuntoutus ja sen kehittäminen ovat kes-
keinen osa Yksi elämä -Terveystalkoiden toi-
mintaa. Tutkimusten perusteella tiedämme, et-
tä valtimosairauksia sairastavien kuntoutuk-
sessa on jotain positiivista, jotain negatiivis-
ta ja etenkin suurta vaihtelevuutta maamme 
eri alueiden välillä. Positiivisella puolella on 
kuntoutusosaamisen kehittyminen. Akuutti-
vaiheen kuntoutus on vuosien mittaan laa-
jentunut puhtaasti fysioterapeuttien toteut-
tamasta terapiasta toiminnalliseen kuntout-
tavan hoidon suuntaan. Jo varhain pyritään 
akuuttiosastoillakin siihen, että kuntoutus oli-
si kiinteä osa päivittäisiä toimintoja.

Negatiivisella puolella on edelleen se, et-
tä valtimosairauksia sairastavien kuntoutuk-
seen pääseminen syystä tai toisesta viivästyy. 
Tiedonkulussa terveydenhuollon yksiköiden 
välillä saattaa olla puutteita, ja joskus aivo- 
tai sydäntapahtuman jälkeen ihminen kotiu-
tetaan niin, ettei jatkokuntoutusta ole mietitty 
tai siitä ei ole huolehdittu. Diabetesta sairasta-
vien osalta on varsin tavallista, että kuntou-
tusmahdollisuuksia aletaan miettiä vasta lisä-
sairauksien ilmetessä. (Koskinen 2016, Diabe-
tesbarometri 2015, THL 2015.)

Järjestöt avokuntoutusta kehittämässä

Yksi elämä -Terveystalkoissa johtotähtenä on 
ihmisen osallisuuden vahvistaminen ja arjen 
hyvinvoinnin tukeminen. Tähän pyritään ke-
hittämällä menetelmiä, joissa kuntoutus olisi 
lähellä ihmistä ja hänen arkeaan. Tulppa -avo-
kuntoutusmenetelmä on alun perin Sydänlii-
ton kehittämä kuntoutusmuoto sydäninfarktin 
sairastaneille tai valtimoriskissä oleville hen-
kilöille. Nyt Yksi elämä -Terveystalkoiden toi-

Yksi elämä -Terveystalkoot myös kuntoutuksen asialla

mintana koulutus ja materiaalit on laajennet-
tu koskemaan laajemminkin myös diabetes-
ta sairastavia ja lievän aivoverenkiertohäiriön 
sairastaneita. Tämä ryhmämuotoinen avokun-
toutus on tällä hetkellä perusterveydenhuollon 
toimintana käytössä 12 sairaanhoitopiirissä, ja 
menetelmän käyttöön on koulutettu 1000 ter-
veydenhuollon ammattilaista ja vertaisohjaa-
jaa. Tulppa-avokuntoutusryhmällä on kymme-
nen viikoittaista kokoontumiskertaa ja kaksi 
seurantatapaamista kuuden kuukauden ja 12 
kuukauden kuluttua ryhmän alkamisesta. Ryh-
missä on keskimäärin kymmenen kuntoutujaa. 
Luentojen sijaan painotetaan toiminnallisuutta 
ja tekemistä. (www.sydanliitto.fi/tulppa.) 

Ryhmän vahvuutena on valmis malli ja 
valmiit materiaalit. Sekä ammattilais- että ver-
taisohjaajat käyvät kahden päivän peruskoulu-
tuksen mallin käyttöön. Erityisenä vahvuutena 
nähdään myös terveydenhuollon ammattilai-
sen asiantuntemuksen ja koulutetun vertais-
ohjaajan arkituntemuksen yhdistelmä ryhmi-
en ohjaamisessa. Ryhmänvetäjinä ovat tervey-
den- tai sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja kou-
lutettu vertaisohjaaja paikallisyhdistyksestä. 
Näin osallistujat saavat paitsi ammattilaisen 
ohjausta, myös vertaisohjaajan antamaa tukea 
ja rohkaisua.

Kuntoutujakohtaiseen tavoitteiden asette-
luun ja tulosten seurantaan kiinnitetään Tulp-
paryhmissä huomiota. Ryhmän aikana kun-
toutuja valitsee omaan terveyteensä ja hyvin-
vointiinsa liittyvän avaintekijän, johon hän 
toivoo muutosta. Lisäksi valtimotaudin riski-
tekijöissä tapahtuvia muutoksia seurataan 0, 
6 ja 12 kuukauden kuluttua. Seurattavat teki-
jät ovat verenpaine, veren rasva-arvot, veren-
sokeri, painoindeksi, vyötärönympärys, tupa-
kointi ja kävelymatka mitattuna kuuden mi-
nuutin omavauhtisella kävelytestillä.
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Verkkomuotoinen kuntoutus sopii myös 
valtimosairauksia sairastaville 

Diabetesliitossa on Yksi elämä -toimintana 
kehitetty verkkopohjaisia kursseja diabetesta 
sairastaville. Tyyppi 2 tutuksi -kurssi on suun-
nattu vastadiagnosoiduille tyypin 2 diabeeti-
koille. (www.diabetes.fi/d-opisto.) Tavallisin 
syy hakeutua kurssille on diabetekseen liitty-
vä tiedontarve. Osallistujat tutustuvat kuuden 
viikon verkkokurssillaan diabetekseen sairau-
tena, elintapatekijöihin, kuten liikuntaan, ra-
vitsemukseen ja lepoon, sekä siihen, miten 
itse voi vaikuttaa näihin asioihin. Kurssi on 
kokonaan verkossa, jokaisella viikolla tulee 
uutta asiaa itsekseen ja myös verkkoalustalla 
yhteisesti pohdittavaksi sekä erilaisia toimin-
nallisia tehtäviä. Kurssin aikana osallistujilla 
on myös tilaisuus kysyä keskustelupalstalla 
itseään askarruttavista asioista Diabetesliiton 
asiantuntijoilta. Palautteiden mukaan kurssi 
auttaa vastasairastuneita oivaltamaan, mistä 
sairaudessa on kysymys ja miten moneen asi-
aan voi itse omalla toiminnallaan vaikuttaa. 
Seurantaselvitysten mukaan opittu jää myös 
elämään omaan arkeen. Vielä kahden vuoden 
kuluttuakin osallistujilla oli kirkkaana mieles-
sään käytännön asioita syömisestä, liikunnas-
ta ja asioiden rytmittämisestä. (Koski 2016.)

Tyyppi 1 tasapainoilee -kurssi on suunnat-
tu tyypin 1 diabetesta jo useamman vuoden 
sairastaneille. Tavallisin syy hakeutua kurs-
sille ovat hoidossa jaksamiseen liittyvät teki-
jät. Kurssi kestää kuusi viikkoa, ja siihen voi 
osallistua anonyymisti, eli kurssilaiset osal-
listuvat kurssiin nimimerkillä, tai avoimesti 
omalla nimellään. Anonyymikurssi toteutuu 
kokonaan verkossa, omalla nimellään kurs-
sille tulevat tapaavat toisensa kurssin alussa 
ja myös kurssin lopussa. Palautteiden mukaan 
kurssilta saa tukea hoidossa jaksamiseen ja 
arjen hallintaan. Kurssin osallistujat pitävät 
hyvänä myös toisilta saamaansa vertaistukea 
kurssin aikana. Monilla ei omassa arjessaan 
juurikaan ole kontakteja toisiin tyypin 1 dia-
betesta sairastaviin. 

Malleja ja materiaalia

Järjestöistä löytyy siis monenlaisia kuntou-
tukseen sopivia malleja terveydenhuollon ja 

muiden kuntouttajien käyttöön. Järjestöistä 
on saatavilla mallien ja koulutuksen lisäksi 
myös monenlaista hyvään hoitoon ja kun-
toutukseen liittyvää materiaalia. Esimerkkei-
nä Hyvän hoidon avainperhe (lapset, aikuiset, 
raskausdiabeteksen sairastaneet ja tyypin 2 
ehkäisyn tueksi) diabetesta sairastavien ohja-
ukseen ja neuvontaan sekä Aivovoimaa-lii-
kunnanohjausmateriaali aivoverenkierohäiri-
ön sairastaneen ohjaukseen. Kaiken kaikkiaan 
olisi hyvä huomioida se, että kuntoutus ei ole 
mikään erillinen saareke, joka alkaa jostakin 
sairauden vaiheesta, vaan se on jatkumo heti 
sairauden ilmenemisestä lähtien ja jatkuu osa-
na hyvää hoitoa koko sairauden kaaren ajan.

Projektipäällikkö Sari Koski
Yksi elämä -Terveystalkoot
sari.koski@diabetes.fi
+358 50 310 6600

Lähteet 

Diabetesbarometri (2015) Suomen Diabetesliitto ry. 
Koski S (2016) Seurantaselvitys Tyyppi 2 tutuksi -kurs-

sille osallistuneille. Julkaisematon tieto.
Koskinen M (2016) AVH:n sairastaneiden kuntoutuk-
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THL (2015) Sydän- ja verisuonisairauksien ja diabe-
teksen asiantuntijaryhmän raportti. Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos. 
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Nuorten oppimisvaikeuksien tunnistamiseen 
ja tukeen on saatavilla erittäin niukasti pal-
veluja peruskouluiän jälkeen. Osalla nuorista 
oppimisen vaikeudet ovat lisäksi päällekkäisiä 
mielenterveysongelmien kanssa. Nuoret eivät 
välttämättä osaa itse kuvata, saati nimetä vai-
keuksiaan. Ammattilaisetkaan eivät aina osaa 
kysyä vaikeuksista suoraan. Oppimisen vaike-
udet ja mielenterveyden ongelmat vaikeutta-
vat kuitenkin nuorten opintoihin hakeutumis-
ta, niissä edistymistä sekä työelämään pääsyä 
ja työssä selviämistä. Seulontamenetelmälle, 
joka helpottaa oppimisen ja mielenterveyden 
haasteiden tunnistamista ja puheeksi ottamis-
ta, on siis selvä tarve.

Kysely oppimisen ja mielenterveyden on-
gelmista (KOMO) on uusi seulontamenetelmä, 
joka on kehitetty Kuntoutussäätiön NUTTU – 
Nuoret tuella työelämään -hankkeessa (RAY-
STEA, 2014–2017).  Kyselyn tarkoitus on hel-
pottaa nuorten aikuisten oppimisen vaikeuk-
sien ja mielenterveyden ongelmien tunnista-
mista. Se on tarkoitettu ensisijaisesti nuor-
ten kanssa työskenteleville ammattilaisille 
käytettäväksi puheeksi oton, tarkempien sel-
vittelyjen ja mahdollisten tukisuunnitelmien 
tarpeen tunnistamisen välineenä. KOMO-ky-
selyssä kartoitetaan nuorten itsensä kokemia 
vaikeuksia. 

Kyselyssä on 23 oppimisen vaikeuksiin 
(ml. lukemiseen sekä kielellisiin, matemaat-
tisiin ja näönvaraisiin taitoihin) liittyvää ky-
symystä ja 15 mielenterveyteen liittyvää väi-
tettä. Kyselyn avulla saa nopeasti kartoitettua 
oppimisen ja mielenterveyden keskeisiä ky-
symyksiä, sen täyttämiseen kuluu noin 5–10 
minuuttia.

Kyselyyn on tehty myös tulkintaohjeistus 
sitä käyttäville ammattilaisille. Ohjeissa ku-
vataan lyhyesti erilaisia oppimisen vaikeuk-
sia ja mielenterveyden ongelmia. Kyselyssä 
käsiteltävät asiat voivat olla arkoja vastaajil-
le. Ohjeissa korostetaan kyselyn käyttömah-
dollisuuksia näiden arkojen aiheiden keskus-
teluun tuomisen tukena ja suositellaan aina 
tarkentamaan kyselytietoja haastattelemalla. 

Ohjeissa onkin lisäksi lista asioita, joita am-
mattilaisten on hyvä selvittää silloin, kun ky-
selyyn vastaaja tuo esiin oppimisen vaikeuk-
siin tai mielenterveyden ongelmiin viittaavia 
seikkoja. Tällaisia kyselyn täyttäneiden tilan-
teeseen ja kyselyn tuloksiin vaikuttavia muita 
tekijöitä voivat olla muun muassa ongelmien 
alkuajankohta, koulu- ja opiskeluhistoria, ar-
jen sujuminen ja taloudellinen tilanne. Lisäk-
si ohjeistetaan selvittämään aiemmin tehdyt 
tutkimukset ja kyselyn täyttäneiden omat toi-
veet ja tarpeet mahdolliselle tuelle. Ammatti-
laiset voivat hyödyntää KOMOa pohtiessaan 
kullekin nuorelle soveltuvia jatkotutkimuksia, 
opiskelumahdollisuuksia ja urasuunnitelmia 
sekä tukipalveluita. Kyselyn avulla saatu tie-
to voi helpottaa myös siirtymistä opinnoista 
työelämään.

Alustavia tuloksia kyselyn käytöstä 

KOMO-kyselylomakkeesta on kerätty tietoa 
NUTTU-hankkeen yhteydessä. NUTTU-hank-
keessa nuoret täyttivät oppimisen vaikeuksia 
ja mielenterveyden ongelmia kartoittavan ky-
selyn käyttäessään TE-palvelujen tukipalve-
luita. Nuoret, jotka raportoivat vaikeuksia ky-
selyssä, kutsuttiin psykologin yksilötapaami-
seen. Tapaamisessa nuorten vaikeuksien luon-
netta selvitettiin tarkemmin haastattelemalla. 
Nuorille tarjottiin mahdollisuutta osallistua 
neuropsykologisiin tutkimuksiin sekä amma-
tillisesti ohjattuun vertaisryhmään.

Kyselyn toimivuudesta on saatu alustavas-
ti kannustavia tuloksia. KOMO-kyselyn ja sen 
perusteella tehtyjen jatkoselvittelyjen avulla 
on tunnistettu nuoria, joiden oppimisen vaike-
udet ovat jääneet aiemmin toteamatta. Kyse-
lyn perusteella psykologin yksilöhaastattelui-
hin päätyneistä nuorista ja lopulta neuropsy-
kologisiin tutkimuksiin osallistuneista nuoris-
ta kaikilla todettiin oppimisvaikeuksia, mutta 
yli puolella tutkituista näitä vaikeuksia ei ol-
lut aikaisemmin todettu. Oppimisen ja mie-
lenterveyden pulmien kartoittaminen saman 
kyselyn avulla on vaikuttanut hyödylliseltä. 
Alustavien tulosten mukaan jopa yli puolet 

Uusi seulontamenetelmä nuorten oppimisen vaikeuksien ja 
mielenterveyden ongelmien tunnistamiseen
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neuropsykologisen tutkimuksen perusteella 
oppimisvaikeuksia omaavista nuorista kuvasi 
itsellään myös mielenterveyden pulmiin so-
pivia oireita.

Lopuksi 

KOMO-seulasta saadut alustavat tulokset vas-
taavat hyvin Kuntoutussäätiön aiempien tut-
kimusten tuloksia. Kuntoutussäätiön Opi op-
pimaan -hankkeessa vain alle puolella asiak-
kaista oppimisvaikeus oli havaittu kouluaika-
na, ja vielä pienempi osa, alle 40 %, oli saa-
nut tukea oppimisvaikeuksiinsa palveluiden 
muodossa (Korkeamäki ym. 2010). Oppimisen 
vaikeuksien tunnistaminen on kuitenkin hyö-
dyllistä missä elämänvaiheessa tahansa, ja op-
pimisvaikeuksiin tarvittaessa kohdennetut oh-
jaus, tukitoimet ja kuntoutus myös hyödyttä-
vät kaiken ikäisiä.

Nuorten tarpeet ja toimintatavat elävät 
nopeasti muuttuvassa yhteiskunnassa. Uudet 
tavat vaikeuksia kokevien nuorien tavoitta-
miseen ovat tarpeen. Nuorten kanssa työs-
kenteleville ammattilaisille uusi KOMO on 
erinomainen puheeksi oton väline ongelmien 
alustavan kartoituksen lisäksi. Monet nuoret 
saattavat kokea helpottavana jo ongelmiensa 
nimeämisen esimerkiksi oppimisvaikeuksik-

si. Pulmien alustava tunnistaminen ja ohjaa-
minen tarkempiin tutkimuksiin mahdollistaa 
esimerkiksi tavoitteiden asettamisen ja voima-
varojen suuntaamisen parhaalla mahdollisel-
la tavalla. KOMOn tulkintaohjeissa on lisäk-
si vinkkejä lisätiedon ja matalan kynnyksen 
avun hankkimiseksi.

Kysely oppimisen ja mielenterveyden on-
gelmista (KOMO) tulee yleisesti saataville 
nuorten ja nuorten aikuisten parissa työsken-
televille kevään 2017 aikana. KOMO löytyy tu-
levaisuudessa alla mainituilta verkkosivuilta.

Lähteet ja luettavaa 

www.oppimisvaikeus.fi
www.kuntoutussaatio.fi/nuttu
Korkeamäki J, Reuter A, Haapasalo S (2010) Aikuisten 

oppimisvaikeuksien tunnistaminen, arviointi ja 
kuntoutus. Opi oppimaan -hankkeen toimeenpa-
no ja tulokset. Kuntoutussäätiön työselosteita 40.

Mila Gustavsson-Lilius, Marika Ketola,  
Tuula Mentula, Minna Parkkila, Kati Peltonen,  
Erja Poutiainen, Johanna Stenberg,  
Katri Turunen
NUTTU-työryhmä
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Yhteisasiakkuus sosiaalista osallisuutta ja 
työllisyyttä tukevissa verkostoissa 

Rikosseuraamuslaitos (Rise), Kuntoutussäätiö, 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Vanki-
terveydenhuollon yksikkö (THL/VTH), ViaDia 
ry ja Helsingin Diakonissalaitos toteuttavat 
vuosina 2016−2019 hankkeen, jonka avulla 
edistetään rikostaustaisten henkilöiden osal-
lisuutta ja sitä kautta vähennetään uusintari-
kollisuutta. Noin kahden miljoonan euron suu-
ruista hanketta rahoittaa Euroopan sosiaalira-
hasto sosiaali- ja terveysministeriön kautta.

Vankeusaika mahdollisuutena -hankkeen 
tavoitteena on parantaa rikostaustaisten hen-
kilöiden yhteiskuntaan integroitumista ja ri-
kollisuudesta irtautumista asiakastyön, uu-
sien palvelumuotojen kokeilun, verkostoyh-
teistyön yhteisen kehittämisen ja suositusten 
avulla. Pitkän aikavälin tavoitteena on edistää 
tuomittujen mahdollisuuksia rikoksettomaan 
elämään, sosiaaliseen osallisuuteen ja työllis-
tymiseen kuntoutuksen, koulutuksen ja työ-
elämäpalveluiden avulla.

Rikosseuraamuslaitoksen johtamassa 
hankkeessa kehitetään verkostoyhteistyös-
sä sovellettavia vaikuttavia ja oikea-aikaisia 
osallisuutta, kuntoutumista ja työllistymistä 
tukevia palvelupolkuja. Kehittämistyötä teh-
dään Risen, työllistymistä edistävän monia-
laisen yhteispalvelun (TYP-verkoston) sekä 
kolmannen sektorin ja vertaistukea tarjoavi-
en järjestöjen yhteistyöverkostoissa. TYP-ver-
kostoista mukana ovat Varsinais-Suomi, Kes-
ki-Suomen Eteläinen verkosto ja Keski-Uu-
denmaan verkosto. Myös muiden TYP-verkos-
tojen kanssa tehdään yhteistyötä. Käytännön 
tavoitteena on myös, että palveluiden asiak-
kuuskriteereitä sovellettaisiin tulevaisuudes-

sa kaikissa yhteistyöverkostoissa yhtenäisesti. 
Hankkeen eritysteemoina ovat monikulttuuri-
suus ja sukupuolisensitiivisyys. Hankkeen ke-
hittämistyön tulosten pohjalta tehdään suosi-
tuksia eri viranomaisille yhteistyön kehittämi-
seksi ja vahvistamiseksi ja sitä kautta valmis-
taudutaan myös tulevaan sote-uudistukseen. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) 
osahanke tuottaa Rikosseuraamuslaitoksel-
le, kunnille, TE-toimistoille, TYP-palveluille 
ja muille toimijoille yhteisen työ- ja toimin-
takyvyn arvioinnin työkalun rikostaustais-
ten kanssa työskentelyä varten. Kuntoutus-
säätiön osahankkeen tavoitteena on varmis-
taa verkostotyön osaaminen, sote-palvelujen, 
työvoimapalvelujen, kolmannen sektorin toi-
minnan ja mahdollisuuksien sekä seuraamus-
ten kuntouttavien sisältöjen tuntemus kaikille 
verkostossa toimiville. Kuntoutussäätiö vas-
taa myös hankkeen arvioinnista. ViaDia ry:n 
osahankkeessa tarjotaan matalan kynnyksen 
työ- ja päivätoiminta-, ryhmä- ja asumispal-
veluita rikostaustaisille henkilöille. Palveluita 
kehitetään verkostoyhteistyössä ViaDia ry:n 
Varikoilla, joissa varustetaan ihmisiä osalli-
suuteen, työhön ja hyvään arkeen. Helsingin 
Diakonissalaitoksen osahanke kehittää pää-
kaupunkiseudulla nuorten rikostaustaisten ro-
manien kanssa tehtävää työtä.

Lisätietoja hankkeesta:
Projektipäällikkö Kati Kaarlejärvi,  
Rikosseuraamuslaitos,   
kati.kaarlejarvi@om.fi , p.+358 50 3439593

Tutkija Jouni Puumalainen,  
Kuntoutussäätiö,  
jouni.puumalainen@kuntoutussaatio.fi,  
p. +358 40 5108941

Vankeusaika mahdollisuutena
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Kuntoutusverkosto KUVEn jäsenorganisaa-
tioiden määrä on ylittänyt 80. Kuntoutusasiain 
neuvottelukunnan toiminnan päätyttyä ja 
kuntoutusjärjestelmän kokonaisuudistuksen 
käynnistyttyä on tarve yhteiselle verkostolle 
osoittautunut suureksi. Verkosto on lunastanut 
paikkansa kuntoutuksen kentällä ja erilaiset 
toimijat ovat liittyneet mukaan yhteistyöhön. 
Kaikki toimijat, joiden jäsen-, asiakas- ja 
kohderyhmiä kuntoutuksen kysymykset 
koskettavat ovat edelleen tervetulleita mukaan.

Kuntoutusverkoston ensimmäinen kokous 
pidettiin lokakuussa 2015. KUVE kokoontui 
vuonna 2016 neljä kertaa käsitellen mm. kun-
toutuksen uudistamisen suuntia ja kehittämis-
tarpeita erilaisista näkökulmista. Kesäkuussa 
verkosto järjesti vaikuttajatilaisuuden «Kun-
toutus näyttää sote-integraation suunnan» 
eduskunnan Kansalaisinfossa. Tilaisuudes-
sa luovutettiin KUVEn kuntoutuskannanotto 
perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehulalle. 
Kuluvana vuonna verkoston yksi keskeinen ta-
voite on kuntoutusjärjestelmän uudistamiseen 
vaikuttaminen. 

KUVE toimii kuntoutujan aseman paranta-
miseksi 1) luomalla jaettua ymmärrystä kun-
toutuksesta 2) vahvistamalla ja selkiyttämällä 
kuntoutuksen asemaa yhteiskunnassa 3) vaikut-
tamalla tulevaisuuden kuntoutuksen rakentei-
siin, toimintatapoihin ja sisältöihin. Verkoston 
toimintaa koordinoivat SOSTE ja Kuntoutussää-
tiö. Puheenjohtajana toimii Kuuloliiton toimin-
nanjohtaja Pekka Lapinleimu. 

Verkoston jäseniin, toimintaan ja materi-
aaleihin voi tutusta Innokylän kaikille avoi-
messa työtilassa. (www.innokyla.fi/web/tyoti-
la1987141). Sieltä löytyvät myös tiedot seuraa-
vista kokouksista ja muuta ajankohtaista. Li-
säksi muun muassa Kuntoutusporttia hyödyn-
netään tiedon levittämisessä.

Voit ilmoittaa kiinnostuksestasi liittyä ver-
kostoon: paivi.opari@soste.fi. 

Tervetuloa mukaan verkostotyöhön!

Mika Ala-Kauhaluoma

Kirjoittaja on yhteyspäällikkö 
Kuntoutussäätiössä.

Kuntoutusverkosto KUVE jatkaa kasvuaan

Nuorena koettu huono-osaisuus lisää kasau-
tuessaan kuolleisuutta ennen keski-ikää. Huo-
no-osaisuuden vaikutuksia voidaan kuitenkin 
ehkäistä mm. tukemalla perhesuhteita ja kou-
luttautumista, toteaa YTM Noora Berg kansan-
terveystieteen väitöstutkimuksessaan.

Berg seurasi tutkimuksessa erilaisia huono-
osaisuuden kehityspolkuja nuoruudesta keski-
ikään ja havaitsi, että sosiaalisilla suhteilla on 
iso merkitys huono-osaisuuden kasautumisessa. 
Vaikeat nuoruusiän perhesuhteet olivat osa ris-
kien ketjuja, jotka ylsivät taloudellisiin ja mie-
lenterveyden ongelmiin keski-ikään saakka.

”Huono-osaisuutta olisikin järkevää tarkas-
tella paljon laajemmin kuin vain köyhyytenä tai 
syrjäytymisenä työmarkkinoilta”, sanoo Berg.

Useat samanaikaiset vaikeudet nuoruuden 
sosiaalisissa suhteissa olivat myös yhteydessä 
kuolleisuuteen 26 vuotta kestäneen seurantatut-

kimuksen aikana. Voimakkain yksittäinen ris-
kitekijä kuolleisuudelle oli epävarmat koulutus-
suunnitelmat tai niiden puuttuminen 16-vuo-
tiaana.

Tutkimus on osa Stressi, kehitys ja mielen-
terveys -tutkimusta (TAM-hanke), joka toteu-
tetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella. 
Tutkimus käsittää yhden tamperelaisen ikäluo-
kan, jota seurattiin kyselytutkimuksilla 16, 22, 
32 ja 42 vuoden iässä.

Noora Berg, Accumulation of disadvantage from 
adolescence to midlife - A 26-year follow-up 
study of 16-year old adolescents. Dissertationes 
Scholae Doctoralis Ad Sanitatem Investigandam 
Universitatis Helsinkiensis. 8/2017. Helsinki.

Lähde: THL:n verkkoutinen 1.2.2017, 
www.thl.fi.

Väitös: Nuoren huono-osaisuus kasautuu ja  
vaikuttaa pitkälle keski-ikään



 KUNTOUTUS 1  | 2017 73

Filosofian tohtori Seija Anneli Talo 1942–2016 

In memoriam

Seija Talo menehtyi 74-vuotiaana 22.11.2016. 
Hän aloitti tutkijanuransa kliinisen psykologi-
an ja fonetiikan parissa, mutta toimi päätyö-
nään kuntoutusalan tutkijana ja monipuoli-
sena kehittäjänä.

Seija Talo syntyi Heinävedellä. Hän kir-
joitti ylioppilaaksi Haminan yhteislyseosta 
ja valmistui maisteriksi vuonna 1966 Turun 
yliopistossa pääaineenaan psykologia ja eri-
koisalanaan kliininen psykologia. Seija väit-
teli vuonna 1992 oppialanaan kuntoutuksen 
psykologia. Hänet nimitettiin kuntoutusopin 
dosentiksi Turun yliopiston lääketieteelliseen 
tiedekuntaan vuonna 2001.

Nuorena psykologina Seija hankki työ-
kokemusta lastensuojelun ja vammaishoidon 
alalta. Tutkijan ura avautui Seijalle useiden 
Yhdysvalloissa vietettyjen vuosien aikana. 
Hän toimi kolmen vuoden ajan kokeellisen 
perustutkimuksen assistenttina Kuurojen kes-
kuslaitoksessa St. Louisissa 70-luvun alussa. 
Vuonna 1976 hän teki Suomessa lisensiaatti-
työn fonetiikan alalta. Vuoden kestäneellä toi-
sella opintojaksolla Seija perehtyi neuropsy-
kologisiin testeihin ja tutkimuksiin San Anto-
niossa Texasissa.

Seija työskenteli lähes 25 vuotta kuntou-
tuspsykologina ja tutkijana moniammatilli-
sessa tiimityössä Kelan kuntoutustutkimus-
keskuksessa (KKT) sekä erikoistutkijana Kelan 
Turun tutkimusyksikössä. Hänet muistetaan 
uutterana ja päämäärätietoisena, tehtäviinsä 
sitoutuneena työtoverina, joka yhteistyöhank-
keissa oli muita innostava ja kannustava sekä 
tarvittaessa omasta ajastaan tinkivä, auttamis-
haluinen työtoveri.  

Arkityössään Seija kohtasi ja tutki kuntou-
tujia, joilla useimmiten oli vaikea-asteisia ja 
pitkäaikaisia kipuja sekä niiden aiheuttamia 
toimintakyvyn rasitteita ja esteitä. Samalla 
Seija kehitti kliinisen arvioinnin jäsentämistä 
ja tiimityön ammatillista selkiyttämistä. Kun-
toutujan Seija kohtasi aina mahdollisuutena, 
yksilönä voimavaroineen, mikä auttoi sekä 

ohjeitten selkiyttämisessä että paremman vuo-
rovaikutuksen saavuttamisessa asiakastyössä. 

Seijalle tarjoutui tilaisuus toimia 1980-lu-
vulla kliinikkona ja tutkijana Mensana-kipu-
klinikassa Baltimoressa Yhdysvalloissa. Sei-
jan saama arvonanto kansainvälisessä työ-
ryhmässä vauhditti hänen tutkijanuraansa. 
Suomeen palattuaan hän jatkoi kivun kliinis-
ten hoitomallien ja käyttäytymisterapeuttisten 
menetelmien kehittämistä. 

KKT:ssä käynnistyi 1990-luvun alussa 
kroonisia selkäoireita käsittelevä Akseli-tut-
kimus, jossa arvioitiin erilaisten tutkimusme-
netelmien käyttökelpoisuutta alaselän kivun 
kuntoutuksessa. Tästä KKT:n aineistosta Seija 
työryhmineen kirjoitti kymmeniä tutkimus-
raportteja. Uuden Baltimoressa vietetyn jak-
son aikana Seija jatkoi tutkimustyötään ja vii-
meisteli väitöskirjansa. Tunnustuksena tutki-
muksistaan psykologisten tekijöiden merki-
tyksestä kipupotilaan kuntoutuksessa hän sai 
kansainvälisesti merkittävästä selkätutkimuk-
sesta myönnettävän Volvo Award -palkinnon 
vuonna 1992. 
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Kelan Turun tutkimusyksikön erikoistutki-
jana 90-luvulla Seija edisti ja kehitti WHO:n 
suositusta yhtenäistää kuntoutuksessa käytet-
tävää kansainvälistä toimintakyvyn luokitus- 
ja käsitejärjestelmää. Tästä työstä tuli keskei-
nen sisältö hänen myöhemmälle tutkijanural-
leen, joka jatkui hänen elämänsä loppuun asti.

Kelan työuran jälkeen Seija työskente-
li kolme vuotta STAKESissa luokituskeskuk-
sen kehityspäällikkönä. Tehtävänä oli vasta-
ta WHO:n uuden Toimintakyvyn, toimintara-
joitteiden ja terveyden kansainvälisen luoki-
tuksen (ICF) suomennoksen viimeistelytyöstä. 
Seija kehitti WHO:n kannustamana ICF-luo-
kituksen käyttömahdollisuuksia ja tuki myös 
nuoria tutkijoita tässä kehitystyössä. 

Työnohjaajana Seija ohjasi tutkijoita ja 
opasti käytännön toimijoita ymmärtämään 
toimintakyvyn moniulotteisuutta ja löytä-
mään oikeat käsitteet sen kuvaamiseen.  Kes-
kustelut ja pohdinnat kollegoiden kesken tai 
moniammatillisissa ryhmissä olivat antoisia ja 
antoivat sysäyksiä kehittämistyölle.

Seija nautti kansainvälistä arvostusta ICF-
luokituksen asiantuntijana. Hänen työpanok-
sensa oli painava kehitettäessä monitieteistä 
ja moniammatillista kuntoutusta. Näitä ta-
voitteita hän toteutti Kuntoutuksen tutkimuk-
sen ja kehittämisen yhdistyksessä (KUTKE ry) 
edustaen yhdistystä sen kansainvälisen Eu-

ropean Forum for Rehabilitation Research 
(EFRR) -organisaation hallituksessa. Hänellä 
oli ratkaiseva rooli uusittaessa EFRR:n sään-
töjä ja Helsingin valikoituessa järjestön ko-
tipaikaksi. Hän oli myös EFRR:n tieteellisen 
julkaisun International Journal of Rehabili-
tation Research (IJRR) -lehden toimitusneu-
voston pitkäaikainen jäsen. Tässä työssä hän 
osallistui useisiin kansainvälisiin kokouksiin 
ja seminaareihin aktiivisena puhujana ja neu-
vonantajana.  

Seijan oman työryhmän ICF-kehitystyön 
BPS-ICF-malli, joka toimintakyvyn arvioin-
nissa ja edistämisessä ottaa huomioon ihmisen 
bio-psyko-sosiaalisena kokonaisuutena, toimi 
niin sanottuna kärkihankkeena. Vielä maa-
liskuussa 2016 ilmestyi Seijan ja työryhmän 
kirjoittama katsausartikkeli edellä mainitusta 
aiheesta IJRR-lehdessä. 

Matkailu, liikunta ja kulttuuriharrastuk-
set olivat Seijalle tärkeitä. Perheensä lomapai-
kassa Houtskarissa Seija oli onnellinen. Meri, 
luonnon rauha ja läheiset ihmiset merkitsivät 
hänelle paljon.

Ulla Rytökoski
Marjatta Musikka-Siirtola
Juhani Wikström

Kirjoittajat ovat Seija Talon entisiä työtove-
reita ja ystäviä.


