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Johdanto

Kuntoutus on aina tavoitteellista toimintaa, ja
sen tavoitteet vaihtelevat kuntoutusmuodon ja
asiakaskunnan mukaan. Vuoden 2002 valtio-
neuvoston kuntoutusselonteossa (STM 2002)
todetaan kuntoutuksen tavoitteena olevan
auttaa kuntoutujaa hallitsemaan elaménti-
lanteensa. Kuntoutuksen tavoitteiksi on méa-
ritelty muun muassa parempi toimintakyky,
sosiaalinen integraatio, itsendisyys, elamén-
hallinta ja parempi eliméanlaatu.
Kuntoutusintervention tai -palvelun vai-
kuttavuutta arvioidaan yleensi suhteessa ver-
tailuinterventioon tai tilanteeseen, jossa ky-
seistd toimenpidetti ei ole tehty. Vaikuttavuut-
ta selvitetdin yleensi objektiivisilla, usein nu-
meerisilla mittareilla, joilla tilannetta mita-
taan ennen interventiota ja sen jélkeen, esi-
merkiksi eldkkeelle jadmisen ilmaantuvuutta,
sairaspoissaoloja, elaménlaatua tai sairauden
aiheuttamia haittoja. Optimivaikuttavuudella
(efficacy) tarkoitetaan kuntoutuksen vaikutta-
vuutta ihanneolosuhteissa, esimerkiksi tarkan
valintaseulan lapédisseilla henkil6illa satun-
naistetussa koetilanteessa. Kuntoutuksen vai-
kuttavuus (effectiveness) arkielimassi, tavan-
omaisissa olosuhteissa, on yleensd pienem-
pi kuin optimivaikuttavuus. (Pohjolainen &
Malmivaara 2008.) Pohjolainen ja Malmivaara

toteavat, ettd monialaisten kuntoutustoimen-
piteiden prosessien ja vaikutusmekanismien
tutkiminen edellyttdd omaa tutkimusmetodo-
logiaansa. Suomessa kuntoutuksen vaikutta-
vuuden tutkimiseen soveltuvia mittareita on
kerdtty toimia-verkostossa (www.toimia.fi)
yleiseen kayttoon. Esimerkiksi aikuisten ge-
neeriset elaménlaatumittarit (Aalto ym. 2013)
soveltuvat muun muassa kuntoutuspalvelujen
vaikutusten arviointiin.

Lahestymistapa on toisenlainen silloin,
kun tarkastellaan kuntoutukselle asetettuja
yksilollisid tavoitteita tai odotuksia ja néi-
den toteutumista. Tavoitteiden asettamisen ja
toteutumisen arvioinnissa on usein kiytetty
GAS-menetelmaéd (Goal attainment scaling;
Kiresuk & Sherman 1968; Kiresuk ym. 1994;
Autti-Ramo ym. 2011b), jossa tavoitteet pyri-
tddn asettamaan niin konkreettisiksi, ettd kun-
toutuja ja kuntoutustyontekija voivat tismal-
lisesti todeta niiden saavuttamisen tason.

On myos tiarkedd saada tietoa kuntoutu-
jien kuntoutusta koskevista kokemuksista.
Asiakas- ja arviointitutkimuksissa selvitetdin
yleensd kuntoutujien subjektiivisia kokemuk-
sia kuntoutuksen merkityksesti, tyytyvaisyyt-
ta palveluihin seka koettuja hyotyja ja vaiku-
tuksia (ks. Viitanen € Piirainen 2013; Jalava €t
Vaittinen 2010; Valkonen & Harju 2005). Koet-
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tuja vaikutuksia voidaan selvittad laadullisen
tutkimuksen keinoin, mutta myos kvantitatii-
visesti. Kuntoutuksen koetut hyodyt tai vai-
kutukset perustuvat silloin kuntoutujan kun-
toutusintervention jalkeen tekemiin arvioihin
siitd, mikd merkitys kuntoutuksella on heille
ollut. Erilaisia koettuja vaikutuksia raportoi-
daan usein silloinkin, kun ennen - jilkeen-
asetelma ei osoita muutoksia (esim. Harkédpaa
& Jarvikoski 1981).

Koettujen vaikutusten tutkimisen mer-
kitystd perustelee kuntoutuksen asiakasldah-
toisyyttd koskeva keskustelu (esim. Suikka-
nen ja Piirainen 1995; Cott 2004; McPherson
& Siegert 2007; Viitanen & Piirainen 2013).
Kuntoutuksen koettujen vaikutusten tutki-
minen liittyy siten myos kuntoutujien osal-
lisuuteen. Cott (2008) tarkastelee asiakasldh-
toisyytta kahdella tasolla: asiakkaan tasol-
la kyse on kuntoutujan osallisuudesta oman
kuntoutuksensa suunnitteluun, toteutukseen
ja arviointiin, organisaation tasolla toimin-
nasta, joka pyrkii sitomaan kuntoutujan ni-
kokulmat ja palautteet kiintedksi osaksi pal-
velutuotantoa. Kuntoutujien kuntoutusodo-
tusten ja vaikutuskokemusten selvittdminen
on tarpeellista seka yksilollisen kuntoutuspro-
sessin etenemisen ettd kuntoutusintervention
kehittdmisen kannalta. Osallisuuden varmis-
taminen merkitsee vammaisen henkilén au-
tonomian - niin pditoksenteon autonomian
kuin toimeenpanon autonomian - kunnioit-
tamista (Cardol ym. 2002). Tarked kysymys
on, miten kuntoutuksen asiakasldhtoisyyden
toteutuminen heijastuu kuntoutuksen koettui-
hin vaikutuksiin ja vaikuttavuuteen. Kyse on
my0s kuntoutuksen eettisista periaatteista ja
vammaisten ihmisten oikeuksista (Airaksinen
2008; Skempes ym. 2014). Kuntoutujan osal-
listuessa kuntoutuksensa suunnitteluun ja vai-
kuttaessa myos sen toteutukseen hdnen osal-
lisuutensa yhteis6onsé ja yhteiskuntaan tulee
nakyviéksi. Vammaisten asemaa kansalaisina
on tarkasteltu Suomessa viime vuosina esi-
merkiksi heiddn omana késityksendén aktiivi-
sesta kansalaisuudesta (Puumalainen 2011) tai
eduskunnassa kdydyn keskustelun perusteella
(Hastbacka € Nygard 2013).

Téssa tutkimuksessa tarkastelun kohtee-
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na on Kelan vaikeavammaisten ladkinnalli-
nen kuntoutus. Tima kuntoutuskokonaisuus
palvelee monenlaisia vammaisia tai pitkdai-
kaissairaita asiakkaita ja asiakasryhmii, joilla
on huomattavia vaikeuksia tai rasituksia sel-
viytymisessd jokapdiviisissd toimissa koto-
na, opinnoissa, tydeldméassa tai muussa ela-
mantilanteessa. Kuntoutuksen myoéntaminen
on myds sidoksissa vammais- tai hoitotuen
saamiseen. Vaikeavammaisten lddkinnalliseen
kuntoutukseen sisdltyy monenlaista kuntou-
tusta seka laitos- ettd avomuotoisena, jolloin
yksittdiset kuntoutustoimenpiteet vaihtelevat
kuntoutuslaitosjaksoista ja sopeutumisval-
mennuksesta fysioterapiaan, toimintaterapi-
aan ja muihin avomuotoisiin kuntoutusjak-
soihin.

Kelan jarjestimia vaikeavammaisten 1aa-
kinnéllistid kuntoutusta on tutkittu jonkin ver-
ran (esim. Autti-Rdmo6 ym. 2011a; Nikkanen
2010; Paltamaa ym. 2011; Pensola ym. 2012).
Kuntoutuksen koettuja vaikutuksia koskeva
tutkimus on yleensi ollut sairaus- tai vam-
maryhmaikohtaista. Kisilla oleva tutkimus pe-
rustuu kuntoutukseen osallistuneille tehtyyn
survey-tutkimukseen, joka toteutettiin vuon-
na 2007 (Jarvikoski ym. 2009). Kuntoutukses-
sa olleilta tiedusteltiin 1 - 2 vuotta kuntoutus-
paatoksen jialkeen lomakekyselylld toisaalta
niita toiveita ja odotuksia, joita heilld oli ollut
kuntoutukseen tullessaan, toisaalta niita vai-
kutuksia, joita he kokivat ja arvioivat kun-
toutuksella olleen itselleen. Sekd kuntoutujien
toiveita ja odotuksia ettd kuntoutuksen koet-
tuja vaikutuksia tiedusteltiin fyysisten, psyyk-
kisten, sosiaalisten ja arjen hallintaa koskevien
ulottuvuuksien osalta. Saman kuntoutujaryh-
méan kokemuksia kuntoutuksen toteutuksesta
ja merkityksestd on aikaisemmin tarkasteltu
Hokkasen ym:iden (2009) artikkelissa, jossa
kuntoutuksen merkityksid ja pitkadaikaisvai-
kutuksia analysoitiin my®os kvalitatiivisen tut-
kimuksen keinoin.

Téamén tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittaa:

- millaisia toiveita ja odotuksia ladkinnal-
liseen kuntoutukseen osallistuneilla oli
kuntoutukseen tullessaan ja millaisia vai-
kutuksia erilaisia odotuksia asettaneet ko-



kivat kuntoutuksella olleen itselleen,

- millaiset osallistujan eliméantilannetta
kuvaavat tekijit olivat yhteydessa koettui-
hin vaikutuksiin eri osa-alueilla,

- millaiset kuntoutuksen toteutukseen
liittyvat tekijat, esimerkiksi kuntoutujan
osallistumismahdollisuudet, kuntoutuksen
innostavuus ja vertaistuki, olivat yhteydes-
sa koettuihin vaikutuksiin eri osa-alueilla.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen perusjoukkona olivat 20-64-vuo-
tiaat henkil6t, jotka olivat vuonna 2005 saa-
neet myonteisen paatoksen Kelan vaikeavam-
maisten ladkinnaéllisestd kuntoutuksesta. Otos
(n = 1443) poimittiin ositettua otantaa kayt-
tden systemaattisella poiminnalla Kelan re-
kisteristd idn, sukupuolen, vammaisetuuden,
diagnoosin ja kielen mukaan lajitelluista
ryhmistd. Vuonna 2007 tehtyyn postikyse-
lyyn vastasi 818 henkiloa (vastausprosentti
57). Jélkiosituksena muodostettiin etuusryh-
mén, sukupuolen ja idn mukaisissa ryhmissi
painokertoimet, joiden avulla korjattiin myos
eri ryhmien erilaisen kadon vaikutukset. Ai-
neistoa koskevat perustulokset on raportoitu
aikaisemmin (Jarvikoski ym. 2009).

Vastauksista 42 % oli kuntoutujan itse-
ndisesti tayttamid, 47 % oli vastannut lomak-
keeseen yhdessd omaisen tai muun avustajan
kanssa ja 11 9%:lla lomakkeen oli tayttinyt
toinen henkilé kuntoutujan puolesta. Késil-
14 olevassa osatutkimuksessa vastaukset ovat
mukana riippumatta siitd, miten lomake oli
taytetty. Ei siis haluttu sulkea pois sellaisia
lomakkeita, jotka oli tdytetty toisen henki-
16n avustuksella tai toimesta, vaikka tunnis-
tettiin myos ratkaisuun sisdltyneet ongelmat
(ks. esim. Ball ym. 2001; Mendes da Costa ym.
2014 ). Sen sijaan ne lomakkeet, joissa ei ol-
lut lainkaan vastattu kuntoutuksen vaikutuk-
sia koskeviin kysymyksiin, poistettiin jatko-
analyyseista (6 % vastanneista). Tutkimukseen
osallistuneiden kokonaismaira oli siten 769,
joka on 53 % otoksesta.

Seké kuntoutukseen kohdistuneita toiveita
ja odotuksia etta kuntoutuksen koettuja vaiku-
tuksia selvitettiin neljéallatoista osiolla. Osiot

muotoiltiin Asiakkaan ddni -projektin tutki-
jaryhmén yhteistyona kiyttaen tyoskentelyn
pohjana ICF-luokituksen (Stakes 2004) suori-
tusten ja osallistumisen osa-alueiden jaotte-
lua. Osiot koskivat 1) tulevaisuuden suunnitel-
mien jasentymistd, 2) itsendistd selviytymis-
ta arkieldmain tilanteissa, 3) vamman tai sai-
rauden tuntemista ja oppimista elimiin sen
kanssa, 4) liikkkumiskyvyn ja -mahdollisuuksi-
en paranemista, 5) fyysisen kunnon ja toimin-
takyvyn kohenemista, 6) psyykkisen tervey-
den ja hyvinvoinnin paranemista, 7) psyykKkis-
ten ja kognitiivisten toimintojen paranemista
(oppiminen, muistaminen jne.), 8) kommuni-
kaatiotaitojen paranemista, 9) vuorovaikutuk-
sen paranemista perheessi tai liheisten kans-
sa, 10) sosiaalisen rohkeuden lisdantymisti ja
yksindisyyden voittamista, 11) tyossi selviy-
tymisen paranemista, 12) ty6llistymismahdol-
lisuuksien paranemista, 13) opiskeluvalmiuk-
sien paranemista sekd 14) elaménpiirin laaje-
nemista (harrastusmahdollisuudet, kansalais-
toiminta). Kuntoutujan toiveiden ja odotusten
osalta osioiden vastausvaihtoehdot olivat: 0 =
ei lainkaan odotuksia, 1 = jonkin verran odo-
tuksia, 2 = paljon odotuksia, ja kuntoutuksen
koettujen vaikutusten osalta: O = ei ole ollut
vaikutuksia, 1 = jonkin verran vaikutuksia, 2
= erittdin paljon vaikutuksia.

Selitettivien muuttujien muodostami-
nen. Vaikutuksia koskevien osioiden faktori-
analyysi (padkomponenttianalyysi, varimax-
rotaatio) tuotti nelja helposti tulkittavaa fak-
toria, joiden yhteinen selitysosuus oli 66 %.
Osio 14 (elaménpiirin laajeneminen) ei latau-
tunut riittivan vahvasti yhdellekdin fakto-
rille, joten se jéi faktoriratkaisun ulkopuolel-
le. Faktoriratkaisun perusteella muodostet-
tiin nelji summamuuttujaa, joiden reliabi-
liteetit laskettiin Cronbachin alfa -kertoimi-
na ja fyysisten vaikutusten osalta (2 osiota)
Spearman-Brownin kaavalla (ks. Eisinga ym.
2013). Fyysisten vaikutusten summamuuttu-
jan reliabiliteetti jai matalaksi, mutta muuttuja
hyviéksyttiin kuitenkin jatkoanalyyseihin.
Summamuuttujat olivat:

- koetut fyysiset vaikutukset (osiot: 4 ja 5);

reliabiliteetti (Spearman-Brown) = 0,624;
- koetut psykososiaaliset vaikutukset (osiot:
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6,7,8,9, 10); alfa = 0,861;

- koetut vaikutukset arkielimén hallinnassa

(osiot: 1, 2, 3); alfa = 0,700;

- koetut vaikutukset tydssi ja opiskelussa

(osiot: 11, 12 ja 13); alfa = 0,760.

Téassd tutkimuksessa tarkastellaan vain
kolmea ensimmaista faktoria: vaikeavam-
maisten lddkinnélliselld kuntoutuksella ei ole
varsinaisia tyohon liittyvid tavoitteita ja sitad
koskevat vaikutukset olivat harvinaisia. Lo-
pullisia faktoripistemaéarii laskettaessa yksit-
taisten puuttuvien tietojen katsottiin tarkoitta-
van, ettd vaikutuksia ei kyseiselld osa-alueella
ollut, toisin sanoen puuttuvat tiedot osioissa
korvattiin summamuuttujia muodostettaessa
nollalla. Tarkistusajojen yhteydessi logistiset
regressioanalyysit tehtiin myos ilman puuttu-
vien tietojen korvaamista eikd se muuttanut
tuloksia olennaisesti.

Logistisia regressioanalyyseja varten vai-
kutusmuuttujat dikotomisoitiin seuraavasti:
fyysiset vaikutukset (1 = 4 p. [48 %]; 0 = O -
3 p.); psykososiaaliset vaikutukset (1 = 3 - 10
p. [48 9%]; 0 = 0 - 2 p.); vaikutukset arkielimén
hallinnassa (1 = 4 - 6 p. [40 %]; 0 = 0 - 3 p.).

Selittdviat muuttujat. Selittivind muuttu-
jina kaytettiin toisaalta kuntoutujan elimén-
tilannetta, toisaalta kuntoutuspalvelun toteu-
tusta koskevia muuttujia.

Kuntoutujan eldaméntilannetta kuvaavia
muuttujia (taulukko 1) olivat ikd, sukupuoli,
peruskoulutus, asuinpaikkaa kuvaavina muut-
tujina kuntaryhma (luokiteltu: 1 = kaupunki-
mainen, 2 = taajaan asuttu, 3 = maaseutu-
mainen) ja suuralue, taloudellinen toimeen-
tulo (luokiteltu: 1 = tulot riittdvit omiin tar-
peisiin, 2 = joutuu tinkiméin jossain maarin
kulutuksesta, 3 = joutuu tinkimaéan paljon tai
ei tule toimeen omilla tuloilla), elaméntilanne
(tyosséd/elakkeelld) seka osallistuminen kansa-
laistoimintaan (luokiteltu: O = ei osallistu, 1 =
osallistuu melko passiivisesti eli kuuluu yhdis-
tykseen jasenmaksun maksajana ja/tai ddnes-
tad yleisissa vaaleissa, 2 = osallistuu aktiivi-
sesti eli toimii aktiivisena jasenena yhdistys-
toiminnassa tai vaikuttaa asioihin puoluetoi-
minnan tai seurakunnallisen toiminnan kaut-
ta), arvio vamman haittaavuudesta (asteikolla
0-10), vammaisetuus (luokiteltu: 1 = erityis-
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tuki, 2 = korotettu tuki) sekd ika sairauden tai

vamman alkaessa (luokiteltu: 1 = alle 1 vuot-

ta, 2 = 1-20 vuotta, 3 = vihintdin 21 vuotta).

Selittdviin muuttujiin kuului my6s kolme
toimintakykyindeksid. Ne muodostettiin fak-
torianalyysin avulla 21 osiosta, joissa vastaa-
ja arvioi selviytymistddn erilaisista toimin-
noista (1 = pystyn vaikeuksitta,..., 4 = en pys-
ty lainkaan tai vain avustajan kanssa). Osi-
ot laadittiin kdyttden apuna toisaalta taval-
lisimpia péivittiisten toimintojen mittareita
(IADL, FIM), toisaalta ICF-luokituksen (Sta-
kes 2004) suoritusten ja osallistumisen osa-
alueiden luokitusta. Muodostetut indeksit oli-
vat perustoimintojen indeksi (6 osiota: liikku-
minen asunnossa, syominen, peseytyminen,
WC:ssa asiointi, pukeminen ja riisuminen se-
ki vuoteeseen asettuminen ja sieltd nousemi-
nen), kommunikoinnin ja kognitiivisten taito-
jen indeksi (7 osiota: lukeminen, kirjoittami-
nen, uusien asioiden oppiminen, keskittymis-
ta vaativat tehtavit, puhelimen kdyttaminen
sekd asioiden esittiminen vieraille ihmisille)
sekd asioinnin ja vaativien kotitdiden indeksi
(6 osiota: asiointi pankissa tai virastossa tms.,
asiointi kaupassa, liikkuminen omalla autolla,
liikkuminen julkisilla kulkuvélineilld, siivoa-
minen seké ruoan valmistaminen). Analyyse-
ja varten indeksit luokiteltiin 3-luokkaisiksi.

Selittdvind muuttujina kaytettiin myos
kuntoutujan itse ilmoittamia sairauksia ja
vammoja.

Kuntoutuspalvelun toteutusta kuvaavia
muuttujia oli kahdeksan. Viisi alun perin vii-
siluokkaista muuttujaa dikotomisoitiin niiden
vinouden takia (muuttujat 2-6):

1) Oma osallistuminen viimeksi laaditun
kuntoutussuunnitelman laatimiseen (0 =
ei; 1 = jossain madrin; 2 = merkittavasti);

2) Kuntoutujan mielipiteen huomioon otta-
minen viimeksi laaditun kuntoutussuun-
nitelman sisallossé (erittdin hyvin, ..., erit-
tain huonosti);

3) Miten kuntoutussuunnitelma tukee kun-
toutujan henkilokohtaisia tavoitteita (erit-
tdin hyvin, ..., erittdin huonosti);

4) Onko saatu kuntoutus vastannut sisalll-
tddn kuntoutujan toiveita ja tarpeita (erit-
tdin hyvin,..., erittdin huonosti);



Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneita kuvaavia perustietoja, %

Miehet Naiset Kaikki (n) p
Sukupuoli 52,7 47,3 100,0
(769)
lka 20-29 13,3 14,0 13,6 >.10
30-44 24,1 21,9 23,0
45-54 24,7 28,4 26,6
55-64 38,0 35,7 36,7
Peruskoulutus Kansakoulu/vapautettu 44,2 28,9 36,1 .000
Keski- tai peruskoulu 39,5 41,7 40,7
Ylioppilas 16,4 29,4 23,2
Asuinkunnan laatu Kaupunki 59, 64, 62,3 >.10
Taajama 16,1 16,7 16,4
Maaseutu 24,1 18,8 21,3
Asumisalue Etela-Suomi 42,5 46,5 44,6 .055
Lansi-Suomi 27,8 30,1 29,0
Ita-Suomi 16,7 9, 13,1
Pohjois-Suomi 13,0 13,5 13,3
Taloudellinen Rahat riittavat tarpeisiin 46,4 37,9 42,1 .043
toimeentulo Joutuu tinkimaan 24,6 26,1 25,3
Joutuu tinkimaan paljon/ei
tule toimeen omilla tuloilla | 28,9 36,1 32,6
Elamantilanne Tyossa 8,0 12,5 10,4 .043
Elakkeella 92,0 87, 89.6
Osallistuminen Ei osallistu 45,2 36,1 40,5 .041
kansalaistoimintaan Osallistuu vahan 35,6 43,5 39,7
Osallistuu aktiivisesti 19,2 20,4 19,8
Oma arvio vamman 0-3 (huonoin) 59,4 47,6 53,1 .001
haittaavuudesta (0-10) 4-6 35,0 41,3 38,3
7-10 (paras) 5,7 11,1 8,6
Vammaisetuus Korotettu vammaistuki 5,5 8,0 6,8 >.10
Erityisvammaistuki 3,0 2,5 2,8
Elakkeensaajan
korotettu hoitotuki 60,1 61,9 61,1
Elakkeensaajan
erityishoitotuki 31,3 27,6 29,4
lkda vamman/sairauden Alle 1-vuotiaana 28,5 23,0 26,6 .000
alkaessa 1-20-vuotiaana 13,3 24,7 19,3
Mydhemmin 58,2 52,3 55,1
Kommunikoinnin ja Runsaasti 24,7 16,2 20,2 .000
kognitiiviset ongelmat Kohtalaisesti 31,6 23,4 27,3
Vahan/ei ongelmia 43,8 60,4 52,6
Ongelmat Runsaasti 23,8 19,2 21,4 .025
perustoiminnoissa Kohtalaisesti 28,5 23,4 25,8
Vahan/ei ongelmia 47,6 57,5 52,8
Itse ilmoitetut sairaudet | Aineenvaihduntasairaus 9,2 14,2 11,9 .034
MS-tauti 11,5 23,9 18,0 .000
Epilepsia 17,4 15,5 16,4 >.10
Kehitysvamma 20,5 9,9 14,9 .000
CP-vamma 13,8 8,7 11,1 .026
Aivoverenkierron hairio 21,3 12,4 16,6 .001
Muu verenkiertoel. sair. 13,7 11,5 12,4 >.10
Hengityselinten sairaus 8, 11,5 10,1 >.10
Nakovamma 12,9 11,9 12,4 >.10
Nivelreuma 5, 18,6 12,3 .000
Muu tuki- ja liik.el. sair 25,0 27,3 26,2 >.10
Tapaturmavamma 13,2 6, 9,5 .001
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5) Onko kuntoutusta toteuttanut taho (lai-
tos, terapeutti) kuunnellut kuntoutujan
toiveita kuntoutuksen tai terapian toteu-
tuksessa (erittdin hyvin, ..., erittdin huo-
nosti);

6) Onko kuntoutujan kokenut kuntoutukseen
osallistumisen innostavaksi ja mielek-
kaiksi (erittdin innostavaksi, ..., erittdin
vahin innostavaksi);

7) Vertaistuen ja kokemusten vaihdon toteu-
tuminen saadun kuntoutuksen aikana. Lo-
makkeella tiedusteltiin vertaistuen toteu-
tumista toisaalta saadussa a) laitoskuntou-
tuksessa, toisaalta b) avomuotoisessa kun-
toutuksessa tai terapiassa (0 = ei kuulunut
kuntoutukseen tai ei onnistunut, 1 = on-
nistui kohtalaisesti 2 = onnistui hyvin).
Osioista muodostettiin yhdistelmamuut-
tuja (2 = ilmoitti saaneensa hyvin tukea,
1= ilmoitti saaneensa kohtalaisesti tukea,
0= ei ilmoittanut saaneensa tukea). Vas-
taamatta jattineet saivat siten muuttujalla
arvon 0.

8) Saadun kuntoutuksen laatu (1 = avokun-
toutus, 2 = laitoskuntoutus, 3 = seki avo-
ettd laitoskuntoutus).

Logistiset regressioanalyysit. Analyysit
tehtiin kahdessa osassa: toisessa kiytettiin
selittdjind kuntoutujan elaméntilannetta ku-
vaavia muuttujia, toisessa kuntoutuspalvelu-
muuttujia. Aluksi selvitettiin kunkin selittavan
muuttujan ikdvakioitu yhteys selitettaviin
muuttujaan (mallit A). Taulukoissa esitetdin
vain muuttujat, joilla yhteys on tilastollisesti
merkitseva. Sen jalkeen muodostettiin koko-
naismalli (malli B) muuttujista, joiden ikava-
kioitu yhteys selitettivadn muuttujaan oli ti-
lastollisesti merkitsevi. Ika ja sukupuoli olivat
aina mukana kokonaismalleissa.

Eri vamma- tai sairausryhmiin kuuluvien
koettuja vaikutuksia tarkasteltiin erikseen. Ti-
lan puutteen vuoksi néita analyyseji ei esiteti
taulukkomuodossa.

Analyysit tehtiin tilasto-ohjelmisto PASW
Statistics 18:lla. Yksittdisten muuttujien
osuuden merkitsevyyttd logistisissa malleissa
arvioitiin Waldin testilld (tuloksissa esitetdan
vain p-arvot). Mallien soveltuvuus (goodness-
of-fit) testattiin Hosmer-Lemeshowin mene-
telmalla.

FYYSINEN TOIMINTA
Liikkuminen

Fyysinen kunto
PSYKOSOSIAALINEN TOIMINTA
Psyykkinen hyvinvointi
Kognitiiviset taidot
Kommunikaatiotaidot
Vuorovaikutus
SELVIYTYMINEN, HALLINTA
Suunnitelmien jasentyminen
Itsendinen selviytyminen
Oppiminen elamaan

Sosiaalisen rohkeuden lisaantyminen

o

10 20

M Paljon

Jonkin verran

30 40 50 60 70 80 90 100

Kuvio 1. Odotukset Kelan vaikeavammaisten kuntoutukselta saatavasta tuesta eldmisen eri osa-
alueille (% kaikista eli puuttuvat tiedot sisdltyvat kantalukuun, josta prosentit on laskettu).
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LIKKUMINEN

Paljon odotuksia

Ei odotuksia

FYYSINEN KUNTO

Paljon odotuksia

Ei odotuksia

PSYYKKINEN HYVINVOINTI
Paljon odotuksia

Ei odotuksia
KOGNITIVISET TAIDOT
Paljon odotuksia

Ei odotuksia
KOMMUNIKAATIOTAIDOT
Paljon odotuksia

Ei odotuksia
VUOROVAIKUTUS

Paljon odotuksia

Ei odotuksia

SOSIAALINEN ROHKEUS
Paljon odotuksia

Ei odotuksia
SUUNNITELMIEN JASENTYMINEN
Paljon odotuksia

Ei odotuksia

ITSENAINEN SELVIYTYMINEN
Paljon odotuksia

Ei odotuksia

OPPIMINEN ELAMAAN
Paljon odotuksia

Ei odotuksia

o
N
o
N
o

D
o

Koetut vaikutukset (%) eri osa-alueilla odotusten mukaan

M Paljon vaikutusta

Jonkin verran vaikutusta

80 100 120

Kuvio 2. Koetut vaikutukset eldmisen eri osa-alueilla henkil6illd, joilla oli paljon tai ei lainkaan
odotuksia kullakin alueella saatavasta tuesta (% kaikista eli puuttuvat tiedot sisaltyvat kantalukuun,

josta prosentit on laskettu).

Tulokset

Kuntoutujien perustiedot. Tutkimukseen
osallistuneissa oli jonkin verran enemmain
naisia kuin miehii. Runsas kolmannes oli alle
45-vuotiaita, ja vastaavasti runsas kolman-
nes oli vihintddn 55-vuotiaita. Ylioppilaita
oli lahes neljdnnes ja enintddn kansakoulun
kdyneitd 36 %. Naisten peruskoulutus oli pa-
rempi kuin miesten. Valtaosa vastaajista oli
eldkkeelld ja sai eldkkeensaajan hoitotukea;
kymmenesosa sai vammaistukea. Lihes kak-
si kolmannesta oli kotoisin kaupungeista ja
45 %% Etela-Suomen alueelta. Miehet arvioivat
vamman haittaavuuden jonkin verran suu-
remmaksi kuin naiset. Noin kolmasosa osal-
listuneista arvioi taloudellisen toimeentulonsa

heikoksi: he joutuivat tinkimdin paljon me-
noistaan tai eivét parjinneet omilla tuloillaan.
(Taulukko 1.)

Kuntoutujien vammaisuuden laatu ja ter-
veydelliset ongelmat vaihtelivat paljon (tau-
lukko 1). Kehitysvamma, aivoverenkiertoelin-
ten sairaus ja tapaturmavamma olivat miehilla
yleisempid kuin naisilla, MS-tauti, nivelreuma
ja aineenvaihduntasairaus olivat naisilla ylei-
sempid kuin miehilla.

Kuntoutujien odotuksista yleisimmat koh-
distuivat fyysisen kunnon ja liikkumismah-
dollisuuksien paranemiseen seki itsendisem-
pain selviytymiseen arkielamassa. Lihes kak-
si kolmannesta odotti kuntoutukselta myds
parempaa psyykkistd hyvinvointia sekd oman
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sairauden tai vamman kanssa elimian oppi-
mista. Lihes puolella kuntoutujista oli aina-
kin jonkin verran odotuksia my6s kommuni-
kaation ja vuorovaikutuksen sekd erilaisten
kognitiivisten taitojen kehittymisen suhteen.
(Kuvio 1.)

Koetut vaikutukset suhteessa odotuksiin.
Kuvio 2 esittia osallistujien kokemuksia kun-
toutuksen vaikutuksista sen mukaan, oliko
heilld paljon tai ei lainkaan odotuksia kysei-
selld osa-alueella tapahtuneista muutoksista.
Niist, joilla oli paljon odotuksia fyysisen kun-
non paranemisen, liikkumismahdollisuuksien
paranemisen ja itsendisen selviytymisen suh-
teen, noin kaksi kolmasosaa katsoi kuntoutuk-
sella olleen paljon vaikutuksia ja yli 90 % ai-
nakin jonkin verran vaikutuksia; vaikutuksia
kokivat myos ne, joilla ei ollut niiden suhteen
odotuksia. Psyykkistd hyvinvointia ja toimin-
takykya koskevien tekijoiden suhteen paljon
odotuksia ilmoittaneista runsas 70 % ilmoitti
kuntoutuksella olleen ainakin jonkin verran
vaikutuksia; niilla, joilla ei ollut odotuksia,
vaikutuksia esiintyi harvoin.

Eldiméntilannemuuttujien yhteys vaiku-
tuksiin. Taulukossa 2 on esitetty elaméanti-
lannetta kuvaavien muuttujien ja koettujen
vaikutusten viliset yhteydet logististen reg-
ressioanalyysien mukaan. Peruskoulutuksella,
vammaisetuudella, vamman haittaavuudella,
perustoiminnoissa esiintyneilld ongelmilla ja
osallistumisella kansalaistoimintaan oli tilas-
tollisesti merkitsevi (p < .05) ikavakioitu yhte-
ys (malli A) koettuihin fyysisiin vaikutuksiin.
Kokonaismallin B mukaan mahdollisuutta pa-
rempiin fyysisiin vaikutuksiin lisdsi ylioppi-
lastutkintoa lyhempi peruskoulutus ja aktiivi-
nen osallistuminen kansalaistoimintaan.

Ylioppilastutkintoa lyhempi peruskoulu-
tus, eldkkeelld olo, heikko taloudellinen tilan-
ne, vamman tai sairauden ilmaantuminen vas-
ta aikuisidlla sekd kommunikoinnin ja kogni-
tiivisen suorituskyvyn ongelmat lisdsivat ko-
konaismallin B mukaan mahdollisuutta pa-
rempiin psykososiaalisiin vaikutuksiin.

Heikko taloudellinen tilanne, korotetun
vammaistuen saaminen, vamman tai sairau-
den alkaminen vasta aikuisidlld, lievemmat
suorituskyvyn ongelmat sekd perustoimin-
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noissa ettd kommunikoinnissa ja kognitiivisis-
sa suorituksissa seka aktiivinen osallistuminen
kansalaistoimintaan lisdsiviat mahdollisuutta
parempiin vaikutuksiin arkielaméssd selviy-
tymisessd. Kokonaismallissa vain vamman tai
sairauden alkamisidn ja kansalaistoimintaan
osallistumisen yhteys koettuihin vaikutuksiin
jai tilastollisesti merkitseviksi. (Taulukko 2.)
Vammaryhmittdinen tarkastelu osoitti
joitakin eroja ikdvakioiduissa vaikutuskoke-
muksissa. Kuntoutuksensa fyysisid vaikutuk-
sia ilmoittivat nivelreumaa ja muita tuki- ja
liikuntaelinten sairauksia potevat keskimia-
rdistd enemmén mutta MS-tautia sairastavat
keskimédardistd vihemmain. Psykososiaalisia
vaikutuksia esiintyi keskimaardistd enemmain
mielenterveyden ongelmia, autismia ja aivo-
verenkierron hiirioitd ilmoittaneilla, keski-
madrdistd vahemmin CP-vammaisilla. Arki-
eldmdéssa selviytymiseen liittyvid vaikutuksia
esiintyi keskimdardistd harvemmin kehitys-
vammaisten ryhmassa.
Kuntoutusmuuttujien yhteys vaikutuk-
siin. Taulukossa 3 on esitetty kuntoutuspal-
velumuuttujien yhteydet koettuihin vaikutuk-
siin. Itsendisten mallien (A) mukaan kaikki
kuntoutuspalvelumuuttujat olivat yhteydessi
koettuihin fyysisiin ja koettuihin arkielaméssa
selviytymisen vaikutuksiin. Psykososiaalisiin
vaikutuksiin olivat yhteydessd kuntoutuksen
innostavuus, kuntoutuksen vastaavuus toi-
veisiin sekd vertaistuen saaminen kuntoutuk-
sen aikana. Kuntoutusmuodon yhteys vaiku-
tusmuuttujiin vaihteli. Pelkdstdan laitoskun-
toutukseen osallistuneilla fyysiset vaikutuk-
set olivat heikommat kuin avokuntoutukseen
osallistuneilla. Parempia psykososiaalisia vai-
kutuksia ennakoi osallistuminen laitoskun-
toutukseen tai osallistuminen sekd avo- ettd
laitoskuntoutukseen ja parempia arkieldméssa
selviytymisen vaikutuksia osallistuminen seka
avo- ettd laitoskuntoutukseen.
Samanaikaisissa malleissa (B) kuntoutuk-
sen innostavuus oli yhteydessa koettuihin fyy-
sisiin vaikutuksiin ja innostavuus, kuntoutuk-
sen vastaavuus toiveisiin, vertaistuen saami-
nen ja osallistuminen laitoshoitoon koettui-
hin psykososiaalisiin vaikutuksiin. Vertaistu-
en saaminen ja osallistuminen sekad avo- etta



Taulukko 2. Vastaajan elamantilannetta kuvaavien muuttujien yhteydet koettuihin fyysisiin,
psykososiaalisiin ja arkielamdssa selviytymisen vaikutuksiin logististen regressioanalyysien mukaan.
Malleissa A (ikdvakioidut) esitetddan muuttujien itsendiset yhteydet selittdvadn muuttujaan ja malleissa
B ovat itsendisesti merkitsevat muuttujat samanaikaisesti mukana. Kokonaismalleissa ovat ika ja

sukupuoli aina mukana.

Fyysiset vaikutukset

Psykososiaaliset vaik.

Arkielamassa selv.

itsendiset |samanaik. |itsendiset | samanaik. | itsendiset|{samanaik
mallit A malli B mallit A malli B mallit A | malli B
(n=681) (n=677) (n=683)
OR, p OR, p OR, p OR, p OR, p OR, p
Ika:
20-29 1 1 1 1
30-44 1,616 1,617 1,238 1,689
45-54 1,878* 1,851* 1,606* 3,409***
55-64 1,572 1,365 1,052 2,720%**
Peruskoulutus:
ylioppilastutkinto 1 1 1 1
kansakoulu/vapautus 1,375 2,045%* 1,755%* 1,239
keski- tai peruskoulu 1,684%* | 2,162%** | 2.152%** 1,634*
Elamantilanne:
tydssa 1 1
elakkeella 3,498*** | 2,496**
Taloudellinen toimeentulo:
rahat riittavat tarpeisiin 1 1 1
joutuu jonkin verran tinkimdan 1,055 1,269 1,377
tinkii paljon/rahat eivat riita 1,437* 1,515%* 1,461%
Kuntaryhma:
kaupunkimainen 1
taajaan asuttu 1,121
maaseutumainen 1,486*
Vammaisetuus:
erityistuki 1 1
korotettu tuki 1,951%** 1,770%*
lkd vamman/sairauden alkaessa:
alle 1 v. 1 1 1 1
1-20 v. 1,146 1,239 1,365 1,453
myo6hemmin 1,662* 1,735% 1,867** | 1,946%*
Vamman haittaavuus:
0-3 1 1
4-6 1,276 1,508*
7-10 1,939* 0,938
Kommunikoinnin yms. ongelmat:
paljon ongelmia 1 1 1
kohtalaisesti 0,874 0,718 1,783*
vahan, ei ongelmia 0,497*** | 0,423*** |2,402%**
Ongelmat perustoiminnoissa:
paljon ongelmia 1 1
kohtalaisesti 2,119%* 1,936%*
vahan, ei ongelmia 2,515%** 2,471 %%*
Osallistuminen
kansalaistoimintaan:
ei osallistu 1 1 1 1
osallistuu vahan 1,278 1,212 1,363 1,282
osallistuu aktiivisesti 1,610% 1,742* 2,107** | 2,156%*

*p < .05, **p < .01, ***p < .001
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laitoskuntoutukseen lisdsiviat mahdollisuutta
hyvien vaikutusten esiintymiseen arkielamas-
sd selviytymisessa.

Pohdinta

Tutkimuksen kohderyhminé olivat aikuiset
vaikeavammaiset henkil6t, jotka olivat osal-
listuneet Kelan vaikeavammaisten ladkinnal-
liseen kuntoutukseen. Tutkimuksessa tarkas-
teltiin kuntoutujien odotuksia kuntoutuksel-
ta, heidan kokemuksiaan kuntoutuksen vaiku-
tuksista sekd eldméntilanteen ja saatua kun-
toutusta koskevien muuttujien yhteyksia ko-
ettuihin vaikutuksiin. Niin sanottuina kuntou-
tusmuuttujina kéytettiin kuntoutujien omaa
osallistumista kuntoutuksen suunnitteluun,
kuntoutuksen toteutusta kuvaavia muuttujia
kuntoutujan oman osallistumisen kannalta se-
ka vertaistuen merkitystd. Koetuista vaiku-
tuksista muodostettiin kolme indeksié: koetut
fyysiset vaikutukset, koetut psykososiaaliset
vaikutukset ja koetut vaikutukset arkielimén
hallinnassa.

Odotusten ja niiden toteutumisen suhdetta
on terveydenhuollossa tarkasteltu terveyden-
huollon kuluttajamallin pohjalta. Odotukset
vaihtelevat ja kaikilla asiakkailla niitd ei ole
lainkaan (esim. Baron-Epel ym. 2001). Monet
Kelan vaikeavammaisten kuntoutukseen osal-
listuvat ovat saaneet kuntoutusta jo vuosia,
joten heiddan kuntoutusta koskevilla odotuk-
sillaan on todenndkdéisesti usein tiedollinen
perusta. Odotukset kohdistuivat suurelta osal-
ta fyysisen kunnon ja liikkuntamahdollisuuk-
sien paranemiseen sekd arkieliméassa selviy-
tymisen kohenemiseen. Ndihin kuntoutuksen
katsottiin myo6s useimmin vaikuttaneen. Vai-
kutuksia koettiin olleen myos psykososiaali-
sella alueella, kuten psyykkisessa hyvinvoin-
nissa, kognitiivisissa toiminnoissa ja sosiaali-
sessa kanssakdymisessd. Fyysisid vaikutuksia
raportoi myos huomattava osa niista, joiden
odotukset eivit varsinaisesti kohdistuneet fyy-
siseen toimintakykyyn, psykososiaalisia vai-
kutuksia pddasiassa ne, joiden toiveet ja odo-
tukset kohdistuivat niihin.

Tutkimusryhma oli vammaisuuden laadun
ja toiminnanrajoitusten suhteen hyvin hetero-
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geeninen, eika tdssd tutkimuksessa painopiste
ollut sairaus- tai vammaryhmittiisessa tarkas-
telussa. On kuitenkin syyta panna merkille, et-
td hyvia fyysisia ja arkielaméssa selviytymi-
sen vaikutuksia ovat kokeneet henkil6t, joilla
on vihemmén ongelmia paivittaisissd perus-
toiminnoissa; hyvid psyykkisid ja sosiaalisia
vaikutuksia ovat puolestaan kokeneet ne, joil-
la kommunikoinnin ja kognitiivisen suoritus-
kyvyn ongelmat ovat suurimmat, muun mu-
assa mielenterveyden ongelmia, autismia ja
aivoverenkiertoelinten hiirioitd ilmoittaneet.
Téamén tutkimuksen tulosten mukaan ai-
kuisina sairastuneet tai vammautuneet koke-
vat vaikeavammaisten ladkinnéllisen kuntou-
tuksen vaikutukset psykososiaalisessa toimin-
nassa ja arkieliman hallinnassa paremmiksi
kuin syntymaéstiadn saakka vammaiset tai nuo-
rella idlla vammautuneet. Uppal (2006) tote-
aa laajan survey-tutkimuksensa perusteella,
ettd aikuisidlld sairastuneiden tai vammau-
tuneiden yleinen hyvinvointi on huonompi
syntymaistian saakka vammaisiin henkildihin
verrattuna. He tarvitsevat ja todennikoisesti
myos saavat kuntoutukselta tukea myos ta-
pahtuneiden muutosten kasittelyssa ja arki-
elaménsi uudelleen organisoinnissa.
Vanhemmat ikdryhmit, ylioppilastutkin-
toa lyhemmain peruskoulutuksen saaneet ja
osin myds heikossa taloudellisessa asemassa
olevat ja maaseudulla asuvat henkil6t rapor-
toivat suhteellisesti enemmén kuntoutusvai-
kutuksia kuin nuoret, pitkille koulutetut ja
hyvin toimeentulevat. Toisaalta Puumalaisen
ym:iden (2014) tutkimuksessa todettiin, etté
Kelaan kuntoutuksen jérjestdjina suhtautui-
vat myonteisimmin taloudellisesti hyvin toi-
meentulevat ihmiset, kun taas esimerkiksi idl-
14 tai koulutustasolla ei ollut suhtautumises-
sa merkitystd. Kokonaiskuva néyttiytyy siis
koettuja vaikutuksia tarkasteltaessa toisenlai-
sena kuin selvitettiessd yleisempid asenteita
ja suhtautumista Kelan toimintaan. Hokkasen
ym:iden (2009) mukaan Kelan kuntoutuksel-
la on erityisen suuri taloudellinen merkitys
koyhille kuntoutujille, joille arki nayttaytyi
taloudellisesti ahtaana ja myos henkisesti an-
keana. Oma merkityksensi on silld, etti ta-
loudellisesti huonommassa asemassa olevilla



Taulukko 3. Kuntoutusta kuvaavien muuttujien yhteydet koettuihin fyysisiin, psykososiaalisiin ja
arkieldamdssa selviytymisen vaikutuksiin logistisen regressioanalyysin mukaan. Malleissa A (ikdvakioidut)
esitetddn muuttujien itsendiset yhteydet selittdvdan muuttujaan ja malleissa B ovat itsendisesti
merkitsevat muuttujat samanaikaisesti mukana. Kokonaismalleissa ovat ikd ja sukupuoli aina mukana.

Fyysiset vaikutukset

Psykososiaaliset
vaikutukset

Arkielamadssa
selviytyminen

itsendiset | samanaik.| itsendiset |samanaik. | itsendiset|samanaik
mallit A malli B mallit A malli B mallit A | malli B
(n=602) (n=715) (n=602)
OR, p OR, p OR, p OR, p OR, p OR, p
Ika 20-29 1 1 1 1
30-44 1,616 1,238 1,689 1,431
45-54 1,878* 1,606* 3,409%** |2 ,947%*
55-64 1,572 1,052 2,720%** 12.696**
SUUNNITTELU
Osallistuminen Ei 1 1
kuntoutuksen Jossain maarin 2,153* 1,556
suunnitteluun Merkittavasti 2,491~ 2,616%
Mielipiteen Ei erittdin hyvin 1 1
huomioon otto Erittdin hyvin 1,709%* 1,787%**
suunnittelussa
Tukeeko k- Ei erittdin hyvin 1 1
suunn. omia Erittdin hyvin 1,521* 2,102%**
tavoitteita
TOTEUTUS
Onko kuntoutus Ei erittdin hyvin 1 1 1 1
vastannut Erittdin hyvin 1,727%* 1,721%* | 1,494* 1,624%*
toiveita
Onko toteuttaja Ei erittdin hyvin 1 1
kuunnellut Erittdin hyvin 1,366* 1,552%*
toiveita
INNOSTAVUUS Ei erittdin
innostavaa 1 1 1 1 1
Erittdin
innostavaa 4,313***| 4,530*** | 2,366** | 1,834* 3,142%**
VERTAISTUKI  Ei (0) 1 1 1 1 1
Jonkin verran (1) 1,925+ 1,364 1,337 2,041+ 1,620
Hyvin (2-4) 1,814%** 2,885%** (2 44]*** |2 966*** |],836*
KUNTOUTUS- Avokuntoutus 1 1 1 1 1
MUOTO Laitoskuntoutus| 0,529* 2,330%* | 2,262** 1,329 1,471
Avo- ja
laitoskuntoutus 1,201 1,471% 1,210 2,487*** |1,794*

*p <.05, **p < .01, ***p <.001

Kelan kuntoutus on ainoa tarjolla oleva vaih-
toehto (ks. Rajavaara 2008), kun taas muut

kayttavit todennakdoisemmin myos toisenlai-

sia terveys- ja kuntoutuspalveluja hyvikseen.
Hyvit kokemukset kuntoutuksesta eivit ndy-
td heijastuvan yleisempiin asenteisiin, joihin
todennakdisesti vaikuttavat muutkin tekijat

kuin suoranaiset kokemukset kuntoutuksen
merkityksesta.

Ne, jotka kertoivat toimivansa kansalaisi-
na aktiivisesti, kokivat muita useammin, etta
kuntoutuksella oli vaikutuksia fyysisiin toi-
mintoihin ja arkielaméssa selviytymiseen. Ak-
tiivinen yhteiskunnallinen osallisuus voi tar-
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jota ihmiselle sellaisia motivaation ldhteitd,
jotka tukevat hanta myds kuntoutuspalvelujen
hyddyntdmisessa. Toisaalta hyvien kuntoutus-
vaikutusten tuottama parempi toimintakyky
voi tarjota myos parempia mahdollisuuksia
sosiaaliseen osallistumiseen. Syy- ja seuraus-
suhteiden tulkintaan ei poikkileikkaustutki-
mus anna mahdollisuuksia.

Kuntoutusmuodolla on tarkastellussa ai-
neistossa merkittava yhteys siihen, millaisia
vaikutuksia kuntoutuksella koetaan olleen.
Avokuntoutus terapioineen ndyttdd edista-
vén parhaiten fyysistd suoriutumista, kun taas
psykososiaaliset vaikutukset nakyvit laitos-
kuntoutuksessa selvemmin kuin avokuntou-
tuksessa. Arkieliméssi selviytymistd puo-
lestaan tuetaan tamén tutkimuksen tulosten
perusteella parhaiten silloin, kun kiytetddn
sekd laitos- ettd avomuotoista kuntoutusta.
Laitos- ja avomuotoista kuntoutusta on ver-
rattu toisiinsa suhteellisen harvoin. Merkes-
dahl ym. (2003) saivat selkidkuntoutusta kos-
kevassa, kontrolloidulla asetelmalla tehdyssa
tutkimuksessa samansuuntaisia tuloksia. He
paattelivit (ks. myos Jarvikoski ym. 1986), etta
laitoskuntoutuksesta saattaisivat hyotya eri-
tyisesti henkil6t, joilla on ongelmia tai tarpeita
psyykkiselld tai sosiaalisella alueella, kun taas
muut voisivat hyotya suhteellisesti enemmaén
avomuotoisesta toiminnasta. Késilla olevassa
tutkimuksessa vaikutuskokemuksiin vaikutta-
vat paitsi laitos- ja avomuotoisen toiminnan
sisdlto ja erilaiset epéspesifiset tekijat, myds
eri kuntoutusmuotoihin valikoituminen. Lai-
toskuntoutukselle on tyypillistd monialainen
toiminta ja moniammatillisen ty6ryhmén oh-
jaus. Se voi sisdltdd ryhmamuotoista liikuntaa,
keskusteluja, ohjausta ja vertaistuen mahdol-
lisuuksia. Avokuntoutus tapahtuu tavallisim-
min yhden kuntoutustydntekijan ohjauksessa,
mutta se on pitempikestoista ja voi perustua
systemaattiseen ja tavoitteelliseen tyoskente-
lyyn ja tulosten seurantaan.

Kuntoutuksen innostavuudella nidyttda
olevan suuri merkitys koettujen vaikutusten
kannalta. Ne, jotka kokivat saamansa kuntou-
tuksen innostavaksi, kokivat muita useammin
kuntoutuksensa niin fyysisesti kuin psyykki-
sesti vaikuttavaksi ja kokivat kuntoutuksella
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olleen myo6s vaikutusta arjen hallintaan. Télta
osin tulos on samanlainen kuin lasten kuntou-
tuksessa vanhempien arvioidessa kuntoutusta
ja sen vaikutuksia (Jarvikoski ym. 2013). Tulos
kertoo omalta osaltaan motivaation merkityk-
sestd kuntoutuksessa ja myos siitd, ettd olisi
tarkedd 1oytaa kullekin kuntoutujalle hanen
omien taipumustensa ja kiinnostustensa mu-
kaiset harjoitteet (vrt. Nair 2003). Sisdisid mo-
tivaatioldhteitd (Ryan ym. 2011) tarjoava kun-
toutus kannustaa kuntoutujaa osallistumaan
aktiivisemmin ohjelmaan, jolloin myos tulok-
set ndyttdytyvit hédnelle parempina. Kuntou-
tuksen innostavuuteen viittaavat myds kun-
toutujien kuvaukset avokuntoutuksesta "vii-
kon kohokohtana” tai laitoskuntoutusjaksosta
"henkireikdna” (Hokkanen ym. 2009).

Vertaistuen ja kokemusten vaihdon mer-
kitys koettujen kuntoutusvaikutusten kannal-
ta ndkyy tédssa tutkimuksessa erityisesti psy-
kososiaalisella ja arkielimassa selviytymisen
alueella. Vertaistuki tarjoaa seké tiedollista et-
td emotionaalista tukea (esim. Thoits 2011).
Sen tyypillisiin piirteisiin kuuluu, ettd annettu
tuki on vastavuoroista ja kohdistuu yhteisten
ongelmien ratkaisuun ja sopivien vaihtoeh-
tojen loytdmiseen (Heisler 2008). Vertaistu-
en mahdollisuuksien monipuolinen kaytto on
tarkedad kuntoutuksen toimintamuotojen ke-
hittdmisen kannalta.

Kuntoutujan kuulemisella ja kuntoutuksen
aikaisilla vaikutusmahdollisuuksilla nayttia
tdméankin tutkimuksen mukaan olevan merki-
tystd koettujen vaikutusten kannalta. Yhtey-
det ndkyvét kuitenkin padasiassa yksittiisissa
analyyseissa, ja kokonaisanalyyseissa kuntou-
tuksen innostavuuden ja sosiaalisen tuen mer-
kitys tulee selvemmin esiin. Valinnan mahdol-
lisuuksien ja itsemédiaradamisen merkitys niakyy
erityisen selvisti Stanhopen ym:iden (2013)
tutkimuksessa, jossa tarkastellaan mielenter-
veyspalvelujen toteutusta suhteessa koettui-
hin vaikutuksiin. My®6s vaikeavammaisten las-
ten kuntoutuksessa perheen vaikutusmahdol-
lisuudet nayttaytyviat vanhemmille térkeina
kuntoutustulosten kannalta (Jarvikoski ym.
2013). Davidson ym. (2012) toteavat katsauk-
sessaan viimeaikaisen tutkimuksen osoitta-
van, ettd jos ihmisille annetaan valinnanmah-



dollisuuksia hoidossaan ja kuntoutuksessaan,
he todenndkoisemmin osallistuvat siihen ak-
tiivisesti, kdyttavit sitd hyodykseen ja myos
kokevat hyotyvinsa siitd enemman.

Tutkimuksella on rajoituksia, jotka on
otettava huomioon tuloksia tarkasteltaessa.
Kyseessa on poikkileikkaustutkimus, joten tul-
kintoja havaittujen yhteyksien suunnasta ei
voida tehda. Kun koettuja vaikutuksia tiedus-
tellaan vuosi tai kaksi kuntoutuksen jéalkeen,
ajallinen viive voi vaikuttaa vastaajien koke-
muksiin. On my6s mahdollista, ettd vastaajil-
la, joilla oli takanaan jo useamman vuoden
kokemus vaikeavammaisten ladkinnéllisesta
kuntoutuksesta, vaikutusarviot eivét kiinnity
pelkastddn viimeksi saatuun kuntoutukseen
vaan yleisempiin kokemuksiin. On my®ds kriit-
tisesti kysyttdva, ovatko vuonna 2007 kootut
tulokset vield relevantteja, kun Kelassa on sen
jalkeen panostettu vaikeavammaisten kuntou-
tuksen kehittdmiseen (ks. Paltamaa ym. 2011).
Oma kisityksemme on, ettd muutokset kun-
toutuksen kdytinndissa ja kdytdntdjen ja vai-
kutusten vilisissd suhteissa tapahtuvat hyvin
hitaasti.

Tutkimuksen rajoituksista huolimatta tu-
lokset korostavat osaltaan siti, ettd kuntou-
tusta kannattaa suunnitella radtéloidysti niin,
ettd kuntoutuja saa juuri sellaista kuntoutusta
kuin hdnen tarpeisiinsa sopii. Kuntoutuksen
suunnitteluun ja kuntoutuksen toteutukseen
on myos tarked ottaa kuntoutuja itse mukaan.
Télla tavoin varmistetaan, ettd kuntoutuja on
sitoutunut kuntoutukseen ja kokee kuntoutuk-
sen mielekkaéksi ja innostavaksi. Lisdksi ndin
osaltaan varmistetaan, ettd kuntoutuja kokee
kuntoutuksen myo6s vaikuttavaksi.

Tiivistelma

Kansanelikelaitos jirjestdd vaikeavam-
maisille henkil6ille lIadkinnallistd kuntou-
tusta. Tutkimuksessa selvitettiin kuntou-
tukseen osallistuneiden aikuisten odotuk-
sia kuntoutukselta, kuntoutuksen koettuja
vaikutuksia seki niihin yhteydessa olevia
tekijoitd. Tutkimusaineisto muodostettiin
ositetulla otannalla ja tiedot keréattiin lo-

makekyselylld. Aineisto koostui 769 vas-
tanneesta (53 % otoksesta). Faktoriana-
lyysin avulla muodostettiin kolme kun-
toutuksen koettuja vaikutuksia kuvaavaa
summamuuttujaa. Logistisella regressio-
analyysilla tutkittiin elaméintilannemuut-
tujien ja kuntoutuspalvelumuuttujien yh-
teyksid koettuihin kuntoutuksen vaiku-
tuksiin. Koetut vaikutukset olivat yhtey-
dessd kuntoutujan omien toiveiden huo-
mioon ottamiseen kuntoutuksen suunnit-
telussa sekd kuntoutuksen mielekkyyteen
ja innostavuuteen. Tuloksissa korostuu
asiakkaan ja kuntoutuksen ammattilai-
sen hyvian yhteistyon tiarkeys kuntoutuk-
sen suunnittelussa.

Abstract

Expectations, participation and rehabili-
tation outcomes. Client experiences of me-
dical rehabilitation for persons with seve-
re disabilities.

The Social Insurance Institution of
Finland arranges medical rehabilita-
tion for people with severe disabilities.
The study aimed to find out what kind
of expectations persons with disabilities
had of their medical rehabilitation, what
were their experiences on the outcomes
of rehabilitation and what factors we-
re associated with subjective outcomes.
The study group was chosen using stra-
tified sampling from among rehabilitati-
on clients. The data was gathered using a
questionnaire survey. The number of res-
pondents was 769 (53 % of the sample).
Based on factor analysis, three outcome
variables were formed. Logistic regressi-
on analysis was used to identify the life
situation variables and the service charac-
teristics that were associated with the per-
ceived outcomes. Perceived outcomes are
closely connected to the correspondence
between one’s wishes and the planning
of rehabilitation, its meaningfulness and
one’s enthusiasm to take part in the reha-
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bilitation. The results emphasize the signi-
ficance of establishing a good partnership
between the client and the professionals
in rehabilitation planning.

Jouni Puumalainen, VTM, tutkija, Kuntoutus-
saatio

Kristiina Harkapaa, kuntoutustieteen professori,
Lapin yliopisto

Aila Jarvikoski, kuntoutustieteen professori
emerita, Lapin yliopisto
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