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PAAKIRJIOITUS

MAARIT KARHULA

TARJOLLA ON NYT VAHVA VISIO
JA KONKREETTISIA EVAITA
KUNTOUTUKSEN UUDISTAMISEEN

Keséilld muodostetun Petteri Orpon hallituksen ohjelmassa luvataan,
ettd kuntoutuksen uudistamista jatketaan kuntoutuskomitean ehdo-
tusten ja kuntoutuksen uudistamisesta vuosille 2023-2027 laaditun
suunnitelman mukaisesti. Kuntoutuksella todetaan voitavan vdhen-
tda komplikaatioita, sairaalahoidon tarvetta, sairaalaan joutumista
tai sairaalaan palaamista. Kuntoutuksen nihdédén myos tukevan osal-
listumista ty6hon ja opiskeluun. Térkednd viestind kuntoutuksen tut-
kimuksen saralle on my®ds se, ettd hallitusohjelmassa luvataan luoda
mittarit kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointiin.

Vaikuttavuusndkokulma on keskeinen myds alkusyksysta julkais-
tussa Kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittdmisfoorumin
eli KunFon loppuraportissa. Sen sisdltdaméssa TKI-strategiassa koros-
tetaan eri toimijoiden yhteisvastuuta - strategia on laadittu kaikille
kuntoutuksen TKI-toimintaan osallistuville tahoille, poliittisille paa-
toksentekijoille sekd TKI-toiminnan rahoittajille. TKI-strategiassa on
ilmaistu visio ja konkreettiset kehittdmiskohteet, joiden pohjalta on
hyvéd myo6s uuden hallituksen ldhted jatkamaan kuntoutuksen uudis-
tusta. Sen tueksi tarvitaan monenlaista tutkimusta esimerkiksi kus-
tannusvaikuttavuudesta ja implementaatiosta.

Erityisend ndkokulmana TKI-strategia nostaa keskioon tutkimuk-
sen, kehittimisen ja innovoinnin vuorovaikutteisuuden. Ne tulisi
néhdi toisiinsa vaikuttavina toimintoina, joilla on omat spesifit teh-
tdvinsd, mutta yhteinen paamaara. Tutkimus, kehittdminen ja inno-
vointi ruokkivat toisiaan. Yhtdiltd innovointi ja kehittiminen tuot-
tavat kuntoutuksen kéytintoon uusia vilineitd ja toimintamalleja,
joiden vaikuttavuutta sekd implementointia tulee tutkia. Toisaalta
tutkimus nostaa esille kdytdnnon kehittdmistarpeita ja innovoinnin
aiheita.

KunFon raportissa korostettiin Kuntoutus-lehden roolia alkupe-
rdistutkimusten ja katsausten julkaisijana, kuin myos laajemminkin
kuntoutuksen monialaisena viestintikanavana. Tamékin Kuntoutus-
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lehden numero tarjoaa varsin monipuolisen kattauksen kuntoutuk-
sen TKI-toimintaan. Tutkimusta edustavat kaksi tieteellistd artikke-
lia ja Katsaukset ja analyysit -osastossa julkaistavat kaksi artikkelia.
Lisdksi julkaistaan hanke-esittely, kaksi puheenvuoroa ja véitostilai-
suuden lektio.

Kummankin tieteellisen artikkelin lopputulemana on, etti lisda tut-
kimusta artikkelien teemoista tarvitaan. Etenkin Elessar Hopeapuun
ja Anssi Ulvisen toteuttama systemaattinen kirjallisuuskatsaus bio-
dynaamisen osteopatian ja biodynaamisen kraniosakraaliterapian
kliinisesta vaikuttavuudesta osoitti, ettd tistd aiheesta kaivattaisiin
tutkimusta, jotta terapiamuodon vaikuttavuutta voitaisiin arvioida.
Minna Laitilan, Marjatta Martinin ja Marianne Silénin tieteellinen ar-
tikkeli kohdentuu mielenterveys- ja pdihdetydhon, ndkékulmana on
henkildkohtaisen toipumisen mittaaminen. Siini tutkittu yksiléllisen
toipumisen itsearviointiviline ndhddédn asiakkaan yhteistydssa kiy-
tettdvini mahdollisena ty6vélineeni hoidon ja kuntoutuksen eri vai-
heissa. Tassdkin artikkelissa korostetaan jatkotutkimustarvetta, eri-
tyisesti mittarin kiytettivyyden ja soveltuvuuden arviointia.

Katsaukset ja analyysit -osaston artikkelissa Elina Lindgren, Jo-
hanna Siitonen, Tuuli Haapio ja Hannu Heikkild ovat my6s toimin-
takyvyn mittaamisen &érelld, aiheenaan fyysisen toimintakyvyn
mittarien kiyttokelpoisuus tyé- ja toimintakyvyn arvioinnissa. He
perddnkuuluttavat tutkimuksen tuloksiin nojaten mittauskayténto-
jen yhtendistdmistd sekd tutkimusndyttoon perustuvien mittaus- ja
arviointimenetelmien kiyttoonottoa. Integratiivisessa kirjallisuuskat-
sauksessa, jossa analysoitiin neljaa tutkimusta, Marjut Ylitepsa, Ul-
la Jamsi ja Essi Xiong tulevat sithen pédételmiin, ettd etifysiotera-
pia on tehokasta AVH-potilaiden yldrajakuntoutuksessa. He nostavat
esille etifysioterapian eduksi myds sen, ettd se sddstdd kuntoutujaa
matkustamisen rasituksilta.

Kuntoutuksen kehittdmistoimintaa lehdessé edustaa Niina Hentto-
sen ja Matleena Aitasalon Tyokykyéd yhdessd -hankkeessa kehitetyn
kuntoutumisen tuen toimintamallin esittely. Hanke-esittelyssi kuva-
taan sisdilmasta oireileville tydikiisille pilotoituja tukimalleja, joita
olivat neuvonta, yksil6llinen ohjaus, etdvertaistuki sekd etdkuntou-
tumisryhma. Kehittdmistyd on konkreettinen ja onnistunut esimerkki
siitd, miten kohderyhmiin kuuluvat henkil6t, sisdilmasta oireilevat
henkil6t, ovat olleet mukana kehittdmisprosessissa.

Puheenvuorossaan Keijo Piiranen ja Paivi Vuokila-Oikkonen ku-
vaavat sosiaalisen kuntoutuksen rakennetta ja tuen muotoja nuorten
sosiaalisessa kuntoutuksessa. He esittelevit vastuullisen asiakasohja-
uksen mallin sosiaaliseen kuntoutukseen ja konkretisoivat suositus-
muodossa vaadittavat toimenpiteet. Toisessa puheenvuoroartikkelissa
kuvaamme Salla Siparin ja Hilkka Ylisassin kanssa kuntoutuksen ta-
voitteiden asettamiseen liittyvii haasteita sekd pohdimme kuntoutus-
toiminnan kehittdmisen suuntia. Korostamme kuntoutujien, l4heis-
ten ja ammattilaisten yhteistoiminnan ja yhteisten oppimisprosessien
merkitysta.

Paidsemme myds tutustumaan lektion vilitykselld Johanna Nukarin
viitostutkimukseen, jossa tarkasteltiin lukivaikeuden yksil6- ja ryh-
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méamuotoisen neuropsykologisen kuntoutuksen vaikuttavuutta nuo-
rilla aikuisilla. Paitsi tutkimuksen térkeét tulokset, lektiosta vilittyy
myds tutkijan tirked sanoma siité, ettd monisyisen ja henkil6kohtaisia
merkityksid sisdltdvdn kuntoutumisprosessin vaikuttavuuden tutki-
minen on mahdollista. Tdimé sanoma on tarpeen pitda mielessd mei-
din kaikkien, niin tutkimustietoa kéyttavien, sitd tuottavien ja suun-
nittelevien kuin myds rahoittavien toimijoiden.

Toivon innostavia artikkelien lukukokemuksia. Kannustan myos
jakamaan artikkelien herdttdmia ajatuksia eri foorumeilla. Jakamal-
la ndkemykset kirkastuvat ja uusien avauksien mahdollisuus monin-
kertaistuu!

Maarit Karhula

pddtoimittaja

toimintaterapeutti, TtT, erikoistutkija,

Kela ja Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
@MaaritEKarhula

Lihteet

Kuntoutuksen koulutus ja tutkimus. Asiantuntijafoorumin ndkokulma
koulutuksen kehittdmiseen ja ehdotus kuntoutuksen tutkimuksen
strategiaksi. Valtioneuvoston julkaisuja 2023:64.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165105

Vahva ja vilittdvda Suomi. Pddministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelma
20.6.2023. Valtioneuvoston julkaisuja 2023:58.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165042
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SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS
BIODYNAAMISEN OSTEOPATIAN JA
BIODYNAAMISEN KRANIOSAKRAALITERAPIAN
KLIINISESTA VAIKUTTAVUUDESTA

Johdanto

Osteopatia on Suomessa Valviran alainen ni-
mikesuojattu terveydenhuollon ala, joka on
erikoistunut erityisesti tuki- ja liikuntaelin-
vaivojen hoitoon. Manuaalisella eli kisin
tehtavalla tutkimisella ja hoidolla on merkit-
tdvi rooli osteopatiassa (Saarikoski € Stolt
2016, Hopeapuu & Ulvinen 2022, Valvira
2022).

Osteopatian juuret ovat 1800-luvun lo-
pun Yhdysvalloissa, jossa se kehitettiin alun
perin vaihtoehtoiseksi hoitomuodoksi silloi-
selle ladketieteelle. Jo 1900-luvun alussa os-
teopatia alkoi kuitenkin synnyinmaassaan
ldhentyi lddketiedettd, ja viime vuosisadan
loppuun mennessd yhdysvaltalaiset osteo-
paattiladkérit (doctor of osteopathy / doctor
of osteopathic medicine, DO) olivat kaikis-
sa osavaltioissa yhtendisessd asemassa l4a-
kérien (medical doctor, MD) kanssa. (Gevitz
2004, 17-24, Licciardone 2009.)

Eurooppaan osteopatia tuli Ison-Britanni-
an kautta, ja vanhalla mantereella osteopa-
tia on sdilynyt itsendisend manuaaliterapian
alana eikd ole rinnastettavissa ladketietee-
seen (Hopeapuu & Ulvinen 2022). Kuiten-
kin vain kuudessa Euroopan unionin maassa
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Suomen lisdksi osteopatia on hyviksytty ter-
veydenhuollon alaksi ja osteopaatti-termi on
suojattu ammattinimike. Kahdessakymme-
nessd EU-jdsenmaassa, kuten Ruotsissa, Vi-
rossa ja Saksassa, osteopaattien toiminta on
sddntelemitontd, terveydenhuollon ulko-
puolista toimintaa. (EFFO 2021.)

Suomessa osteopaatteja koulutetaan kol-
messa oppilaitoksessa: yhdessd ammattikor-
keakoulussa ja kahdessa yksityisessa oppilai-
toksessa. Kaikissa koulutukset kestdvit nelji
vuotta, ja ovat laajuudeltaan 240 opintopis-
tettd. Ammattikorkeakoulussa tutkinto joh-
taa alempaan korkeakoulututkintoon ja os-
teopaatiksi rekisterdimiseen. Yksityisissd
oppilaitoksissa opetus tapahtuu sdéntelemét-
toména aikuiskoulutuksena. Tutkinnon suo-
rittamisen jdlkeen opiskelija voi hakea ni-
mikesuojatuksi osteopaatiksi rekisterdimista
Valviralta. (Atlas 2020, Metropolia 2021,
0OO0OKK 2021, Valvira 2022.)

Osteopatia siséltda fysioterapian tavoin
erilaisia hoitokeinoja neuvonnasta ja ohjauk-
sesta terapeuttiseen harjoitteluun. Painopiste
on kuitenkin kaikkien kolmen osteopatiakou-
lun opetussuunnitelmien perusteella merkit-
tavasti fysioterapiaa enemmén manuaalises-
sa terapiassa. (Atlas 2020, Metropolia 2021,



OOKK 2021.) Manuaaliterapeuttisia hoitoja
ovat muun muassa erilaiset nivelkisittelyt ja
pehmytkudostekniikat. Monet niista teknii-
koista ovat identtisid tai hyvin ldhelld mui-
den koulukuntien, kuten fysioterapeuttien ja
naprapaattien, manuaalisia hoitoja.

Tutkimusniytté vaihtelee merkittdvisti
eri manuaaliterapeuttisissa hoidoissa. Ala-
selkdkivussa nivelten mobilisaatio- ja mani-
pulaatiotekniikoiden vaikuttavuudesta tutki-
musniyttéd on jonkin verran (Hidalgo ym.
2014, Paige ym. 2017, Rubinstein ym. 2019).
Sen sijaan viskeraali- ja kraniaaliosteopati-
asta ndytto on vihiistd tai olematonta. (Ja-
kel & von Hauenschild 2011, Guillaud ym.
2016, Guillaud ym. 2018).

Kraniaaliosteopatiasta on viimeisten vuo-
sikymmenten aikana kehitetty pidemmal-
le viety hoitomuoto, biodynaaminen osteo-
patia. Biodynaaminen osteopatia perustuu
ajatukseen, jonka mukaan sikiaikaiset toi-
mintamallit jatkuvat kehossa parantavina
voimina vield aikuisenakin. (McPartland &t
Skinner 2005.) Biodynaamisen hoitomuodon
kiytto ei ole vield valtavirtaa, mutta on pik-
kuhiljaa yleistynyt Suomessa yhad useampi-
en osteopaattien ja osteopaattiopettajien pa-
rissa. Suomessa biodynaaminen osteopatia ei
kuulu minkdin oppilaitoksen opetussuunni-
telmaan (Lehmuskoski 2021, Haikonen 2022,
Rinne 2022). Suomen Osteopaattiliiton (SOL)
koulutuskalenterin mukaan Suomessa on
jarjestetty jo useita biodynaamisen osteopa-
tian koulutuksia, ja esimerkiksi vuonna 2022
koulutuspédivia aiheesta oli toistakymmen-
td (SOL 2022). Biodynaamisesta osteopatias-
ta on kraniaaliosteopatian tavoin muokattu
hoitomuoto, jota myds muut kuin osteopaa-
tit voivat opiskella. Tdma hoito on nimet-
ty biodynaamiseksi kraniosakraaliterapiak-
si (Zamurut 2017). Hoitomuodon koulutusta
jarjestetdan nykyidan my6s Suomessa (Nuo-
tio 2022).

Biodynaaminen hoito perustuu kevyeen
kosketukseen, jolla ajatellaan voitavan vé-
littd4 erddnlaista eldiminvoimaa tai energiaa
hoidettavaan. Tilld energialla voidaan viite-
tysti lisdtd asiakkaan vitaalisuutta, vapauttaa
hermopinteitd, vaikuttaa aivojen kovakalvon
ja kallonluiden orientaatioon sekd tasapai-
nottaa autonomista hermostoa. Hoidon on

esitetty parantavan fysiologista tasapainoa,
sensomotorista toimintaa, vihentivén stres-
sid ja lisddvéan yleistd motivaatiota sekd jak-
samista eldmissd. Moni terapeutti on myds
erikoistunut traumojen sekd endokriinisten
vaivojen hoitoon biodynaamisella ldhesty-
mistavalla. (Gilchrist 2014, Urbanek 2015.)

Tietddksemme biodynaamisesta osteopati-
asta ei ole toistaiseksi julkaistu yhtdin kat-
sausartikkelia suomeksi tai englanniksi. Ta-
min systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tavoitteena oli selvittdd biodynaamisen os-
teopatian ja biodynaamisen kraniosakraali-
terapian vaikuttavuutta timénhetkisen tut-
kimusniytén pohjalta.

Metodit

Tutkimuksen metodina oli systemaattinen
kirjallisuuskatsaus. Hakukohteina olivat seu-
raavat tietokannat: Pubmed (Medline), PED-
ro, Cochrane Database (CENTRAL) ja EBSCO
(CINAHL). Haku suoritettiin 7.1.2022. Haun
suorittivat molemmat kirjoittajat itsendisesti.
Hakutermeiné olivat "biodyn* + osteopa®”
ja "biodyn* + craniosa*”, eikd haussa ollut
kieleen tai julkaisuvuoteen liittyneitd rajauk-
sia. Mukaan hyviksyttiin kaikki tutkimukset,
jotka tdyttivat seuraavat kriteerit: tutkimuk-
sen kielen tuli olla englanti tai suomi; tutki-
muksen tuli olla julkaistu vertaisarvioidussa
lehdessd; tutkimuksessa julkaistiin alkupe-
rdisdataa kliinisestd tutkimuksesta, tapaus-
selostuksesta,  tapausverrokkitutkimukses-
ta tai tapaussarjasta; hoidettiin sairautta tai
kiputilaa ihmisilli biodynaamisella osteo-
paattisella tai biodynaamisella kraniosakraa-
lisella 1dhestymistavalla. Katsauksen hyvik-
symiskriteerit on eritelty taulukossa 1.

Tutkimusten valinta

Tutkimukset taulukoitiin LibreOffice Calc
(7.2) -ohjelmistolla. Duplikaattien poiston
jilkeen tutkijat lukivat itsendisesti artikke-
lin otsikon ja tiivistelmén. Tdméan perusteella
hylattiin artikkelit, jotka eivét késitelleet bi-
odynaamista osteopatiaa tai biodynaamista
kraniosakraaliterapiaa tai jotka olivat tutki-
musprotokollia. Jaljelle jddneistd artikkeleis-
ta hankittiin kokonaiset tekstit luettaviksi.
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Taulukko 1. Kategorioittain kriteerit, joilla tutkimukset hyvaksyttiin katsaukseen.

Tutkimustyyppi Kliininen tutkimus, tapausselostus,
tapausverrokkitutkimus tai tapaussarja
Tutkimuksen populaatio Thmiset, ei ikérajoituksia

Terveystieteellinen vaiva tai sairaus

Miké tahansa

Hoitomuoto Biodynaaminen osteopatia tai biodynaaminen
kraniosakraaliterapia tai ndiden yhdistelmé
muihin hoitomuotoihin

Julkaisumuoto Vertaisarvioitu lehti

Julkaisuvuosi Kaikki

Kieli Englanti tai suomi

Téamén perusteella tehtiin lopullinen valinta
taulukossa 1 esitettyjen kriteereiden pohjal-
ta. Molemmat tutkijat arvioivat artikkelit it-
sendisesti. Tutkimuskriteereiden arvioissa ei
tullut ristiriitoja, mutta mikéli néin olisi kdy-
nyt, olisi pyydetty ulkopuolisen osteopaatin
kannanottoa tutkimuksen hyviksymisesti
tai hylkdamisestd. Satunnaistettujen kont-
rolloitujen tutkimusten kohdalla oli tarkoi-
tuksena kayttdda Cochranen laadunarvioin-
tia tutkimusharhojen riskien selvittdmiseksi
(Sterne ym. 2019). Hyviksytyt artikkelit oli-
si esitelty jokainen erikseen kuvaillen niiden
metodit ja tulokset ja niilld perusteilla olisi
arvioitu tutkimuksien luotettavuutta ja bio-
dynaamisen hoidon vaikuttavuutta.

Tulokset

Neljastd eri tietokannasta ldydettiin haku-
sanoilla yhteensd 24 artikkelia, joista dup-
likaattien poiston jilkeen jiljelle jdi 19 (ku-
vio 1). Biodynaamista osteopatiaa tai kra-
niosakraaliterapiaa késitteli yhdeksén kirjoi-
tusta. Artikkeleista seitsemén oli joko mai-
noksia, blogikirjoituksia tai julkaistu vertais-
arvioimattomassa populaarilehdessa. Jéljelle
jddneistd toinen oli tutkimusprotokolla kes-
kosilla vuodelta 2012, johon marraskuus-
sa 2021 rekrytointi oli edelleen kdynnissa
(Langhammer 2021).

Ainoastaan yksi artikkeli biodynaamisesta
osteopatiasta (McPartland & Skinner 2005) oli
julkaistu vertaisarvioidussa lehdessd. Tassa
artikkelissa selvitettiin biodynaamisen hoi-
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don filosofisia perusteita ja historiaa seka vii-
tettyjd vaikutusmekanismeja. Hakukriteerei-
ta artikkeli ei tayttdnyt, koska minkdin sai-
rauden tai kiputilan hoitoa ihmisilla ei kéa-
sitelty.

Hakuprosessi ei siis tuottanut yhtdén ar-
tikkelia, joka késittelisi sairauden tai kiputilo-
jen hoitamista biodynaamisella osteopatialla
tai biodynaamisella kraniosakraaliterapialla.
Tutkimusten laatuakaan ei siten voitu arvi-
oida.

Pohdinta

Osteopaattikoulutusten vastuuopettajien mu-
kaan yhdessdkdidn Suomen osteopatian oppi-
laitoksessa biodynaaminen osteopatia ei si-
silly opetussuunnitelmaan peruskoulutuksen
aikana (Lehmuskoski 2021, Haikonen 2022,
Rinne 2022). Biodynaamisesta osteopatiasta
ja kraniosakraaliterapiasta jarjestetddan kui-
tenkin vuosittain useita tiydennyskoulutuk-
sia Suomessa (Nuotio 2022, SOL 2022).
Biodynaamisen osteopatian on kehittanyt
yhdysvaltalainen osteopaattiladkédri James
Jealous (1943-2021) (Jealous 2022). Jealous-
in mukaan Terveys on kokonaisvaltainen ti-
la, jonka ldhtokohta on ihmisessa oleva hen-
ki, sielu ja keho. Parantajan (eli osteopaatin
tai muun hoitajan) tehtivd on aistia tdméi
Terveys ja padstdd nakyméattomét parantavat
voimat toimimaan kehossa. (Jealous 1997.)
Biodynaaminen osteopatia pohjautuu ai-
emmin kehitetyn kraniaaliosteopatian perus-
ajatuksiin hoidon vaikutuksista. Kraniaalios-
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Kuvio 1. Systemaattisen katsauksen hakutulokset ja hyvaksymiskriteereiden tayttaminen.
Hakusanoilla 0ydetyt tulokset (n = 24) neljasta tietokannasta. Duplikaattien (n = 5) poiston jalkeen 19:aa
artikkelia tarkasteltiin hakukriteerien perusteella. Ndistd yksi oli tutkimusprotokolla. Kymmenen artikke-
lia ei kasitellyt biodynaamista osteopatiaa tai biodynaamista kraniosakraaliterapiaa. Kahdeksan artikkelia
noudettiin ja luettiin kokonaan. Ndistad yksikdan ei tayttanyt hakukriteereita.

teopatia puolestaan perustuu 1800-luvun lo-
pun havaintoon, ettd dissekoidun ohimoluun
reunat nayttiisiviat kalan kiduksilta. Tdmén
pohjalta kehitettiin 1930-luvulla teoria, jon-
ka mukaan kallon luut liikkuvat edelleen
my0s aikuisilla toisiinsa ndhden. (Sutherland
2000.) Liikettd perustellaan luiden vilisilla
niveltymillé. Kallolla on esitetty olevan oma
oskilloiva kraniaalirytminsi, joka olisi noin
6-14 kertaa minuutissa. (Bordoni ym. 2020a,
2020b, Rasmussen & Meulengracht 2021.)
Kallon luiden lisdksi myds selkdydinnes-
teelld, aivoilla ja selkdytimelld ajatellaan
olevan oma rytminsi. Tatd keskushermoston

ja selkdytimen liikettd kutsutaan primaarik-
si hengitykseksi. Primaarihengityksen (engl.
primary respiration) oma rytmi on 2,5 kertaa
minuutissa. (Liem ym. 2004, 17-20.)

Jealous lisdsi kraniaaliseen ajatteluun em-
bryologisen ajatusmallin, jonka mukaan al-
kionkehityksen periaatteet jatkuvat synty-
min jidlkeen kehossa parantavina voimina.
Osittain kraniaalisessa, mutta erityisesti bi-
odynaamisessa, osteopatiassa hoitoa ja pa-
rantumista tehostaa kehon ulkopuolelta tu-
leva voima, Eldmdn hengitys (engl. Breath of
Life). Elimén hengityksen tuottaa nikymai-
ton ja kehoton tietoisuus. Télld voimalla on

KUNTOUTUS 461312023 9



ajateltu vaikutettavan muun muassa jokai-
sessa solussa olevaan DNA:n kaksoiskiertee-
seen. (McPartland €& Skinner 2005.)

Primaarihengityksen ja kraniaalirytmin
lisdksi my6s Eldmin hengitykselld on oma
rytminsa. Naiti kaikkia kokeneen terapeutin
ajatellaan voivan palpoida pitdmailla k&dm-
menidédn kallon tai muiden kehon osien paal-
l14. Biodynaamisessa osteopatiassa palpaatio
on osa hoitoa, silld nédin potilaaseen voidaan
terapeutin kautta vilittdd Eldmén hengityk-
sen parantavaa voimaa. Kehon ulkopuolelta
tulevaa parantumista perustellaan kvanttify-
siikan lainalaisuuksilla. (McPartland & Skin-
ner 2005.)

Biodynaamisen osteopatian alkuperdinen
koulutus perustuu kurssimuotoiseen opiske-
luun sekd ostettaviin luentomateriaaleihin.
Varsinaisia kurssimoduuleja on yhdeksédn
ja yhden kurssin kesto on neljd pidivaa. Ta-
td ennen on pitdnyt suorittaa aiheeseen so-
veltuva johdantokurssi. Hoitomuoto ja sen
opetus perustuu padosin kehittdjinsd omiin
kokemuksiin ensin kraniaaliosteopatian ja
sittemmin biodynaamisen osteopatian paris-
sa. (Jealous 2022). Kirjallisuutta aiheesta on
tistd syystd hyvin niukasti tarjolla.

Tdmén systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen tavoitteena oli selvittda kaikki julkais-
tu vertaisarvioitu tieto ihmisten hoitamisesta
biodynaamisella osteopatialla tai biodynaa-
misella kraniosakraaliterapialla. Katsaukseen
hyviksyttiin satunnaisten kliinisten tutki-
musten lisdksi myds tapaussarja-, tapausver-
rokki- ja tapaustutkimukset.

Tiedonhakuprosessi ei tuottanut yhtdin
artikkelia, jossa olisi késitelty ihmisten hoita-
mista biodynaamisella osteopatialla tai kra-
niosakraaliterapialla. Ainoastaan yksi ver-
taisarvioitu artikkeli oli julkaistu 2000-luvun
alussa, ja se késitteli hoitomuodon filosofiaa
sekd esitettyja vaikutusmekanismeja.

On mahdollista, ettd osa biodynaamista
osteopatiaa tai biodynaamista kraniosakraa-
literapiaa késittelevista artikkeleista jéi haun
ulkopuolelle joko hakusanojen tai tietokan-
tojen rajauksen takia. Haimme tietoa neljas-
ta yleisesti kdytossd olevasta tietokannasta,
mutta mahdollisesti osa vertaisarvioiduis-
takaan lehdistd ei ole niistd 16ydettivissa.
Siten useampien tietokantojen kayttd olisi
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voinut lisdtd hakutulosten maaraa.

Biodynaamisen osteopatian pohjana ole-
van kraniaaliosteopatian ja kraniosakraali-
terapian vaikutuksia ja toimintamekanis-
meja on tieteellisissd artikkeleissa kyseen-
alaistettu jo pitkddn (Ferré & Barbin 1991).
Viitettyjen kraniaalirytmien palpointi on
epiluotettavaa, eivitkd kraniaalihoitoja an-
tavat terapeutit ole tutkimuksissa onnistu-
neet mittamaan samankaltaisia kraniaaliryt-
meja (Wirth-Pattullo & Hayes 1994, Moran
& Gibbons 2001, Hartman & Norton 2002).
Meta-analyysi kraniaalihoitojen vaikutta-
vuudesta totesi, ettei kraniaalirytmien pal-
paatio ole luotettavaa eiki sitd voi kayttda
diagnostisena keinona (Guillaud ym. 2016).
Tutkimusten laatua painottavissa systemaat-
tisissa katsauksissa on myds todettu, ettei
kraniaaliosteopatia tai kraniosakraalitera-
pia ole vaikuttavaa terapiaa, ja on ehdotettu,
ettd niiden opetus osteopatiakouluissa tulisi
lopettaa. (Green ym. 1999, Ernst 2012, Guil-
laud ym. 2016.)

Lopuksi

Biodynaamisen  osteopatian  tai  kra-
niosakraaliterapian tehosta ja vaikutusme-
kanismeista ei toistaiseksi ole julkaistu tutki-
muksia. Hoito perustuu filosofisiin ajatuksiin
maailmankaikkeuden ja parantavien voimi-
en luonteesta sekd kokemusperdisiin tulok-
siin hoidon vaikuttavuudesta (McPartland &
Skinner 2005, Urbanek 2015). Tulevaisuu-
dessa tarvitaan satunnaistettuja kontrolloi-
tuja tutkimuksia biodynaamisesta hoidosta
ja perustutkimusta esitetyistd hoitomekanis-
meista, jotta hoidon tehoa ja vaikutusmeka-
nismeja voitaisiin arvioida.

Tulosten merkitys: Biodynaamisen os-
teopatian kédytté on Suomessa yleistynyt.
Tama systemaattinen kirjallisuuskatsaus
osoitti, ettei biodynaamisen osteopatian
tai kraniosakraaliterapian hoitojen tehosta
ihmisilla ole toistaiseksi julkaistu tieteelli-
sid artikkeleita. Biodynaaminen kisitte-
ly perustuu kokemuspohjaiseen késityk-
seen sen hyddyistd. Aiheesta tarvittaisiin



satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuk-
sia, jotta hoidon vaikuttavuutta kyettdi-
siin arvioimaan.

Tiivistelma

Osteopatia on tuki- ja liikuntaelinvaivo-
jen hoitoon erikoistunut terveydenhuollon
ala. Manuaaliterapialla on osteopatiassa
merkittdvd rooli. Biodynaaminen osteo-
patia ja biodynaaminen kraniosakraali-
terapia ovat viime vuosina Suomessa ja-
lansijaa saaneita hoitomuotoja. Tamén
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ta-
voitteena oli selvittdd biodynaamisen hoi-
don vaikuttavuutta tutkimusnidytén pe-
rusteella.

Artikkeleita haettiin neljasta terveystie-
teellisestd tietokannasta (Pubmed, PEDro,
Cochrane Database, EBSCO) hakusanoilla
"biodyn* + osteopa*” ja "biodyn* + cra-
niosa*”. Katsaukseen hyviaksyttiin kaikki
sairauksien ja kiputilojen hoitoa ihmisilla
selvittineet tutkimukset, jotka raportoivat
vertaisarvioidussa lehdessd alkuperdisda-
taa kliinisestd, tapaus- tai tapausverrokki-
tutkimuksesta biodynaamisen hoidon jal-
keen.

Haun tuloksena saatiin duplikaattien
poiston jidlkeen 19 alkuperdisartikkelia.
Niista yksikddn ei kdsitellyt sairauksien tai
kiputilojen hoitoa biodynaamisella osteo-
patialla tai kraniosakraaliterapialla. Talla
hetkelld minkadéinlaista tieteellistd niytt6a
biodynaamisen osteopatian tai biodynaa-
misen kraniosakraaliterapian vaikutta-
vuudesta ei ole.

Asiasanat: osteopatia, manuaaliterapia,
biodynaaminen osteopatia, biodynaami-
nen kraniosakraaliterapia, systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

Abstract

A systematic review of biodynamic
osteopathy and biodynamic craniosacral
therapy: clinical efficacy

Osteopathy is a healthcare profession
which specializes in the treatment of
musculoskeletal disorders. Manual thera-
py has a big emphasis in the osteopathic
care. Biodynamic osteopathy and biody-
namic craniosacral therapy have recently
begun getting foothold in Finland among
osteopaths. The aim of this systematic re-
view was to evaluate the effectiveness of
the biodynamic treatment based on the
evidence.

Search was performed by using four
different databases (Pubmed, PEDro,
Cochrane Database, EBSCO) with the key-
words "biodyn* + osteopa*” and "biodyn*
+ craniosa®”. All articles which showed
original data on the biodynamic treat-
ment of humans in a peer-reviewed jour-
nal about a clinical trial, case study or
case-control study were approved.

The search brought 19 articles after re-
moval of duplicates. None of these includ-
ed data on the treatment of diseases or
pain syndromes in the biodynamical oste-
opathy or craniosacral therapy. As of now,
there is not any scientific evidence show-
ing efficacy of biodynamic osteopathy or
biodynamic craniosacral therapy:.

Keywords: osteopathy, manual thera-
py, biodynamic osteopathy, biodynamic
craniosacral therapy, systematic review
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HENKILOKOHTAISEN TOIPUMISEN
MITTAAMINEN MIELENTERVEYS-

JA PATHDETYOQSSA

[.ROC mittarin arviointi suomalaisessa kontekstissa

Johdanto

Recovery-késitettd on jidsennetty Suomes-
sa toipumisorientaation ja toipumisen ndko-
kulmista. Toipumisorientaatiolla tarkoitetaan
mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjesta-
misen ldhtokohtia ja perusperiaatteita. Se on
ajattelun ja toiminnan viitekehys, jossa pai-
nottuvat voimavarat, osallisuus, toivo, mer-
kityksellisyys ja positiivinen mielenterveys.
Viitekehys on holistinen, eikd voida nimeta
yhté teoriaa, jolla kyettdisiin selittiméin ja
perustelemaan toipumisorientaatiota ilmiona
tai ideologiana. Toipumisorientaation arvo-
pohja perustuu henkildsuuntautuneisuuteen,
osallisuuteen, itsemdarddmisoikeuteen, kas-
vumahdollisuuksiin, = kokemuksellisuuteen
ja subjektiivisuuteen. (Nordling € Rissanen
2020.)

Toipuminen on henkilokohtainen ja ai-
nutlaatuinen muutosprosessi yksilon arvois-
sa, asenteissa, tunteissa, taidoissa, tavoitteis-
sa ja rooleissa (Anthony 1993). Witkiewitz
ym. (2020) méérittelevit toipumisen dynaa-
misena prosessina, jolla on positiivista vai-
kutusta yksilon terveyteen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn ja joka lisdd hyvinvoinnin
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ja eldmén tarkoituksellisuuden kokemusta.
Toipumista voidaan lahestyd erilaisis-
ta ndkokulmista: kliinisen tyon tavoitteiden
kautta, palveluiden nidkokulmasta tai hen-
kilokohtaisen kokemuksen perusteella. Voi-
daan myo0s erottaa kaksi toisistaan poikkea-
vaa toipumisen mallia. Kliinisen toipumisen
(clinical recovery) mallissa keskitssd on ob-
jektiivisesti mitattava toipuminen ja esi-
merkiksi oireiden vihentyminen. Asiakkaan
psyykkisen voinnin arvioinnissa painottuvat
oirekeskeiset mittarit. Yksilollisen toipumi-
sen (personal recovery) malli taas korostaa
subjektiivista kokemusta siitd, kuinka henki-
16 selviytyy sairauden tai sen oireiden kans-
sa. (Roberts & Wolfson 2004, Slade 2010,
Pelletier ym. 2015.) Toipumisorientaatios-
sa pddpaino on henkilokohtaisessa toipumi-
sessa, jolloin toipuminen nidhdidn yksilolli-
sesti maardytyneenid ja perusteltuna yksilon
omista tavoitteista kdsin. Siksi kehitetdén ja
otetaan kayttoon subjektiivisia mittareita,
jotka tavoittavat henkilokohtaisen kokemuk-
sen toipumisesta (Jaeger & Hoff 2012). Toi-
pumisorientaatioon perustuvien subjektii-
visten mittareiden kehittdminen, tutkiminen
ja kédyttoonottaminen ei tarkoita psyykkista



oireilua mittaavien mittareiden vaheksymis-
td, vaan kokonaiskuva asiakkaan mielenter-
veydestd edellyttdd monipuolista arviointia
(Nordling ym. 2022).

Kansainvilisesti on kehitetty useita mitta-
reita, joilla voidaan arvioida yksittdisen asi-
akkaan toipumista tai toipumisorientaation
toteutumista palveluja tuottavan organisaa-
tion ndkokulmasta (esim. Burgess ym. 2010,
Williams ym. 2012, Nordling 2018, Nordling
ym. 2022). Nordling ym. (2022) tarkasteli-
vat katsausartikkelien perusteella henkil6-
kohtaiseen toipumiseen liittyvdn 31 mittarin
ja toipumissuuntautuneisuutta organisaatio-
tasolla mittaavan 11 mittarin psykometrisia
ominaisuuksia ja yhteensopivuutta toipu-
misorientaation viitekehykseen. Tarkastelu
osoitti yksil6tasolla toipumista mittaavien
mittareiden kehitystyéon edenneen pidem-
malle. Valtaosa mittareista oli kehitetty ang-
losaksisissa maissa ja niitd oli tutkittu paa-
asiassa kehittdmismaan kontekstissa. Tdimén
vuoksi on tarpeen tarkastella mittareiden so-
veltuvuutta anglosaksisen kielialueen ulko-
puolella eli niiden ekologista validiteettia.
(Ks. esim. Schon & Rosenberg 2013, Nordling
ym. 2022.)

Pincus ym. (2016) ovat todenneet, ettd
toipumisen ja palvelujen toipumissuuntautu-
neisuuden mittaaminen sekd toipumisorien-
taation implementaatio vaativat vield kehit-
tdmistd. Myo6s Schon ja Rosenberg (2013)
nostavat esiin tarpeen kaddntdd ja kehittda
edelleen mittareita, joilla voidaan arvioida ja
edistdd toipumisorientaatiota mielenterveys-
ja paihdepalveluissa.

Henkil6kohtaiseen toipumiseen liittyvid
mittareita ja arviointimenetelmid on kian-
netty suomeksi vain muutamia, ja niiden
ominaisuuksista tai soveltuvuudesta suoma-
laisiin kohderyhmiin on kertynyt vain vé-
hin tietoa (Nordling 2018). LROC-mittarin
kaksoiskddntamiselld, esitestauksella ja pi-
lotoinnilla on pyritty osaltaan vastaamaan
tdhdn kansalliseen tarpeeseen. Mittareiden
kehittdminen, soveltuvuuden tutkiminen ja
sithen liittyvd pilotointi ovat pitkédkestoisia
prosesseja (Nordling ym. 2022). Téssa artik-
kelissa kuvataan yksi [.LROC-mittarin kehit-
tdmistyon vaihe, jossa pilotoitiin esitestat-
tua mittaria suomalaisessa mielenterveys- ja

péihdetydssi. Tarkastelu kohdistui L.LROC -
Yksilollisen toipumismittarin psykometrisiin
ominaisuuksiin ja vakauteen taustamuuttu-
jien suhteen.

I.ROC - Yksildllinen toipumismittari

LROC-mittarin on alun alkaen kehittinyt
Skotlannissa Penumbra-jérjestd yhteistyossa
palvelunkéayttdjien ja tyontekijoiden kanssa.
Penumbra tarjoaa sekd ammatillisia palvelu-
ja ettd vertaistukea erilaisista mielenterve-
yden ongelmista ja alkoholin aiheuttamista
aivovaurioista kirsiville asiakkaille (https://
www.penumbra.org.uk/). LROC:n kehitti-
mistyon ldhtokohtana oli kdytdnnon tarve
loytdd tyokalu, jolla voitaisiin arvioida Pe-
numbran asiakkaiden henkil6kohtaisen toi-
pumisen edistymisti. Mittarin kehittdmisessi
yhteistyd palvelunkéyttijien ja tyontekijoi-
den kanssa on ollut tirkedd. (Monger ym.
2013.)

L.ROC on yhdessa tyontekijéan kanssa tiy-
tettdva itsearviointiviline (a facilitated self-
assessment). Mittari on todettu kansainvi-
lisissd tutkimuksissa kayttokelpoiseksi seki
helposti tiaytettiviksi. (Ion ym. 2013, Mon-
ger ym. 2013.) Mittarin reliabiliteettia ja va-
liditeettia on tutkittu muun muassa suurella
madrdlli mielenterveyspalveluiden asiak-
kaita (Dickens ym. 2019), kuulovammais-
ten (Roze ym. 2020) ja traumasta toipuvien
(Rudd ym. 2020) asiakkaiden keskuudessa
sekd hollantilaisella kddnnosversiolla sellais-
ten henkiléiden keskuudessa, joilla on vaka-
va mielenterveysongelma (Beckers ym. 2022)
tai jotka sairastavat skitsofreniaa (Sportel
ym. 2023). Mittari toimii tavoitteiden aset-
tamisen apuvilineeni, ja sen avulla voidaan
seurata yksittdisen henkilén toipumista. Mit-
taria voidaan kiyttdd hoidon ja kuntoutuk-
sen suunnittelun ja seurannan apuvilineena.
(Ion ym. 2013, Sportel ym. 2023.) Mittaris-
ta on laadittu mydos sdhkéinen versio, ja si-
td voidaan hyodyntda vaikutusten arvioin-
nin vilineend toimintoja suunniteltaessa ja
arvioitaessa.

Mittari koostuu neljdstd osa-alueesta, jois-
sa kussakin on kolme indikaattoria. Osa-alu-
eet ovat koti, mahdollisuudet, ihmiset ja voi-
maantuminen. (Monger ym. 2013.) Jokaisen
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Taulukko 1. Mittarin osa-alueet, indikaattorit ja niihin liittyvat kysymykset sekad indikaattorin kuvaus.

Osa-alue Indikaattori Kysymys

Koti Mielenterveys

hyvinvoivaksi?

Arjen hallinta

Turvallisuus ja mu-
kavuus
kotonasi?

Kuinka usein olet tuntenut itsesi
psyykkisesti terveeksi, iloiseksi ja

Kuinka usein olet tuntenut, ettd
pystyt huolehtimaan itsestasi?

Kuinka usein olet tuntenut
olosi turvalliseksi ja mukavaksi

Kuvaus

Viittaa fyysisten, psyykkisten,
sosiaalisten ja uskonnollisten tarpeiden
tasapainoon.

Viittaa niihin taitoihin, joita tarvitaan
arjessa.

Viittaa kotiin paikkana, joka tarjoaa
turvaa ja jossa voi levdtd. Viittaa myos
taloudellisiin mahdollisuuksiin selviy-
tyd asumiskustannuksista ja asuin-
ympadriston viihtyisyyteen.

Mahdollisuudet Fyysinen terveys

Liikunta ja aktiivi-
suus

Eldman merkitykselli-
Syys ja suunta

Kuinka usein olet tuntenut olevasi
fyysisesti terve?

Kuinka usein olet ollut aktiivinen
tai lilkkunut sadnnéllisesti?

Kuinka usein sinulla on ollut miele-
kasta tekemista?

Viittaa sellaisiin asioihin kuin ruoka-
valio, liikkuminen, lepo, ladkehoito,
alkoholin kaytto ja tupakointi.

Viittaa liilkunnan harrastamiseen ja
siihen, kuinka usein ja saannollisesti
harrastetaan liikuntaa.

Viittaa mielekkddseen tekemiseen,
arjen struktuuriin ja kokemukseen
elaman tarkoituksellisuudesta.

Henkilokohtainen
verkosto

lhmiset

Yhteiso

Itsearvostus

Kuinka usein olet tuntenut, etta
ympdrilldsi on ldheisid, jotka
voivat tarvittaessa tukea sinua?

Oletko osallistunut saannollisesti
ryhmédn/yhteison toimintaan?

Kuinka usein olet tuntenut voivasi
arvostaa ja kunnioittaa itsedsi?

Viittaa perheeseen, ystaviin ja ldhei-
siin, henkil6ihin, joihin voi tarvittaessa
tukeutua.

Viittaa sosiaalisiin suhteisiin, ryhmiin
kuulumiseen ja harrastuksiin.

Viittaa itsearvostukseen ja itsetunte-
mukseen.

Voimaantuminen | Osallistuminen ja

elamanhallinta

Itsestd huolehtimi-

Toiveikkuus

Kuinka usein olet tuntenut olevasi
mukana paatoksissa, jotka vaikut-
tavat elamaasi?

Kuinka usein olet tuntenut, etta
nen hallitset omaa elamaasi?

Kuinka usein olet ollut toiveikas
tulevaisuuden suhteen?

Viittaa mahdollisuuteen vaikuttaa
omaa eldmadnsa koskeviin paatoksiin.

Viittaa oman terveyden ja hyvinvoinnin
yllapitamiseen.

Viittaa tulevaisuuden uskoon ja
optimismiin seka tulevaisuuden
suunnitelmiin.

indikaattorin kohdalla on kysymys, johon
vastataan asteikolla 1-6 (1 = ei koskaan, ...,
6 = aina). Vastaaja arvioi tilannettaan vii-
meisten kolmen kuukauden ajalta. Suurem-
pi arvo kuvaa pidemmalli olevaa toipumista.
(Ion ym. 2013.) (Taulukko 1.)

Vuonna 2015 laadittiin sopimus Penum-
bra-jarjeston kanssa I.LROC-mittarin kaanta-
misestd suomeksi sekd mittarin arvioimises-
ta ja testaamisesta suomalaisessa hoito- ja
kuntoutusjarjestelméssa. Mittari kddnnettiin
kayttden kaksoiskddnnostd. Ensimméiinen
kddntdja oli mielenterveystyon ammattilai-
nen, joka tunsi aihealueen ja sen termino-
logian. Hin kédinsi mittarin itsendisesti suo-
meksi. Tdmén jilkeen Penumbran tydntekija,
joka oli sekd englannin- ettd suomenkieli-
nen, kddnsi mittarin takaisin englanniksi.
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Mittarin kaksoiskddntdmisen jalkeen koulu-
tetuista kokemusasiantuntijoista sekd mie-
lenterveys- ja péihdetyon ammattilaisista
koostuvat tyoryhmit tydstivat LROC-mate-
riaalia. Tavoitteena oli aikaansaada selke&
ja ymmaérrettdva suomenkielinen ja suoma-
laiseen kulttuuriin soveltuva versio sisillon
muuttumatta. Suomenkieliselle mittarille an-
nettiin tekijdnoikeudellisista syistd nimeksi
LROC - Yksilollinen toipumismittari, ja sitd
esitestattiin vuonna 2020. (Laitila ym. 2021.)
Téssa artikkelissa suomenkielisestd mittaris-
ta kdytetddn padosin nimed L.LROC tai L.LROC-
mittari luettavuuden vuoksi.

Testaus osoitti, ettd .LROC-mittarin kddn-
tdminen ja muokkaaminen onnistuivat koh-
talaisen hyvin. Suomenkielinen mittari py-
syi uskollisena alkuperédiselle mittarille ja



toipumisorientaation ldhtokohdille. Tekstiin
tehtiin jonkin verran muutoksia, esimerkiksi
péihteisiin lisdttiin nuuskan kayttd. Esitesta-
uksen péitteeksi kokemusasiantuntijoista ja
ammattilaisista koostuva tydryhmi kévi 14-
pi saadut tulokset ja esitetyt kehittdmiseh-
dotukset sekéd teki mittariin tarvittavat muu-
tokset, jotka liittyivat pédidosin kieliasuun.
Lopuksi suomenkielinen mittari saatet-
tiin painovalmiiksi yhteisty6ssd Penumbran
kanssa. (Laitila ym. 2021.)

Tutkimuksen tavoite

Téssa tutkimuksessa pilotoitiin esitestattua
LROC - Yksil6llista toipumismittaria suoma-
laisessa mielenterveys- ja piihdetyossa. Tut-
kimuksessa tarkasteltiin .ROC - Yksil6llisen
toipumismittarin psykometrisia ominaisuuk-
sia ja vakautta taustamuuttujien suhteen se-
kd arvioitiin mittarin soveltuvuutta suo-
malaiseen mielenterveys- ja péihdetyon
kontekstiin.

Tutkimusaineisto ja -menetelmat

Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin yh-
teisty0ssd kuuden sosiaali- ja terveyspalve-
luorganisaation kanssa. Organisaatiot oli-
vat omassa toiminnassaan joko sitoutuneet
toipumisorientaatioon tai sitoutumassa sen
mukaisiin kédytidntoihin. Yhteistyotd tehtiin
yhden sairaanhoitopiirin psykiatrian yksi-
koiden, kahden kaupungin mielenterveys-
ja piihdeyksikoiden, yhden yhteistoimin-
ta-alueen mielenterveysyksikoiden, erdin
jarjeston mielenterveys- ja paihdeyksikoiden
sekd yhden yhteiskunnallisen yrityksen mie-
lenterveys- ja pdihdeyksikoiden kanssa. Tut-
kimuksessa ei kysytty tutkimukseen osallis-
tuneiden palvelunkéyttdjien diagnooseja tai
sairaushistoriaa, mutta aineistonkeruussa
yhteisty6td tehneiden organisaatioiden pe-
rusteella voidaan arvioida heidén edustavan
mielenterveys- ja/tai paihdepalveluita kdyt-
tavid henkil6itda. Yksi suuri organisaatio ve-
taytyi tutkimusyhteistyGstd organisaation
sisdisten muutosten vuoksi, mikd vaikutti
merkittdvisti aineiston kerdamiseen.
Organisaatioiden hoito- ja kuntoutushen-
kilostostd koulutettiin ennalta sovittu méaara

tyontekijoitd mittarin kayttdmiseen. Hen-
kilokunnan saatua koulutuksen organisaa-
tio rekrytoi omista yksikoistddn taysi-ikaisia
mielenterveys- ja pdihdepalveluita kayttdvia
henkil6itd osallistumaan tutkimukseen. Si-
sddnottokriteerind oli muun muassa se, etta
henkil6 kiytti organisaation palveluja siten,
ettd hin pystyi tdyttdimiidn LROC-mittarin
kaksi kertaa noin kahden viikon aikana.

Palvelunkéyttdjat tayttivit 1.LROC-mitta-
rin yhdessd 1.LROC-koulukseen osallistunei-
den tyontekijéiden kanssa. Kunkin vastaajan
ensimméisen ja toisen mittauskerran tulok-
set yhdistettiin heille mééritellyilli koodi-
numeroilla, jotka olivat tiedossa ainoastaan
aineistonkeruussa avustaneissa organisaati-
oissa (ks. esim. Autti-R&mo ym. 2015, Hér-
kdpdd ym. 2018). Ensimmaisen tdyttokerran
yhteydessa palvelunkayttijilta kysyttiin eril-
liselld lomakkeella taustatietoja.

Tutkimusaineisto analysoitiin IBM SPSS
Statistics 26 -ohjelmalla. Ensimméisen ja
toisen mittauskerran vélisille indikaattori-
muuttujille suoritettiin sisdkorrelaatiotarkas-
telu (intraclass), jonka jidlkeen kahden mit-
tauskerran indikaattorimuuttujat yhdistettiin
laskemalla niiden keskiarvo ja uudet indi-
kaattorit analysoitiin reliabiliteettianalyysin
avulla. Mittarin kunkin osa-alueen indikaat-
toreille suoritettiin pddkomponenttianalyysi
ja reliabiliteettianalyysi ja luotiin osa-alueita
vastaavat keskiarvosummamuuttujat. Pai-
komponenttianalyysi suoritettiin osa-alue-
kohtaisesti aineiston koon wvuoksi, mutta
ratkaisua tuki myos mittarin sisélléllinen ra-
kenne (ks. Hair ym. 1998, Silén 2021). Mitta-
rin osa-alueiden vakautta taustamuuttujien
suhteen tutkittiin kiyttden Mann-Whitneyn
U- ja Kruskall-Wallisin testeja.

Tutkimusta varten saatiin puoltava lau-
sunto eettiseltd toimikunnalta (ETL-koodi
R21018H). Kultakin aineistonkeruussa yh-
teisty6td tehneeltd organisaatiolta haettiin
tutkimusluvat. Tutkimukseen osallistuvien
rekrytoinnissa ja informoinnissa korostettiin
osallistumisen vapaaehtoisuutta ja aineis-
tonkasittelyn luottamuksellisuutta. Lisdksi
palvelunkéayttijille annetussa informaatios-
sa ja tiedotteessa korostettiin sitd, ettei tut-
kimukseen osallistuminen tai siitd kieltdyty-
minen vaikuta heiddn saamaansa palveluun.
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Palvelunkéyttdjit antoivat tietoisen suostu-
muksensa tutkimukseen osallistumisesta kir-
jallisesti (ks. esim. Kuula 2006).

Tutkimukseen osallistuneiden henkildtie-
dot eividt missdén vaiheessa olleet tutkijoi-
den tiedossa. Taytetyt mittarit toimitettiin
tutkijoille koodattuina ilman henkil6tieto-
ja. Myos taustatietolomakkeet yhdistettiin
mittaustuloksiin kéytettyjen koodinumeroi-
den perusteella. Palvelunkiyttijien antamat
suostumukset tutkimukseen osallistumisesta
on sdilytetty tutkimusorganisaatiossa eril-
ladn mittareista, eividtkd suostumukset ole
olleet tutkijoiden kaytossa.

Tulokset

Mittarin tiytti 63 palvelunkéyttdjai. Taus-
tatietoina heiltd kysyttiin sukupuolta, iki3,
koulutusta, padasiallista toimintaa ja sivii-
lisdétyd, joiden jakaumat on esitetty taulu-

Taulukko 2. Tutkimuksen kohdejoukko.

kossa 2. Tutkimukseen osallistuneissa oli hie-
man enemmin miehid kuin naisia, ja he
edustivat muutoin tasaisesti eri ikiisid, mut-
ta 65 vuotta tiyttineitd oli véhemméin kuin
muihin ikdryhmiin kuuluvia. Viidennes vas-
taajista oli kdynyt kansakoulun tai perus-
koulun, ja muut olivat suorittaneet toisen
asteen tai korkea-asteen opintoja. Yli puolet
tutkimukseen osallistuneista oli naimattomia
ja eldkkeellda. Samansuuntaisia havaintoja
on tehty muun muassa Mongerin ja kump-
paneiden (2013), Dickensin ja kumppaneiden
(2019) ja Rissasen ja kumppaneiden (2021)
tutkimuksissa. Tutkimuksen kohdejoukko oli
muutoin taustoiltaan riittdvén heterogeeni-
nen, jotta voitiin arvioida taustamuuttujien
vaikutusta mittarin tuloksiin.

Mittarin indikaattoreille laskettu Cron-
bachin alfa (.91) osoittaa hyvia konsistens-
sia eli sisdistd yhtendisyyttdi (Nummenmaa
ym. 1997). Reliabiliteettikerroin on hieman

=
3
xR

mies

nainen

-30
31-40
41-50
51-64
65—

kansakoulu tai peruskoulu
ammattikoulu tai -kurssi
opistotason ammatillinen koulutus
ammattikorkeakoulu

korkeakoulu

kokopadivatyossa (yli 35 h viikossa)
tyoton

opiskelija tai koululainen

eldkkeelld ian tai tyovuosien perusteella
elakkeelld muusta syysta

33 52,4
30 47,6
16 25,4
14 22,2
13 20,6
15 23,8
5 7,9

12 19,1
27 42,9
11 17,5
6 9,5

7 11,1
6 9,5

11 17,5
4 6,3

6 9,5

36 57,1

naimaton 35 55,6
avioliitossa 7 11,1
avoliitossa 6 9,5
muu 15 23,9
Yhteensa 63 100,0
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korkeampi verrattuna aikaisempiin kansain-
vilisiin tutkimustuloksiin (ks. Monger ym.
2013, Dickens ym. 2019).

Mittarin indikaattoreiden ensimmaéisen ja
toisen mittauskerran véliset sisdkorrelaatiot
esitetddn taulukossa 3. Toistomittausten va-
lisen sisdkorrelaation on hyvi olla suurempi
kuin .70, ja suurin osa indikaattoreista tayt-
tdd tdméan ehdon. Taulukossa esitetddn myos
mittarin neljille osa-alueelle tehtyjen paa-
komponentti- ja reliabiliteettitarkastelujen
tulokset.

Kaiser-Meyer-Olkin-testien (KMO) arvot
ovat suurempia kuin .6, mikd osoittaa indi-
kaattoreiden soveltuvuuden piddkomponent-
tianalyyseihin (Jokivuori € Hietala 2007).
Indikaattorien lataukset vaihtelevat eri osa-
alueilla seuraavasti: koti .84-.89, mahdolli-
suudet .76-.84, ihmiset .70-.80 ja voimaan-
tuminen .79-.90. Osa-alueiden Cronbachin
alfan arvot vaihtelevat vililla .60-.83. Kor-
kein alfan arvo oli koti osa-alueella ja mata-
lin ihmiset osa-alueella. Osa-alueiden sisdi-
set yhdenmukaisuudet eli konsistenttisuudet
ovat riittdvia (ks. esim. Jokivuori & Hieta-
la 2007). Padkomponenttianalyysien tulokset

vahvistavat taulukossa 1 esitettyd mittarin
osa-aluejakoa indikaattoreineen.

Mittarin osa-alueista muodostettuja kes-
kiarvosummamuuttujia (koti, mahdollisuu-
det, ihmiset, voimaantuminen) testattiin
Mann-Whitneyn U- ja Kruskall-Wallisin tes-
teilld. Testit osoittivat, ettd taustamuuttujil-
la (sukupuoli, ikd, koulutus, péidasiallinen
toiminta, siviilisddty) ei ollut tilastollisesti
merkitsevii (kaikki p-arvot >.10) vaikutus-
ta mittarin osa-aluekohtaisiin tuloksiin. Nii-
den tulosten perusteella voidaan todeta, ettd
mittari on robusti eli taustamuuttujien suh-
teen vakaa.

Tuloksista voidaan péitelld, ettd I.ROC -
Yksilollisen toipumismittarin avulla kyetdin
mittaamaan ja arvioimaan henkil6kohtaisen
toipumisen osa-alueita ja my6s henkilokoh-
taista toipumista kokonaisvaltaisesti. Tulos-
ten perusteella on maltillisesti todettavissa,
ettd Mongerin ja kumppaneiden (2013) esit-
tdmén mittarin osa-alueet ja niiden indikaat-
torit soveltuvat kdyttéon myds Suomessa
mielenterveys- ja pdihdepalveluja kayttdvi-
en henkil6iden yksildllisen toipumisen arvi-
ointiin.

Taulukko 3. Indikaattorit sisdkorrelaatioineen ja neljdn padkomponentti- ja reliabiliteettianalyysin
tulokset osa-alueittain.

gjﬁgg‘t’;ri S Lataukset KMO  Selitysprosentti  Cronbachin alfa
Koti 72 75.17 .83
Mielenterveys (.75) .88
Arjen hallinta (.68) .89
Turvallisuus ja mukavuus (.65) .84
Mahdollisuudet .67 64.81 .73
Fyysinen terveys (.85) .82
Liikunta ja aktiivisuus (.82) .84
Eliman merkityksellisyys ja suunta (.75) .76
IThmiset .62 55.42 .60
Henkilokohtainen verkosto (.88) .80
Yhteisot (.77) .73
Itsearvostus (.91) .70
Voimaantuminen .67 71.41 .80
Osallistuminen ja eldmdnhallinta (.63) .79
Itsestd huolehtiminen (.70) .90
Toiveikkuus (.76) .84
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Pohdinta

Tutkimuksessa tarkasteltiin L.LROC - Yksilol-
lisen toipumismittarin psykometrisia omi-
naisuuksia ja vakautta taustamuuttujien
suhteen. Aiemmissa kansainvilisissd tutki-
muksissa mittarin sisdinen konsistenssi on
osoittautunut hyvéksi ja sitd on pidetty yk-
siulotteisena (esim. Monger ym. 2013, Rudd
ym. 2020). Tassi tutkimuksessa mittarin in-
dikaattorien Cronbachin alfan arvo oli .91.
Tulos vastaa ja vahvistaa aiempia tutkimus-
tuloksia mittarin sisdisestd yhdenmukaisuu-
desta. Toistomittausten véliset sisdkorrelaa-
tiot eri indikaattoreilla olivat kohtalaisen
hyvid, mikd osoittaa mittarin luotettavuutta
eri mittauskerroilla.

LLROC-mittaria on mallinnettu aiemmis-
sa tutkimuksissa nelji- (Dickens ym. 2019),
kolme- (Rudd ym. 2020) ja kaksiosioisena
(Monger ym. 2013, Dickens ym. 2019). Téssa
tutkimuksessa mittari mallinnettiin sen alku-
perdisten kehittidjien mukaisesti neliosaisena.
Indikaattorien lataukset olivat koti, mahdol-
lisuudet, ihmiset ja voimaantuminen -osa-
alueilla suuria ja osa-alueiden Cronbachin
alfojen arvot olivat hyviksyttivid. Suku-
puolella, iilld, koulutuksella, pddasiallisella
toiminnalla tai siviilisdddylld ei ollut tilas-
tollisesti merkitsevda vaikutusta mittarin tu-
loksiin.

Tutkimuksen rajoituksena on otettava
huomioon sen luonne esitestauksen jilkei-
send pilottitutkimuksena sekd siihen osal-
listuneiden rajallinen maédrd. Kuudesta eri
organisaatiosta saatiin rekrytoitua 63 mie-
lenterveys- ja/tai piihdepalveluja kiyt-
tavad henkil6d. Heiddn diagnoosejaan tai
sairaushistoriaansa ei tiedusteltu mitta-
rin tdyttdmisen yhteydessd eikd siksi kidy-
tetty taustamuuttujina tutkimuksessa, mika
on huomioitava arvioitaessa tulosten so-
vellettavuutta ja yleistettdvyyttd. Arvioita-
essa tulosten yhdenmukaisuutta aiempien
LLROC-mittarin luotettavuutta tarkastellei-
den tutkimusten kanssa tulee ottaa huomi-
oon kohderyhmien erilaisuus eri tutkimuk-
sissa. Puutteena voidaan ndhdd myos se,
ettei pilottitutkimuksessa pystytty vertaa-
maan [.LROC-mittarin tuloksia muiden mit-
tarien antamiin tuloksiin. Taméa johtuu siitd,
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ettei vield ole suomenkielisii validoituja toi-
pumisen mittareita kiytettavissa.

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin li-
sddmaiin sill4, ettd asiakkaat tayttivit LROC-
mittarin yhdessa sen kdyttoon koulutettujen
tyontekijoiden kanssa. Talla pyrittiin siihen,
ettd mittari tiytettdisiin samalla tavalla ja
voitaisiin minimoida tyontekijoiden vaiku-
tus eri mittaustuloksiin (esim. Pannucci &t
Wilkins 2010, Jager ym. 2020).

LROC - Yksil6llinen toipumismittari on
kehitetty mittaamaan asiakasldhtoisesti hen-
kil6kohtaista toipumista ja sen osa-alueita.
Sitd on ajateltu kéytettdvan hoidon ja kun-
toutuksen suunnittelussa, tavoitteenasette-
lussa ja yksilollisen toipumisen seuraami-
sessa yhdessd asiakkaiden kanssa. (Ion ym.
2013.) Tutkimusta I.ROC-mittarin soveltumi-
sesta suomalaiseen kontekstiin ja eri kohde-
ryhmille sekd kiytettivyyden testaamista on
tarpeen jatkaa tulevaisuudessa suuremmal-
la otoskoolla ja laajemmalla kohderyhmalla.
Suomenkielisen mittarin laaja kenttitutki-
mus toistomittauksineen on tarpeen perus-
teellisen validoinnin ndkdkulmasta.

Tutkimus on toteutettu osana Recovery-toi-
mintaorientaatio  mielenterveyspalveluissa
-hanketta, jota rahoitti Euroopan sosiaalira-
hasto.

Tulosten merkitys: Tulosten perus-
teella néyttad siltd, ettd LLROC - Yksi-
I6llinen toipumismittari on mahdollista
ottaa kdyttoon mielenterveys- ja pdihde-
palveluissa yhdeksi tydvélineeksi hoidon
ja kuntoutuksen suunnittelussa, tavoit-
teenasettelussa sekd yksilollisen toipumi-
sen seuraamisessa ja arvioinnissa yhdes-
sé asiakkaiden kanssa. Pilottitutkimuksen
tulokset toimivat perustana jatkettaessa
mittarin kdytettivyyden ja soveltuvuuden
arviointia. Tutkimus vastaa osaltaan kan-
salliseen tarpeeseen kehittdd toipumisen
arviointiin soveltuvia mittareita.



Tiivistelma

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida hen-
kilokohtaisen toipumisen mittaamiseen
kehitetyn L.ROC-mittarin (Individual Re-
covery Outcomes Counter) soveltuvuutta
suomalaiseen mielenterveys- ja péihde-
tyon kontekstiin. Tutkimuksessa tarkastel-
tiin esitestatun .LROC-mittarin suomenkie-
lisen version psykometrisia ominaisuuksia
ja vakautta taustamuuttujien (sukupuolen,
ian, koulutuksen, pddasiallisen toiminnan,
siviilisaadyn) suhteen. Aineistonkeruu to-
teutettiin yhteistyossd kuuden sosiaali- ja
terveyspalveluorganisaation kanssa, jotka
olivat omassa toiminnassaan joko sitoutu-
neet toipumisorientaatioon tai kiinnostu-
neet toipumisorientaation kédyttéonotosta.
Kyseisten organisaatioiden mielenterve-
ys- ja/tai paihdepalveluja kayttivit hen-
kilot (n = 63) tdyttivdt mittarin kaksi
kertaa yhdessd mittarin kdyttoon koulu-
tettujen tyontekijoiden kanssa. Palvelun-
kiyttdjien diagnooseja tai sairaushistoriaa
ei tiedusteltu mittarin tayttdmisen yhtey-
desséa eiké siksi kdytetty taustamuuttujina
tutkimuksessa, mikd on otettava huomi-
oon arvioitaessa tulosten sovellettavuut-
ta ja yleistettavyyttd. Tutkimusaineisto
analysoitiin IBM SPSS Statistics 26 -oh-
jelmalla. Pilotoinnin tulosten perusteella
on maltillisesti todettavissa, ettd I.ROC-
mittarin kddnnetty versio nayttda sovel-
tuvan suomalaiseen kontekstiin. Mittarilla
voidaan arvioida asiakasldhtoisesti henki-
I6kohtaista toipumista ja sen osa-alueita.
Tutkimusta LROC-mittarin soveltumisesta
suomalaiseen kontekstiin ja eri kohderyh-
mille sekd kaytettdvyyden testaamista on
tarpeen jatkaa. Suomenkielisen mittarin
laaja kenttatutkimus toistomittauksineen
on tarpeen perusteellisen validoinnin ni-
kokulmasta.

Avainsanat: mielenterveystyo, paihdetyd,
mittarit, toipuminen

Abstract

Measuring personal recovery in mental
health and substance abuse work. Evalu-
ation of the LROC measure in the Finn-
ish context

The purpose of this study was to evalu-
ate the applicability of the LROC (Individ-
ual Recovery Outcomes Counter) measure,
a tool developed for measuring personal
recovery, in the context of Finnish mental
health and substance abuse work. In this
study, the psychometric properties and
stability in relation to background vari-
ables (sex, age, education, main type of
activity, marital status) of the pre-tested
Finnish version of the LROC were exam-
ined. Data collection was carried out in
cooperation with six social or health care
organizations that were either commit-
ted or interested in committing to recov-
ery orientation. Mental health and/or sub-
stance abuse service users (n=63) in the
above-mentioned organizations filled the
measure twice together with staff mem-
bers trained to use the .LROC. The diagno-
ses or medical history of the service us-
ers were not inquired when filling in the
measure and were therefore not used as
background variables in the study, which
must be taken into account when assess-
ing the applicability and generalizabili-
ty of the results. The data was analysed
with the IBM SPSS Statistics 26 program.
Based on the results of the pilot study, it
can be moderately stated that the translat-
ed version of the LROC measure appears
to be applicable for the Finnish context.
The measure can be used to assess client
oriented personal recovery and its aspects.
Studies on the application of the L.ROC in
Finnish context and within different tar-
get groups, as well as testing the usabil-
ity, needs to be continued. A large field
study of the Finnish version with repeat-
ed measurements is required for thorough
validation.

Keywords: mental health work, substance
abuse work, measures, recovery
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ELINA LINDGREN
JOHANNA SIITONEN

KATSAUKSET JA ANALYYSIT
TUULI HAAPIO

HANNU HEIKKILA

FYYSISEN TOIMINTAKYVYN MITTARIEN
KAYTTOKELPOISUUS TYO- JA
TOIMINTAKYVYN ARVIOINNISSA

Johdanto

Toimintakyvyn arviointi kuuluu sosiaali- ja
terveysalan sekd tyovoimahallinnon ammat-
tilaisten ty6hon. Arvioita tehddin erilaisten
menetelmien avulla kuvailevaa tietoa ja mit-
taus- ja arviointituloksia yhdistimélla. Arvi-
ointien perusteella asiakkaille suunnitellaan
toimenpiteitd, arvioidaan niiden vaikutuksia
ja péadtetddn etuuksista. (THL 2021). Syste-
maattisesti toteutetulla tyd- ja toimintaky-
vyn arvioinnilla voidaan saavuttaa vaikutta-
via suunnitelmia ty6llistymisen edistdmiseksi
(Savinainen ym. 2021). Fysioterapia-alan
ammattilaiset tekevét osaltaan toimintaky-
vyn arviointeja, ja heididn tyonsi taloudel-
linen ja tuotannollinen panos on merkitté-
va. Siksi on tirkedid, ettd ammattikunnalla
on kéytdssid tydssddn nidyttodon perustuvat
arviointimenetelmét (Arkela ym. 2019).
Erilaisista toimintakyvyn arviointimene-
telmistd on koottu tietoa TOIMIA-tietokan-
taan. Tiedoilla tuetaan terveydenhuollon am-
mattilaisia valitsemaan eri kdyttétarkoituk-
siin ndyttéon perustuvia ja kiyttokelpoisia
arviointimenetelmié. Esimerkiksi "Tyédttomdin
toiminta- ja tyokyvyn hyvd arviointikdytin-
to terveydenhuollossa” -suosituksessa (Vuok-
ko ym. 2016) tules-potilaiden tyokyvyn
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arvioinnin osalta mainitaan kehon painoin-
deksi (BMI), eteen kurotus istuen, istumaan-
nousutesti, koettu tasapaino, kyykistystesti,
seldn sivutaivutus, toiminnallinen tasapai-
notesti ja yldraajojen dynaaminen nostotesti.

Kuopion yliopistosairaalan erityisvas-
tuualueella (KYS-Erva) toteutettiin vuosina
2016-2018 julkisissa fysioterapiapalveluis-
sa toimintakyvyn arviointimenetelmien kéy-
ton kartoitus (Arkela ym. 2019). Kartoituk-
sen mukaan alueen fysioterapiapalveluissa
oli kdytossd ldhes sata erilaista toimintaky-
vyn arviointimenetelmaii, ja lisdksi menetel-
mien kiyton alueellinen kattavuus vaihteli
eri sairaanhoitopiireissd ja sairaanhoitopii-
rin sisdlld. Myo6s Satakunnassa kartoitettiin
opinndytetydnd perustasolla tyottémien ter-
veyspalveluissa toimivan monialaisen ty6-
kykytiimin toimintaa fysioterapeuttien néa-
kokulmasta (Tuomi 2020). Opinndytetydssi
tutkittiin fysioterapeuttien ja muiden am-
mattiryhmien vélisen moniammatillisen yh-
teistyon toteutumista tyodikidisten ja tyot-
tomien perusterveydenhuollon palveluissa
sekd sitd, miten fysioterapeutin toimintaa
osana tyokykytiimid voitaisiin kehittda. Li-
siksi selvitettiin, mitd mittareita fysiotera-
peutit kayttivit toimintakyvyn arvioinnis-
sa. Tuki- ja liikuntaelimiston toimintakykyéa



arvioitaessa vajaa kaksi kolmasosaa fysiote-
rapeuteista kaytti Invalidisdédtion suoritus-
kykytestid. Loput vastaajista hy6dynsivit
UKK-instituutin terveyskuntotestiston tasa-
painoa sek tuki- ja liikuntaelimistdon kuntoa
mittaavia testipatteristoja ja puristusvoima-
mittausta. Kévelyn arvioinnissa hieman yli
puolet vastaajista kiytti yleisimmin kuuden
minuutin kévelytestid. Yksittdiset fysiotera-
peutit kiyttivat myods UKK-instituutin kive-
lytestid ja Timed Up and Go -testid. Motori-
sen kunnon arvioinnissa hieman alle puolet
vastaajista kidytti UKK-instituutin terveys-
kuntotestiston motorista kuntoa ja tasapai-
noa testaavaa mittaria. Hieman yli kolmas-
osa vastaajista kéytti Bergin tasapainotestii.
Tutkimuksen johtop&itoksissd todetaan, et-
td tyoikdisten ja tyottomien perustervey-
denhuollon palveluissa toimivilla fysiote-
rapeuteilla ei ollut yhtenevdd tapaa mitata
ja arvioida toimintakykyéd ja fysioterapeutit
toivoivatkin arviointimenetelmien yhteniis-
tdmistd Satakunnan alueella.

Erilaiset toimintakyvyn arviointimene-
telmdt vaikuttavat vaihtelevan alueittain
ja alueiden sisidlld, ja arviointimenetelmi-
en yhdenmukaiseen kdyttéon tulisi kiinnit-
tad aikaisempaa enemmin huomiota. Fyysi-
sen toimintakyvyn mittauksen merkityksesta
kuntoutustutkimuksessa ja tydkyvyn arvi-
oinnissa on hyvin vihin aiempaa tutkimus-
tietoa.

Toimintakykytestit Satasairaalan
kuntoutustutkimuksessa

Terveydenhuoltolaissa on maaritelty ldikin-
néllisen kuntoutuksen osalta potilaan toi-
minta- ja tyokyvyn sekd kuntoutustarpeen
arviointi ja kuntoutustutkimus (Terveyden-
huoltolaki 30.12.2010/132, 298). Kuntou-
tustutkimuksessa selvitetdén yksilon tydela-
miassid jatkamisen mahdollisuuksia silloin,
kun sairaus tai vammaisuus ei aiheuta yksi-
selitteisesti pysyvaa tyokyvyttomyytta. Tut-
kittavat ovat usein monisairaita eikd heiddn
toimintakykynsi laskua ole pystytty selitta-
méadn kliinisten tutkimusten tai diagnostis-
ten toimenpiteiden, ladkinnéllisen hoidon tai
aiempien kuntoutustoimenpiteiden avulla.
(Haukka-Wacklin 2016.)

Kuntoutuspoliklinikalla tehdyissd monia-
mmatillisissa kuntoutustutkimuksissa (Sa-
vinainen ym. 2020 ja 2021) fysioterapeutit
tekivit toimintakykyarvioita, joissa kliinisel-
14 tutkimuksella ja toimintakykytestauksil-
la arvioitiin potilaan fyysistad suorituskykys,
valmiuksia ja yleistd toimintakykyéa. Esimer-
kiksi aerobisen kunnon testind kiytettiin
UKK-instituutin kahden kilometrin kéave-
lytestid tai vaihtoehtoisesti kuuden minuutin
kavelytestid. Lihasvoiman testauksessa kiy-
tettiin Invalidisddtion seldn suoritustestistod,
johon kuuluvat yldraajojen staattinen tes-
ti, seldn staattinen testi, vatsalihasten tois-
tosuoritus, seldn toistosuoritus, ylidraajojen
dynaaminen nostotesti ja toistokyykistys tai
vaihtoehtona viiden toiston tuolilta nousun
testi. Testeistd saatujen viitearvollisten tulos-
ten pohjalta arvioitiin potilaiden toimintaky-
kya. Lisdksi toimintakykyd arvioitiin myds
toiminnallisemmasta ndkoékulmasta ICF-vii-
tekehyksen ja WHODAS 2.0 (World Health
Organization Disability Assessment Schedu-
le) -arviointimenetelmén lyhyen version (12
kysymysti) sisdltjen pohjalta. Toiminnalli-
sesta ndkokulmasta arvioitiin asennon vaih-
tamista, nostamista ja kantamista seki kdden
ja kisivarren kéyttamista.

Asennon vaihtamista arvioitiin sovelletul-
la Timed up and go (TUG) -testillad (Podsiadlo
& Richardson 1991, Hofheinzin & Schuster-
schitz 2010). Kuntoutustutkimuksessa so-
vellettu testi suoritetaan perinteisen TUG-
testin mukaisesti, mutta mukaan on otettu
kyndn nostaminen lattialta asennon vaih-
tamisen arvioimiseksi (Satasairaala, hoito-
ohjeet 2022). Nostamista/kantamista arvi-
oitiin korin nostotestilld (Garrido-Jaen ym.
2011, Satasairaala, hoito-ohjeet 2022). Ca-
vanagh ja Row (2006) ovat tutkimuksessaan
todenneet yldraajojen ylospdin kurkottelun
olevan haasteellisempi dynaamiselle tasa-
painolle kuin eteenpidin kurkottelun. Bake-
rin ja kumppaneiden (2017) tutkimuksessa
tehtiin TFAST-testipatteristo (Timed functio-
nal arm and shoulder test), johon kuului kol-
me pdivittdisiin toimintoihin liittyvaa teh-
tdvia, jotka testasivat olkanivelen sisd- ja
ulkokiertoa. Edelld mainittujen tutkimusten
pohjalta kuntoutustutkimuksen toimintaky-
vyn arviointeihin kehitettiin toiminnallinen
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kurkottelu ylospéin -testi (Satasairaala, hoi-
to-ohjeet 2022).

Tutkimuksen tavoite

Téamén tutkimuksen tavoitteena oli arvioi-
da erilaisten fyysisen toimintakyvyn testien
kayttokelpoisuutta ja korrelaatiota henkiloi-
den itsearvioihin ty6- ja toimintakyvystddn
sekd elaménlaadustaan.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen aineisto koostui Satasairaa-
lan fysiatrian ja kuntoutuksen yksikossd
kuntoutustutkimuksessa toukokuun 2018 ja
syyskuun 2021 vélisend aikana olleista 179
henkilostia (54 % naisia, keski-ikd 46 vuot-
ta), joille oli tehty toimintakykytestaukset ja
jotka olivat tdyttdneet poliklinikalla kéaytos-
sd olevan ICF-lomakkeen ja Lansirannikon
laaturekisterin  esitietolomakkeen kyselyt.
Laaturekisteri sisdltdd muun muassa Tyo-
kyky VAS -, EuroQol Instrument (EQ-5D) ja
RAND-36-item Health Survey -, Tampa kine-
siofobia - ja kipukatastrofointi (PCS) -kyse-
lyt. Poliklinikalla kdytossd oleva ICF-lomake
sisdltdd muun muassa ammatillisen kun-
toutuksen ydinlistan ja WHODAS 2.0:n ly-
hyen version (12 kysymysti) sisillot (Ustiin
ym. 2010). ICF-lomakkeessa potilas arvioi it-
se omaa toimintakykydin, ja ammattilaiset
tekevit samojen siséltojen perusteella oman
arvionsa. Lomake ohjaa systemaattiseen ja
laaja-alaiseen tapaan kuvata ja hahmottaa
potilaan toimintakykyad.

Tyokyky VAS -kyselyssd vastaaja arvioi
koettua tyokykyédin asteikolla nollasta kym-
meneen (0 = tdysin tyokyvyton ja 10 = tyo-
kyky parhaimmillaan) (lmarinen ym. 2015).
Tyokyvyn itsearvioinnin validiteetti no-
jaa sen ennustekykyyn (Lundin ym. 2016).
EQ-5D-eldménlaatukysely sisdltad viisi ky-
symystd liikkumisesta, itsensd hoitamisesta,
kivusta, paivittiisistd toimista ja psykologi-
sesta tilasta (EuroQoL Group 1990, Brooks
with the EuroQol Group 1996). Kyselyssi on
liséksi visual analog scale (VAS) -mittari, jo-
ka ilmaisee yleistd terveydentilaa (Schrag
ym. 2000). Rand-36 (Aalto ym. 1999) on eli-
manlaatumittari, joka on tarkoitettu hoidon
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vaikuttavuuden arviointiin ja seurantaan
ja jota Suomessa on kiytetty yleisimmin
kuntoutuksen arvioinnissa ja sitd koskevis-
sa tutkimuksissa. Se sisdltdd 36 kysymystd
ja seuraavat kahdeksan ulottuvuutta: koet-
tu terveys, kivuttomuus, fyysinen toimin-
takyky, fyysinen roolitoiminta, psyykkinen
hyvinvointi, psyykkinen roolitoiminta, sosi-
aalinen toimintakyky ja tarmokkuus. Tampa
kinesiofobia -kysely perustuu liikkumispelon
arviointiin (Miller ym. 1991). Siiné on 17 ky-
symystd, jotka pisteytetddn yhdesti neljadn.
Pain Catastrofising Scale (PCS) -mittarilla
selvitetddn kipuun liittyvda katastrofointia
(Sullivan & Bishop 1995). Mittarilla selvite-
tddn, minkilaisia ajatuksia ja tunteita hen-
kil6 kokee ajatellessaan kipua. WHODAS 2.0
(lyhyt versio, 12 kysymystd) perustuu ICF-
viitekehykseen ja kokoaa yksilén toiminta-
kyvyn kahteentoista elimin osa-alueeseen.
Saltychevin ja kumppaneiden (2019) mu-
kaan WHODAS 2.0:n ja muiden toiminta-
kyvyn mittareiden véliset korrelaatiot ovat
osoittautuneet hyviksi.

Tutkimus on hyviksytty Satakunnan alu-
een eettisessd toimikunnassa (SATSHP/1192/
13.01/2018).

Aineiston kuvailemisessa kéytettiin kes-
kiarvoja ja jakaumia. Korrelaatioanalyysissa
kaytettiin Spearman’s rho -testid. Aineiston
analyysit toteutettiin SPSS 25 -tilasto-oh-
jelmalla. Tulosten tulkinnassa tilastollises-
ti hyvin vahva korrelaatio on yhté suuri tai
yli 0.70, vahva 0.40-0.69, kohtalainen 0.30-
0.39 ja heikko 0.20-0.29. Korrelaatiota ei ole
silloin, kun se on alle 0.20.

Tulokset

Tyokyky

Fyysisten toimintakykytestien korrelaatio
henkiloiden kokemaan tyokykyyn (tyoky-
ky VAS) néyttiaytyi heikkona tavanomais-
ten toimintakykytestien osalta (taulukko 1).
Korkein korrelaatio oli kuuden minuutin kéa-
velytestilld nostaminen ja kantaminen -tes-
tin sekéd viiden toiston tuolilta nousu -testin
kanssa. Toiminnallisten testien korrelaatio
tyokyvyn kanssa oli naisilla hieman vah-
vempi kuin miehilla.



Taulukko 1. Suorituskykytestien korrelaatio tyokyvyn (tyokyky VAS) kanssa.
Taulukossa merkitty vahva korrelaatio (0.40-0.69), kohtalainen korrelaatio (0.30-0.39),
heikko korrelaatio (0.20-0.29) ja ei korrelaatiota EK (<0.20).

Kaikki Miehet Naiset
6 minuutin kdvelytesti 0.60 0.58 0.60
korin nostaminen ja kantaminen 0.36 0.25 0.48
5 toiston tuolilta nousu -0.32 -0.28 -0.43
kurkottelu ylospdin EK EK 0.34
seldn toistosuoritus 0.25 0.25 0.22
sovellettu Timed Up and Go (TUG) -0.26 -0.25 -0.30
yldraajan staattinen testi 0.20 EK 0.22
UKK 2 kilometrin kavelytesti 0.24 0.25 EK
tasapainotesti 0.21 EK 0.22
toistokyykistys EK EK EK
yldraajan dynaaminen nostotesti vasen EK EK 0.21
seldn staattinen testi EK EK EK
yldraajan dynaaminen nostotesti oikea EK 0.21 EK
vatsalihasten toistosuoritus EK EK EK
kasivoima Jamar vasen EK EK EK
kdsivoima Jamar oikea EK EK 0.28
BMI EK -0.20 EK
Toimintakyky

Fyysisen toimintakyvyn testien korrelaatio
erityisesti yldraajatestien ja puristusvoima-
testien osalta oli heikko vertailtaessa poti-
laan itsearviota toimintakyvystiin ICF-lo-
makkeen WHODAS 2.0:n 12 kysymyksen
sisiltéihin. Perinteisten fyysisten testien
osalta selén toisto - ja seldn staattinen -tes-
tit korreloivat kohtalaisesti tai heikosti ka-
velyn (r=0.37/r=0.32), kotitéiden hoitamisen
(r=0.27/0.30) ja paivittdisen tyon/opiskelun
hoitamisen (r=0.30/0.29) kanssa. Kuuden mi-
nuutin kivelytestilld, sovelletulla TUG-testil-
14 ja viiden toiston tuolilta nousun testilld
oli vahvimmat korrelaatiot WHODAS 2.0:n
12 kysymyksen sisdltojen kanssa. Sovellet-
tu TUG-testi korreloi vahvasti peseytymisen
(r=-0.50) ja pukeutumisen (r=-0.49) kanssa
ja kohtalaisesti péivittdisen tyon/opiskelun
hoitamisen (r=-0.30), kotitéiden hoitamisen
(r=-0.30) ja tapahtumiin osallistumisen (r=-
0.34) kanssa. Kahden kilometrin kdvelytesti
(r=0.34) ja toistokyykistystesti (r=0.33) kor-
reloivat kohtalaisesti kdvelyn kanssa.

Kuuden minuutin kivelytesti korreloi hy-
vin vahvasti kotitéiden hoitamisen (r=0.85),
peseytymisen (r=0.84) ja pukeutumisen
(r=0.80) kanssa. Korrelaatio oli vahva myos
pidempéidn seisomisen (r=0.79), kévelyky-
vyn (r=0.69) ja piivittdisen tyon tai opiske-
lun hoitamisen (r=0.63) kanssa.

Viiden toiston tuolilta nousun testilld oli
vahva korrelaatio tuntemattomien kanssa
asioimisen (r=-0.61), ystavyyssuhteiden ylla-
pidon (r=-0.55) ja tapahtumiin osallistumi-
sen (r=-0.55) kanssa. Nostaminen ja kanta-
minen -testi korreloi kohtalaisesti kotitéiden
hoitamisen (r=0.36) ja péivittdisen tyon/
opiskelun hoitamisen (r=0.36) kanssa.

Toimintakyvyn itsearvioinnissa ja toimin-
takykytesteissd tuli esiin ero naisten ja mies-
ten valilla (taulukko 2). Toiminnalliset testit
mittasivat naisilla miehid vahvemmin WHO-
DAS 2.0:n 12 kysymyksen siséltgja kave-
ly, kotitéiden hoitaminen, peseytyminen ja
pukeutuminen. Seldn staattinen voima kor-
reloi parhaiten miehilld piivittdisen tyon/
opiskelun hoitamisen kanssa, kun taas muut
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tavanomaisten toimintakykytestien korre-
laatiot olivat heikkoja. Naisilla toiminnalliset
testit nostaminen ja kantaminen, kurkottelu
ylospiin, sovellettu TUG-testi ja kuuden mi-
nuutin kdvelytesti korreloivat parhaiten ko-
titéiden hoitamisen kanssa. Perinteisista tes-
teistd naisilla kotitdiden hoitamisen kanssa
korreloivat parhaiten tasapainotesti ja yla-
raajan staattinen kestavyys.

Eldmdnlaatu ja kivun kroonistumisen
riskitekijdt

Tavanomaisten suorituskykytestien korre-
laatiot elamdnlaadun kanssa olivat heikko-
ja tai erittdin heikkoja erityisesti yldraaja-
ja puristusvoimatestien sekd tasapainotestin
ja BMIL:n osalta. Vahvin korrelaatio potilaan
elaménlaatukyselyssid (EQ5D) oli kuuden mi-
nuutin kivelytestilld, sovelletulla TUG-testil-
14, nostaminen ja kantaminen -testilld sek
viiden toiston tuolilta nousun testilla. Poti-
laan kokeman terveydentilan (EQ-VAS) osal-
ta nihtiin hyvin heikko korrelaatio toimin-
takykytestien osalta. Vain kuuden minuutin
kavelytestilla oli vahva korrelaatio (r=0.41)
yleisen terveydentilan (EQ VAS) kanssa.
Rand-36-eldminlaatukyselyn fyysinen toi-
mintakyky -kohta korreloi laajimmin suo-
rituskykytestien kanssa. Korrelaatio oli hy-
vin vahva kuuden minuutin kivelytestin
(r=0.78), vahva TUG-testin (r=-0.50), viiden
toiston tuolilta nousun testin (r=-0.43), nos-
taminen ja kantaminen -testin (r=0.45), seldn
staattisen testin (r=0.40) sekd kahden kilo-
metrin kévelytestin kanssa (r=0.42). Kohta-
lainen korrelaatio oli my®s seldn toistotestil-
14 (r=0.37) ja toistokyykistystestilld (r=0.34).

Koetun eldménlaadun ja toimintakyvyn
mittareiden vilillda tuli huomattavia eroja
miesten ja naisten vililld (taulukko 3). Va-
kiintuneiden toimintakyvyn mittarien korre-
laatio eldménlaadun eri osa-alueilla oli pa-
rempi miehilld, kun taas toiminnalliset testit
korreloivat parhaiten naisten koetun ela-
minlaadun ja terveyden kanssa. Myos ki-
vun kroonistumisen riskitekijoiden, ku-
ten liikkumisen pelon (Tampa kinesiofobia)
ja kipukatastrofoinnin (PCS), vahvin korre-
laatio todettiin kuuden minuutin kivelytes-
tin (r=-0.47/ -0.73), viiden toiston tuolilta
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nousu -testin (r=-0.45/ -0.37) ja nostaminen
ja kantaminen -testin vililld (r=-0.41/-0.24).
Tavanomaisten suorituskykytestien osalta
kohtalainen korrelaatio nihtiin liikkumisen
pelon ja toistokyykkytestin vililld (r=-0.36).
Muissa testeissa liikkumisen pelon ja kipuka-
tastrofoinnin vaikutus testeihin oli alhainen.
Naisilla sovellettu TUG-testi, nostaminen ja
kantaminen -testi, kuuden minuutin kive-
lytesti ja viiden toiston tuolilta nousu sekéd
seldn toistosuoritus korreloivat vahvasti liik-
kumisen pelon kanssa.

Pohdinta

Téssa tutkimuksessa arvioitiin erilaisten fyy-
sisen toimintakyvyn mittarien kiyttokelpoi-
suutta ty0- ja toimintakyvyn arviossa ja mit-
tareiden korrelaatiota yleisesti kéytettyjen
elaménlaatu- ja toimintakykykyselyjen véa-
lill4. Perinteiset suorituskykytestit erityises-
ti yldraaja- ja puristusvoimatestin osalta ei-
vit niyttineet tissd aineistossa korreloivan
henkildiden tekemiin itsearvioihin omasta
tyo- ja toimintakyvystdidn sekd eldminlaa-
dustaan, kun itsearvioina kiytettiin kysely-
ja Tyokyky VAS, EQ5D, EQ-VAS, Rand-36,
Tampa kinesiofobia ja kipukatastrofointi
(PCS) sekd WHODAS 2.0:n 12 kysymyksen
sisdltoja. Vahvimmat korrelaatiot tulivat po-
tilaan eldmédnlaadun ja toimintakyvyn vé-
lilld kuuden minuutin kivelytestilld, sovel-
letulla TUG-testilld, viiden toiston tuolilta
nousun testilld sekd nostaminen ja kantami-
nen -testilli. Kuuden minuutin kévelytesti
korreloi vahvimmin kaikkien WHODAS 2.0:n
12 kysymyksen sisdltéjen kanssa. Fyysisista
testeistd tasapainotesti korreloi kohtalaisesti
pukeutumisen kanssa ja seldn toisto - ja seldn
staattinen -testit korreloivat kohtalaisesti ka-
velyn, kotitdiden hoitamisen ja péaivittdisen
tyon/opiskelun hoitamisen kanssa. Péivittii-
sen tyon/opiskelun hoitamisen kanssa vah-
vimmat korrelaatiot olivat kuuden minuutin
kéavelytestilld, viiden toiston tuolilta nousun
testilld, nostaminen ja kantaminen -testil-
14, seldn toistosuoritustestilld ja TUG-testil-
la. Kotitehtdvien hoitamiseen korreloi edel-
listen lisdksi vield kurkottelu ylospdin -testi.
Korrelaatiossa oli eroa miesten ja naisten véa-
lill4. Erityisesti naisilla toiminnalliset testit



Taulukko 2. Fyysisen toimintakyvyn testien korrelaatiot WHODAS 2.0:n 12 kysymyksen toimintakyvyn osa-alueilla sukupuolen mukaan.
Tulokset erikseen naisilla ja miehillda. Taulukossa merkitty erittain vahva (>0.69) ja vahva (0.40-0.69) korrelaatio, kohtalainen korrelaatio (0.30-0.39),
heikko korrelaatio (0.20-0.29) ja ei korrelaatiota EK (<0.20).

WHODAS 2.0 Kavella Hoitaa Seista Hoitaa Osallistua  Peseytyad Pukeutua Keskittya Oppia uutta Terveyden- Olla tekemi- Pitaa ylla
12 kysymyksen pidempi kotityot pidempddan pdivittdinen tapahtumiin tilan sissd tunte- ystavyys-
sisallot matka tyo/opiskelu vaikutus mattomien suhteita
tunteisiin kanssa
Naiset/Miehet N / M N/ M N/ M N/ M N/ M N/ M N/ M N/ M N/ M N/ M N/ M
Taulukko
6 min kavely testi .67 .39 | .88 .49 | .85 .87 | .38 .65 | .65 .67 | .89 .59 | .90 .57 |.43 .52 | .24 44 | .49 .49 | .60 .76 | .44 .67
5 toiston tuolilta -.25 EK |-34 -34|-.26 .58 | -.40 .351-.64 -32|-.57 -23|-48 EK EK -41 | EK -47 |-.47 -.44|-50 -61|-.63 -.56
nousu
kurkottelu ylospdin .20 EK 41 .28 | EK EK .22 EK EK EK .36 .251.29 .26 | EK 24 | .21 .30 | .24 .27 | EK EK | .39 EK
nostaminen ja .36 EK 45 .20 | EK .28 .35 .37 | .45 EK | .47 EK | .31 EK EK .22 | EK EK | .35 .29 | .31 20| .37 .23
kantaminen
seldn toistosuoritus .40 .32 | .28 .26 | .24 .28 .25 .35 | EK EK |.22 .34 .21 .31 | EK EK EK EK | EK EK | EK .26 | EK EK
seldn staattinen testi | .37 .24 | .28 .32 | EK .30 EK 44 | EK EK | EK .31 | EK .35 | EK EK EK EK | EK EK | .42 EK | EK EK
Timed Up and Go 35 EK -39 EK |-22 EK |-25 -30[-36 -27|-77 -24|-55 -27 [EK EK |EK  -.26 |EK EK |-25 -23 |EK  EK
(TUG)
UKK 2 km kavely .47 .22 | EK EK | EK EK 21 .29 | EK EK | EK EK | EK EK EK EK EK EK | EK EK | EK EK | EK EK
testi
yldraaja staattinen .22 EK 31 .29 | EK EK .22 21 | EK EK | EK .20 | EK EK EK EK EK EK | EK EK | EK EK | EK EK
testi
toistokyykistys testi | .38 .23 | EK EK .22 .32 EK .23 | EK EK | .23 EK | .21 EK EK .20 | .22 EK | EK .29 | .23 EK | EK EK
tasapainotesti .30 EK .38 EK EK EK 21 .24 | EK EK | .28 22 | .31 .28 EK EK EK EK | EK EK | EK EK | EK 21
yldraajan .20 EK EK EK EK EK EK .24 | EK EK | EK EK | EK EK EK EK EK .20 | EK EK | EK EK | EK EK
dynaaminen o.
ylaraajan .29 EK .24 EK EK EK .20 .31 | EK EK | EK EK | EK EK EK EK EK EK | EK EK | EK EK | EK EK
dynaaminen v.
vatsalihasten .30 EK .26 EK EK EK EK .36 EK EK | .20 .30 | .21 27 EK EK EK EK | EK EK | EK EK | EK EK
toistosuoritus
kaden voima Jamar .26 EK .23 .35 | EK .20 .24 .22 .22 EK | .20 EK 22 EK .24 EK EK EK | EK EK | .21 EK | EK 21
oikea
kaden voima Jamar .26 EK .26 EK EK EK EK .20 EK EK | EK EK .20 EK .25 EK 21 EK | EK EK | EK EK | EK EK
vasen
BMI EK .24 EK EK EK EK EK EK EK EK | EK EK EK EK EK EK EK EK | EK EK | EK EK | EK EK




Taulukko 3. Fyysisen toimintakyvyn testien korrelaatiot elaméanlaatukyselyjen (EQ5D, EQ VAS, Rand-36) ja kivun kroonistumisen riskitekijoiden

(Tampa kinesiofobia, kipukatastrofonti PCS) kanssa.

Tulokset erikseen naisilla ja miehilld. Taulukossa merkitty erittdin vahva (>0.69) ja vahva (0.40-0.69) korrelaatio, kohtalainen korrelaatio (0.30-0.39),
heikko korrelaatio (0.20-0.29) ja ei korrelaatiota EK (<20).

EQS5D EQ VAS Rand36 Rand36 Rand36 Rand36 Rand 36 Rand36 Rand36 Rand36 PSC Tampa
fyysinen fys roolit tarmokkuus psyyk.roolit sosiaalinen psyykkinen kivutto- koettu katasto- liikepelko
toiminta- toiminta- toiminta- muus terveys fointi
kyky kyky kyky

Naiset / Miehet N /M N /M N /M N /M N /M N /M N /M N /M N /M N /M N /M
Taulukko
6 min kavelytesti .82 .58 .85 -01]|.73 .61 |.34 .78 |.81 .49 |.53 EK | .70 .46 | .69 EK|.74 .81 |.64 .41 |-.89 -.64 |-.55 -.48
5 toiston tuolilta -40 -45|-26 -371|-53 -30|-23 -57|-40 -52|-29 -42|-45 -47|-38 -28|-20 -.81 |-35 -36 |-35 .54 |.52 EK
nousu
kurotus ylospain .37 EK | .35 EK |.35 EK | EK EK | EK .29 | EK .25 .23 .24 | EK .25 | .30 EK | EK .20 | EK EK | -.28 EK
testi
nostaminen ja .51 .21 |.30 EK |.62 .28 | EK EK |.28 EK | .25 EK | .38 EK | EK EK | .47 .31 |.40 EK |-.29 -.20]|-.46 -.35
kantaminen
seldn .23 .34 | .21 .40 | .31 .44 | EK EK | EK EK | EK 21 .30 .331.21 .29 | .31 .30 | EK .39 | -.32 EK | -.35 EK
toistosuoritus
seldn staattinen .18 .40 | .20 .30 1.37 .41 |EK EK | EK EK | EK .24 | .26 .21 | EK EK | .20 .39 | EK .26 | -.30 EK |-.26 -.31
testi
Timed Up and Go -.48 -21|-38 EK |-.67 -30 |EK EK | EK EK | EK EK | EK -.25 | EK EK |-33 -39 |-.28 EK | EK EK | .41 EK
(TUG)
UKK 2 km .33 .27 | .36 .25 |[.53 .35 | EK EK | EK EK | EK EK |.20 .23 | EK EK | EK EK | EK .43 |-.22 EK |EK -.27
kavelytesti
yldraaja staattinen EK EK | EK .26 EK EK | EK EK | EK EK | EK EK EK EK | EK EK | EK EK | EK .20 EK EK EK EK
testi
toistokyykistys 21 .26 .21 .26 |.33 .34 |EK EK | EK EK | EK EK | EK .22 | EK .24 | EK .28 | EK .37 |-.28 -29|-33 -25
tasapainotesti .31 EK | EK .21 .20 .22 | EK EK | EK EK | EK EK | EK .31 | EK EK | EK .28 | EK EK | EK  -20 |-.24 EK
ylaraajan EK EK | EK EK EK .25 | EK EK | EK EK | EK EK | EK EK | EK .20 | EK EK | EK .29 | EK EK | EK EK
dynaaminen o.
ylaraajan EK EK | EK .23 |.22 .24 | EK EK | EK EK | EK EK | EK EK | EK 21 | EK EK | EK .24 | -.27 EK |-26 EK
dynaaminen v.
vatsan .27 EK | EK EK | .25 .28 | EK EK | EK EK | EK EK | EK EK | EK EK EK .26 | EK .33 |-.29 EK |EK EK
toistosuoritus
kdsivoima Jamar .23 EK | EK EK EK EK | EK EK | EK EK | EK EK EK EK | EK EK EK EK | EK EK | -.20 -.26 |-.28 EK
oikea
kasivoima Jamar .25 EK | EK EK | EK EK | EK EK | EK EK | EK EK | EK EK | EK EK | EK EK | EK EK | EK EK |-.20 EK
vasen
BMI EK EK | EK  -.25 [-.20 -.24 | EK EK | EK EK | EK EK | EK EK | EK EK | EK EK | EK  -.27 | EK EK | EK EK




korreloivat paremmin yleisen terveydentilan
ja koetun eldminlaadun kanssa. Vain kuu-
den minuutin kévelytestilli, nostaminen ja
kantaminen -testilld sekd viiden toiston tuo-
lilta nousun testilld oli vahva tai kohtalainen
korrelaatio koetun tydkyvyn kanssa.

KYS-Erva-alueen tutkimuksessa (Arkela
ym. 2019) alueen fysioterapiapalveluissa oli
kiytossd ldhes sata erilaista toimintakyvyn
arviointimenetelmé&i, ja menetelmien kiyton
alueellinen kattavuus vaihteli selvisti eri sai-
raanhoitopiirien vélilld ja sairaanhoitopiirin
sisdlld. Myds Satakunnan alueella toiminta-
kykymittarien kdytto ty6- ja toimintakyvyn
arvioinnissa todettiin hajanaiseksi ja satun-
naiseksi tuoreen tutkimuksen mukaan (Tuo-
mi 2020). Toimintakyvyn arvioinnin osalta
merkittdvin huomio kyselyn tuloksista oli se,
ettei Satakunnan alueella ole vield olemas-
sa yhtenevii kdytinteitd tyd- ja toimintaky-
vyn arvioinnin menetelmista. Liséksi organi-
saation sisillakin niyttiisi olevan vaihtelua
eri toimintakyvyn osa-alueiden arvioinnissa
hyddynnettivissa mittareissa.

Vuokko ym. (2016) toteavat, ettei ole ole-
massa yksittdistd testid tai menetelmii, jol-
la havaitaan toimintakyvyn aleneminen jo
varhaisessa vaiheessa, vaan tietoa on kartoi-
tettava eri tavoin. Ty6ttdéméan henkilén toi-
mintakyvyn arvioimiseksi on esitetty ajat-
telumallia, jossa korostetaan jéljelld olevan
toiminta- ja tydkyvyn kuvaamista. Tydky-
vyttomyyden aiheuttajana ladketieteellisen
diagnoosin osuus on varsin vihiinen, ja toi-
mintakyvyn arviota tehtiessd tulisi ymmaér-
tdd eri toimintakyvyn osa-alueiden sisillot
ja niihin liittyvat tekijat (Vendrig ym. 2018).
Yksilon omalla kisitykselld toimintakyvys-
tdédn on todettu olevan merkittava rooli tydl-
listymisessd (Brouwer ym. 2010, Szlachta
ym. 2012, Vastamiki ym. 2014, Hult & Lap-
palainen 2018).

Tutkimuksemme perusteella toiminnalli-
set testit ndyttdvit antavan paremman ku-
van henkilon jiljelld olevasta tyo- ja toi-
mintakyvystd kuin yksittdiset fyysisen
toimintakyvyn osa-alueen testit, koska nii-
den avulla saadaan tietoa potilaan arjen sel-
viytymisestd ja pdivittdisistd toiminnoista.
Testit ovat my®os helposti toteutettavissa. Toi-
minnalliset testilomakkeet sekd muut testien

mittauslomakkeet on tallennettu hoito-oh-
jeet-sivustolle (Satasairaala, hoito-ohjeet
2022), josta ne ovat kaikkien saavutettavis-
sa. Tama helpottaa kiytdnnon tyon tekemis-
td ja testaamisen validiteettia.

Useimmiten potilaat kokevat oman toi-
mintakykynsd heikompana kuin toiminnal-
listen testien perusteella havaitaan. Aiem-
mat tutkimuksemme (Savinainen ym. 2020
ja 2021) kasittelivdt kuntoutustutkimukseen
osallistuneiden tilannetta vuoden kuluttua
kuntoutustutkimuksen tekemisestd ja itse-
arviointimittareiden korrelaatiota tyokyvyn
ja toimintakyvyn kanssa. Koettu tyokyky
ja itsestd huolehtiminen olivat melko alhai-
sella tasolla tydikdiseen vdestéon verrattu-
na (Jaaskeldinen ym. 2016, Savinainen ym.
2021).

Tutkimuksen vahvuudet
ja rajoitukset

Tutkimuksemme vahvuutena on aineiston
kattavuus, silla se kisittdd yhden kuntoutus-
tutkimuspoliklinikan kaikki potilaat, joille on
tehty toimintakykyarviotestaukset tutkitulta
aikavililtd, ja siten edustaa hyvin kyseisen
alueen potilaita. Toisena vahvuutena on, ettd
tarkastelimme ty6- ja toimintakyvyn eri osa-
alueita ja otimme mukaan koetun tervey-
den sekd kokonaisvaltaisemman muuttujan
eli eldmédnlaadun. Vaikutuksia arvioitaes-
sa kiytettiin tulosmuuttujana tietyn hetken
mittaustulosta, josta ei siten ollut mahdol-
lista saada selville dynaamisia tilanteiden
vaihteluita. Tuloksia tarkasteltiin ainoas-
taan yhden mittaushetken perusteella. Fyysi-
sen toimintakyvyn mittauksen merkityksesta
kuntoutustutkimuksessa ja tydkyvyn arvi-
oinnissa on hyvin vdhdn tutkimustietoa ja
mittaamiskdytdnnot vaihtelevat. Tdssd tut-
kimuksessa useiden perinteisten toiminta-
kykymittareiden korrelaatio potilaan itsen-
sd arvioimiin ty6- ja toimintakykyyn seka
eldménlaatuun osoittautui heikoksi. Jatkos-
sa tarvitaan lisdtutkimusta toiminnallisten
testien hyodyllisyyden ja tulkinnan vahvis-
tamiseksi suuremmalla otoksella eri ryhmis-
ta ja erilaisilla menetelmilld. Vaikuttaisi sil-
t4, ettd mittauskiytdntdjen yhtendistiminen
ja tutkimusniyttoon perustuvien mittaus- ja
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arviointimenetelmien kaytt6én ottaminen
olisi tarpeellista.

Tulosten merkitys: Tutkimus toi uutta
tietoa erikoissairaanhoidon kuntoutustut-
kimuksessa kiytettyjen toimintakykymit-
tarien korrelaatiosta potilaiden kokemaan
elamélaatuun, terveyteen ja tyd- ja toi-
mintakykyyn. Tutkimus kannustaa toi-
mijoita mittauskdytintdjen yhtendista-
miseen ja tutkimusnidyttoon perustuvien
mittaus- ja arviointimenetelmien kayt-
t60n ottamiseen.

Tiivistelma

Toimintakyvyllé tarkoitetaan ihmisen fyy-
sisid, psyykkisid ja sosiaalisia edellytyksia
selviytyd jokapdivéisistd eldmin toimin-
noista. Tyoikdisen vieston toimintakyvyn
arviointi on tdrkedd arvioitaessa kuntou-
tuksen tarvetta ja erilaisten interventioi-
den vaikutuksia. Ammattilaiset arvioivat
asiakkaidensa toimintakykya erilaisten
menetelmien avulla. Arviointimenetelmét
ja itsearviointikyselyt keskittyvit usein
joihinkin tiettyihin toimintakyvyn osa-
alueisiin, mutta arvioinnissa kaytetdin
lisdksi myo6s eldminlaatumittareita ja
yleisid terveydentilan arviokyselyji. Me-
netelmid ja mittareita on kaytdssi paljon
eikd niiden kdyttd toimintakyvynarviois-
sa ole yhtendistd. Fyysisen toimintakyvyn
mittauksen merkityksestd kuntoutustut-
kimuksessa ja tyokyvyn arvioinnissa on
melko vdhdn aiempaa tutkimustietoa. Ta-
mén tutkimuksen tavoitteena oli selvittda
erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimus-
potilaiden (N = 179) toimintakykyarviois-
sa kiytettdvien erilaisten toimintakyvyn
testien kiyttokelpoisuutta ja testien kor-
relaatiota yleisesti kiytettyjen eldmin-
laatu- ja toimintakykykyselyjen valilla.
Useiden perinteisten toimintakykytestien
korrelaatio  henkildiden itsearvioihin
tyd- ja toimintakyvystddn sekd eldméan-
laadustaan osoittautui heikoksi. Miehilla
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perinteisemmaét toimintakykytestit korre-
loivat enemmaén terveyden- ja eliménlaa-
tukyselyiden osalta, kun taas naisilla toi-
minnallisuutta arvioivat testit korreloivat
nédihin paremmin. Tutkimus osoittaa, et-
td toimintakyvyn arvioinnissa tarvitaan
toiminnallisempien arviointimenetelmi-
en kayttoonottoa erityisesti naisten koh-
dalla. Jatkossa lisdtutkimus toiminnallis-
ten testien hyddyllisyyden ja tulkinnan
vahvistamiseksi suuremmalla otoksella eri
ryhmistd ja erilaisilla menetelmilld olisi
tarpeellista. Tulevissa tutkimuksissa tuli-
si myos tarkastella tarkemmin miesten ja
naisten ja/tai eri ikdryhmien vélilla ha-
vaittuja eroja.

Avainsanat: toimintakyvyn mittaus, kun-
toutustutkimus, eldméinlaatu, tyokyky,
toimintakyky
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MARJUT YLITEPSA
KATSAUKSET JA ANALYYSIT BYFSETTOT
ESSI XIONG

ETAFYSIOTERAPIAN TOTEUTTAMINEN
JA SEN VAIKUTUKSET AVH-POTILAAN
YLARAAJAN KUNTOUTUKSESSA

Johdanto

Aivoverenkierronhiiriot (AVH) ovat aikuis-
ten toiseksi yleisin kuolinsyy sekd kolman-
neksi yleisin invaliditeetin aiheuttaja (John-
son ym. 2016). Suomessa joka vuosi noin
25 000 henkilod saa aivoverenkiertohiirion,
ja maassamme on noin 100 000 AVH-poti-
lasta (Koskinen 2016, 5). Puolelle potilaista
jaa jokin pysyvéa haitta, ja neljdsosa tarvit-
see apua péivittdisissd toiminnoissa (Coccia
& Provinciali 2017, 300). Aivoverenkierron-
hiéiriot ovat yleistymissi, mutta kuolleisuus
on pienentymissd (Wafa ym. 2020). AVH-
potilaista noin puolet tarvitsisi ja noin 15
prosenttia saa moniammatillista kuntoutus-
ta (Koskinen 2016, 5, 13). Spastisiteettia on
noin neljisosalla, ja 70 prosentilla on yliraa-
jaan liittyvid haittoja (Zeng ym. 2021, Coc-
cia & Provinciali 2017, 307). Paivittdisissi
toiminnoissa ongelmia aiheuttavat yliraa-
jan kivut, somatosensoriset ongelmat, tunto-
puutokset seki liikkeiden kontrolloinnin vai-
keus (Meyer ym. 2014, Carlsson ym. 2018).
Suomalaisessa Kdypd hoito -suosituksessa
sanotaan, ettd AVH-potilaan toimintakyvyn
ennusteen on tutkittu olevan yhteydessa fy-
sioterapian intensiivisyyteen sekd nopeaan
aloitukseen (Kédypé hoito -suositus 2020).
AVH-potilaan fysioterapiassa  tavoit-
teena on vaikuttaa aivojen kudosvaurion

aiheuttamaan toimintakyvyn haasteeseen
sekd saada aivoverenkiertohdirién aiheutta-
ma haitta mahdollisimman vahéiiseksi (Kaste
ym. 2015). Fysioterapian tulee olla potilaan
tarpeiden mukaan rédétaloitya intensiivista,
tehtdvikeskeistd seki aistihavaintoja vahvis-
tavaa kuntoutusta, jossa hyddynnetddn neu-
roplastisiteettia (Coccia & Provinciali 2017,
309). Kuntoutuksen optimaalisin aika on en-
simmaiset kaksi viikkoa vaurion jilkeen (Co-
leman ym. 2017). Niin kauan kuin toipumi-
nen edistyy, fysioterapiaa toteutetaan 2-3
kertaa viikossa (Kaste ym. 2015).

On arvioitu, ettd Suomessa vuoteen 2025
mennessd jopa puolella terveydenhuol-
lon palveluista olisi etdpalvelumahdollisuus
(Salminen €& Hiekkala 2019). Etéfysioterapi-
alla on tutkittu olevan parempi tai yhtd hy-
vé vaikutus sekd motoriikkaan ettd ylemmin
kortikospinaaliradan toimintaan kuin pe-
rinteisella fysioterapialla (Sarfo ym. 2018b),
mutta tulokset ovat olleet my®0s ristiriitaisia
(Appleby ym. 2019). Etikuntoutusta kéyte-
tddn yhdistelmdkuntoutuksena perinteisen
kuntoutuksen ohessa (Korhonen ym. 2019,
269, 277, 280). Sarfon ja kumppaneiden
(2018a) tutkimuksen mukaan etdkuntoutus
parantaa yldraajan toimintaa ja menetelmi
koetaan kayttijaystavilliseksi. Etdkuntou-
tusmenetelmid tulisi kehittdd, jotta niiden
tehokkuus voitaisiin osoittaa AVH-potilaan
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kuntoutuksessa (Choi ym. 2019).

Téamén katsauksen tarkoitus on tuottaa li-
sdd tietoa AVH-potilaan yldraajan etéfysio-
terapiasta sekd AVH-kuntoutuksessa tyds-
kenteleville sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille ettd kuntoutujille ja heiddn
omaisilleen. Aiheeseen liittyvid tutkimuksia
on tehty vahéan.

Tutkimuskysymykset katsauksessa ovat:

1) Minkélaisia menetelmii on kéytetty AVH-
kuntoutujien yldraajan etifysioterapias-
sa?

2) Minkilaisia vaikutuksia etifysioterapialla
onsaatu AVH-kuntoutujienyldraajan kun-
toutuksessa?

Katsauksen toteutus

Tiedonhaku

Systemaattinen tiedonhaku toteutettiin ke-
vaalla 2021 PEDro, Ebsco, PubMed seki Else-
vier -tietokantoihin. Hakulausekkeena PED-
rossa kéytettiin tele* stroke*, virtual® stroke®,
remote* stroke*, Elsevierissd (” cerebrovas-
cular disorders” OR stroke) AND (telerehabi-
litation OR “tele-rehabilitation” OR “virtual
rehabilitation” OR “remote rehabilitation”)
AND ("upper extremity” OR "upper limb”)
ja PubMedissid sekd Ebscossa (” cerebrovas-
cular disorders” OR stroke OR “cerebral in-
farction” OR “cerebral haemorrhage”) AND

(telephysiotherapy OR “tele physiotherapy”
OR “tele physical therapy” OR “remote phy-
siotherapy” OR “remote physical therapy” OR
telerehabilitation OR “tele-rehabilitation” OR
“virtual rehabilitation” OR “remote rehabili-
tation”) AND ("upper extremity” OR "upper
limb” OR "hand” OR "arm”). Vuosirajaukse-
na kéytettiin viittd vuotta, ja haku rajattiin
maksuttomiin englanninkielisiin kokoteks-
teihin.

Tutkimusten valinta

Tutkimusten valinnassa kdytettiin mukaan-
otto- ja poissulkukriteereitd (taulukko 1).
Mukaan otettiin tutkimukset, jotka késitte-
livdit AVH-potilaan yldraajan fysioterapi-
aa etdmenetelmilla. Tutkimuksissa tuli kési-
telld joko potilaan kdyttdmiaa laitteistoa tai
etimenetelm&dd. Kuntoutuksen piti tapahtua
muualla kuin terveydenhuollon toimipis-
teessd ja ilman terveydenhuollon ammatti-
laisen ldsnéoloa. Laadunarviossa tuli tayttya
vihintddn 50 prosenttia The Joanna Briggs
-instituutin (JBI) arviointikriteereisti. Tutki-
ja teki tiedonhaun, tutkimusten valinnan se-
ki laadunarvioinnin.

Hakutulos

Kansainvilisistd tietokannoista saatiin yh-
teensd 166 viitettd. Otsikon perusteella ja
kaksoiskappaleiden poiston jilkeen viitteitd

Taulukko 1. Katsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisadnottokriteerit
Vuosirajaus 2016-2021 toukokuu

Poissulkukriteerit

Ennen vuotta 2015

Kieli: englanti

Kieli: joku muu kuin englanti

Kokotekstit
(Saatavissa kaytetyissa tietokannoissa)

Ei kokoteksti
(tiivistelmat, kirjeet, editoriaalit,
mielipidekirjoitukset)

1. Kasittelee AVH-potilaan ylaraajan etafysiote-
rapiaa

1. Ei kasittele AVH-potilaan yldraajan virtuaalista
fysioterapiaa

2. Kasittelee potilaan kdyttdmaa etimenetelmaa

2. Eikasittele potilaan kdyttamaa etdmenetelmaa

3. Kuntoutus tapahtuu muualla kuin ldhifysiote-
rapiassa, laitoskuntoutuksessa tms. tervey-
denhuollon toimipisteessa ammattilaisen ol-
lessa ldsna.

3. Kuntoutus tapahtuu ldhifysioterapiassa, laitos-
kuntoutuksessa tms. terveydenhuollon toimi-
pisteessda ammattilaisen ollessa lasna.

4. JBl-laadunarviointikriteerit 50 % tayttava

4. JBl-laadunarviointikriteerit alle 50 %
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Viitteet kansainvilisisti tietokannoista
PEDro (100)

PubMed (20)

Elsevier (22)

Ebsco (24)

Yhteensé (n = 166)

p

Otsikon perusteella mukaan otettavat seki
kaksoiskappaleiden seulonta

(81

p-

Tiivistelmiin perusteella mukaan
otettavat julkaisut
(42)

)

Tiivistelmin perusteella poissuljetut julkaisut (40)

Tehty terveydenhuollon toimipisteessé tai terapeutin

lasna ollessa (16)

Maksullinen (8)
Toimintaterapiatutkimus (7)
Ei AVH-tutkimus (2)

Ei yldraajatutkimus (2)
Muut syyt (4)

Kokotekstin perusteella mukaan
otettavat julkaisut

(©)

)

Kokotekstin perusteella poissuljetut julkaisut (35)

Tehty terveydenhuollon toimipisteessé tai terapeutin

lasnd ollessa (19)

Toimintaterapiatutkimus (3)
Maksullinen (5)
Laitetutkimus, ei tuloksia (4)
Muut syyt (5)

(=

Katsaukseen hyviksytyt julkaisut
(JBI =50 %)
(©)]

—

Laadunarvioinnissa poissuljetut julkaisut (2)

JBI <50 % (1)
Tulosten kuvaus puuttui (1)

Kuvio 1. Aineiston valintaprosessi PRISMA Flow -kaavion mukaan (Moher ym. 2009).

jai 81. Tamain jalkeen tiivistelmien perusteel-
la mukaanottokriteerien mukaan valittuja
julkaisuja oli 42. Koko tekstin perusteella jul-
kaisujen méaara laski kuuteen julkaisuun. JBI-
laadunarvioinnin tavoitteen taytti nelji tut-
kimusta. Tutkimuksista yksi otettiin mukaan,
vaikka se oli tehty terveydenhuollon toimi-
pisteessd. Tama siksi, koska pohdinnassa to-
dettiin, ettd tutkimus olisi yhtd hyvin voitu
tehdd kotiolosuhteissa kokonaisuudessaan.

(Park € Park 2016, 814) Tutkimusten valin-
taprosessi on kuvattu kuviossa 1.

Tulokset

Kaikki mukaan otetut tutkimusartikkelit oli-
vat satunnaistettuja ja kontrolloituja tut-
kimuksia, joissa oli yksi interventioryhma
ja yksi kontrolliryhma. Tutkittavia henki-
16itd oli 245 henkil6d. Tutkittavien ikd oli

37

KUNTOUTUS 46 |3 |2023




keskimadrin 60 vuotta, ja 64 prosenttia tut-
kittavista oli miehid. Kolmessa tutkimukses-
sa ilmoitettiin sairastumisesta kulunut aika,
joka oli keskimédrin 22 kuukautta. Tutki-
mukset, niihin osallistujat sekd sosiodemo-
grafiset tekijat on kuvattu taulukossa 2.

Aineiston analyysi

Analyysi tehtiin teorialdhtoisesti, ja aineis-
to teemoiteltiin edelld mainittujen tutkimus-
kysymysten mukaan etédfysioterapiamenetel-
miin ja vaikutuksiin (Sezgin ym. 2018).

Aivoverenkiertohdiriépotilaiden yldraajan
kuntoutuksen toteutus etdkuntoutuksessa

Kahdessa tutkimuksessa oli tutkittu etikun-
toutusjarjestelmdn kayttoa fysioterapiassa.
Toinen laitteisto oli TC Meeting v6.0 -jérjes-
telmé, johon kuului tietokone, kuvaprojekto-
ri, kamera seki tallennusjirjestelma (Wu ym.
2020). Toisessa tutkimuksessa etikuntoutus
toteutettiin jirjestelmailld, johon kuului tie-
tokoneen lisdksi kaksitoista erilaista tietoko-
neeseen liitettdvdd pelilaitetta (Cramer ym.
2019). Etimenetelmin avulla tutkittavat te-
kivit kummassakin tutkimuksessa samat
harjoitusohjelman mukaiset toiminnalliset

harjoitukset kuin kontrolliryhmi. Harjoitus-
vilineind kéytettiin TheraBand-kuminauhaa
sekd omankehonpainoharjoittelua. Crame-
rin ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa
oli terapeuttisen harjoittelun lisiksi pelillistd
harjoittelua puolet kuntoutusajasta ja oma-
toimista harjoittelua puolet terapiakdynti-
kerroista.

Kahdessa tutkimuksessa kiytettiin terapi-
avilineend Nintendo Wii -pelikonsolia. Toi-
sessa kiytettiin Wiin ohjainta, joka voitiin
tarvittaessa teipata tutkittavaan kiteen (Park
& Park 2016), ja toisessa tutkimuksessa oh-
jaimeen oli integroitu infrapunaosoittimilla
varustettu kisine (Standen ym. 2017). Stan-
denin ja kumppaneiden tutkimuksessa pelat-
tiin fysio- ja toimintaterapeuttien ja AVH-
potilaiden yhteisty6ssd kehittelemid peleja.
Parkin ja Parkin (2016) tutkimuksessa pelat-
tiin aiemmissa tutkimuksissa hyvéksi havait-
tuja Wii-pelejd kuten keilailua, pdytitennis-
td sekd melontaa. Tdssd ohjainta kédyttavassa
tutkimuksessa verrattiin toisiinsa peliharjoit-
telua toteuttavien eroa tutkittaviin, jotka te-
kiviat mielikuvaharjoittelua ennen pelaamis-
ta. Tutkittavia kehotettiin harjoittelemaan
peleja vapaasti terapian lisdksi. Tutkimusten
etdkuntoutusmenetelmien toteutus on ku-
vattu taulukossa 2.

Taulukko 2. Tutkimukset, niihin osallistujat ja etdkuntoutusmenetelmien toteutus

Tutkimus Osallistujat  Suku-  Ikd Sairastumi- Jarjestelma Kesto Terapia-
puoli sesta kulu- kerrat
n/m nut aika
Wu ym. 64 henkiloa, |25/36 56.73+11.85 |Eitiedossa Etdakuntoutusjarjes- [ 12 vk |2 x vk
(2020) kaksi ryhmaa (int.) telmd TC Meeting
59.10+8.60 v6.0: Reaaliaikai-
(ko.ntrS ’ nen ohjaus
Cramer 124 henkiloa, [ 34/90 |62 (int.) 18 +8,9 Etdkuntoutusjarjes- | 6 vk 6 x vk
ym. kaksi ryhmaa. 60 (kontr.) vkoa telma: Harjoitteita,
(2019) : Playstationpeleja,
50 % omatoimista
harjoittelua
Standen 27 henkiloa, |[11/16 59+12.03 22 vkoa Nintendo Wii -pe- 8 vk 3 x vk
ym. kaksi ryhmaa (int.) (int.) likonsoli ja ohjain-
(2017) 63+14.06 12 vko kasine: 3D-peleja
(kontr.) (kontr.)
Park ym. |30 henkiléa, |14/16 |62.0+1.4 yli 26 Nintendo Wii -pe- |4 vk 5 x vk
(2016) kaksi ryhmaa (int.) vkoa likonsoli ja ohjain:
61.6+5.34 3D-peleja, inter-
(kontr.) ventioryhmadssa
my06s mielikuva-
harjoittelu
Yhteensa |245 84/158 160,42 ka
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Etékuntoutuksen vaikutukset

Tutkimuksissa yldraajan motorista toimin-
takykyd mitattiin Fugl-Meyer-arviointime-
netelmilld sekd siitd poimituilla yldraajan
testeilld ja Wolf Motor Function -testilla.
Kahdessa tutkimuksessa oli mukana fysio-
terapeutin lisdksi my®s toimintaterapeutti,
ja tutkimuksiin kuului toimintaterapeutti-
sia mittauksia. Karkeamotoriikkaa tutkittiin
Box And Block -testilla ja ndpparyyttd Ni-
ne Hole Peg -testilld. Lisdksi kuntoutujat ar-
vioivat omaa toimintakykyddn kyselyilla,
joita olivat Stroke Specific Quality of Life
Scale yldraajan osalta, Motor Activity Log,
Nottingham Extended Activities of Daily Li-
ving Scale sekd Motor Activity Log Quality
of Movement. Kyselyissd kuntoutuja arvioi
elaménlaatuaan, toimintakykyian ja toimin-
takyvyn laatua sekd selviytymistidan ADL-
toiminnoista.

Kolmessa tutkimuksessa neljistd saa-
tiin loppumittauksissa tilastollisesti merkit-
sevid tuloksia. Poikkeuksena on Standenin
ja kumppaneiden (2017) tutkimus, jossa oli
suuri keskeyttdneiden lukuméiri. Tamin
tutkimuksen véliarviossa saatiin Wolf Grip
-mittauksessa tilastollisesti merkitsevd muu-
tos verrattuna kontrolliryhméin (p<0,05).
Suurta keskeytysten lukuméiraé tutkijat pe-
rustelivat silld, ettd tutkittavia on palannut
tydeldmddn ja tutkimukseen osallistumiseen
ei ole ollut aikaa tai tarvetta. Motor Activi-
ty Log -kyselyn miiramittauksissa (p<0,05)
sekd yrityskerroissa (p<0,01) saatiin loppuar-
viossa tilastollisesti merkitsevd muutos ver-
rattuna kontrolliryhméin. Stroke Specific
Quality of Life Scale upper extremity -kyse-
lyssd todettiin interventioryhmissi tilastol-
lisesti merkitsevd muutos (p<0,06). Crame-
rin ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa
kummassakin ryhmissi saatiin tilastollises-
ti merkitsevid muutoksia (p<0,001), ja inter-
ventioryhmid oli kontrolliryhmdi parempi
(p=0,96). Parkin ja Parkin (2016) tutkimuk-
sessa Fugl-Meyer -testissd, Box and Block
-testissd sekd Motor Activity Log -kyselyn
laatumittauksissa interventioryhmin ero oli
tilastollisesti merkitsevd verrattuna kontrol-
liryhmiin (p<0,05). Tulokset on esitetty tau-
lukossa 3.

Kaikissa tutkimuksissa todettiin, ettd eti-
kuntoutus sopii henkiléille, joilla on yliraa-
jassa aktiviteettia ja riittdvat kognitiiviset
taidot. Lisdksi etdkuntoutukseen osallistu-
valla ei saa olla nikékyvyssd huomattavaa
heikkenemistd. Kahdessa neljastd tutkimuk-
sesta todettiin etdkuntoutuksen olevan tur-
vallinen ja tehokas kuntoutusmuoto. Kol-
messa neljastd tutkimuksesta raportoitiin
kuntoutujien suhtautuneen kuntoutukseen
hyvin. Etdkuntoutusta kuvattiin motivoi-
vaksi, asiakkaille mieleiseksi seki itseluot-
tamusta kohottavaksi peleissd tapahtuvien
onnistumiskokemusten vuoksi. Park ja Park
(2016) seka Standen kumppaneineen (2017)
korostivat pelillisyyden vilitontd palautetta
hyvini lisind kuntoutuksessa. Park ja Park
totesivat tutkimuksessaan tavoitteiden koh-
distamisen olevan helpompaa pelistd saata-
van numeraalisen datan perusteella. Kuntou-
tujan alentunut toimintakyky nédkyy datassa,
ja harjoituksia voi kohdentaa. Lisdksi hyo-
tynid koettiin etdkuntoutuksen edullisuus ja
matkustamisen rasitusten poistuminen (Wu
ym. 2020). Cramer kumppaneineen (2019)
mainitsi haitan, joka johtui ihmiskontaktin
puutteesta. Standen ja kumppanit (2017) ra-
portoivat haasteita laitteiden kiytdssa kog-
nitiivisten ongelmien vuoksi.

Pohdinta

On tutkittu, ettd etdkuntoutus on kustan-
nustehokasta sekd sddstdd kuntoutujaa ra-
sittavalta matkustamiselta, ja samat seikat
nousivat esille myo6s timéin katsauksen tut-
kimuksissa (Naamanka 2016, 35, Heiskanen
2016, 57). Tutkimuksen avulla haluamme
jatkaa keskustelua etdkuntoutuksen keinoista
varteenotettavina vaihtoehtoina perinteiselle
kuntoutukselle. Etdkuntoutus mahdollistai-
si kuntoutuksen asiakkaille, joille liikkumi-
nen on vaikeaa tai liiallisesti kuormittavaa
tai jos ldhin fysioterapeutti on toisella paik-
kakunnalla. Wu kumppaneineen (2020) to-
tesi kuntoutuksen jatkuvuuden olevan pa-
rempi etifysioterapiassa kuin perinteisessa
fysioterapiassa. Tdmi tukee myds ajatusta
etikuntoutuksen saavutettavuudesta syrjai-
silld seuduilla sekd toimintakyvyn rajoitta-
essa liikkkumista.
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Taulukko 3. Tutkimusten tulokset.

Tutkimus ja alkumittaus loppumittaus p-arvo
ryhma
Wu (2020) int. | Fugl-Meyer assessment upper | Fugl-Meyer assessment upper | Fugl-Meyer assessment up-
extremity 11.93+2.50 extremity 55.33+2.81 per extremity (P<0,001 )
Stroke Specific Quality of Stroke Specific Quality of Li- Stroke Specific Quali-
Life Scale upper extremity fe Scale upper extremity ty of Life Scale upper
7.47+1.33 12.43+1.82 extremity(P<0,06)
Wu Fugl-Meyer assessment upper | Fugl-Meyer assessment upper
(2020) kontr. | extremity 12.61+1.78 extremity 47.42+3.90
Stroke Specific Quality of Stroke Specific Quality of Li-
Life Scale upper extremi- fe Scale upper extremity
ty 7.35x1.14 11.42+1.06
Cramer Fugl-Meyer assessment Fugl-Meyer assessment 62 Fugl-Meyer assessment
(2019) int. 42.8+7.8 (P<0,001)
ero ryhmien valilla (P=0,96)
Cramer Fugl-Meyer assessment Fugl-Meyer assessment Fugl-Meyer assessment
(2019) kontr. | 42.7+8.7 62+8,23 (P<0.001)
Standen Wolf Motor Function Test 2.00 | Wolf Motor Function Test 2.47 | Wolf Motor Function Test
(2017) int. (+0.47)
Wolf Grip 14.55 Wolf Grip 12.80 (P<0,05)
Nine Hole Peg Test 45.17 Nine Hole Peg Test 53.34 Nine Hole Peg Test (+8.17)
Motor Activity Log (maa- Motor Activity Log (maa- Motor Activity Log (maa-
rd) 66.00 rd) 76.00 rd) (P<0,05)
Motor Activity Log (laa- Motor Activity Log (laa- Motor Activity Log (+20)
tu) 54.00 tu) 74.00
Motor Activity Log (Yrityk- Motor Activity Log (Yrityk- Motor Activity Log (Yrityk-
set) 17.00 set) 20.00 set) (P<0,01)
Nottingham Extended Activi- | Nottingham Extended Activi- Nottingham Extended Activi-
ties of Daily Living 38.00 ties of Daily Living 39.00 ties of Daily Living (+1)
Stan- Wolf Motor Function Test 2.72 | Wolf Motor Function Test 2.19 | Wolf Motor Function Test
den (2017) (-0.53)
kontr. - - :
Wolf Grip 12.77 Wolf Grip 12.53 Wolf Grip (-0.24)
Nine Hole Peg Test 45.66 Nine Hole Peg Test 37.39 Nine Hole Peg Test (-8.27)
Motor Activity Log (maa- Motor Activity Log (maa- Motor Activity Log (maa-
rd) 69.00 rd) 56.00 rd) (-13)
Motor Activity Log (laa- Motor Activity Log (laa- Motor Activity Log (laatu) (-2)
tu) 53.00 tu) 51.00
Motor Activity Log (Yrityk- Motor Activity Log (Yrityk- Motor Activity Log (Yrityk-
set) 16.00 set) 17.00 set) (+1)
Nottingham Extended Activi- | Nottingham Extended Activi- Nottingham Extended Activi-
ties of Daily Living 39.00 ties of Daily Living 46.00 ties of Daily Living (+7)
Park Fugl-Meyer assessment Fugl-Meyer assessment Fugl-Meyer assess-
(2016) int. 49.3+ 1.2 54.4+1.9 ment (P<0,001), ryhmien va-
linen ero (P<0,05)
Box and Block Test 12.1£1.5 Box and Block Test 20.04+2.0 | Box and Block
Test (P<0,001), ryhmien va-
linen ero (P<0,05)
Motor Activity Log (laa- Motor Activity Log (laa- Motor Activity Log (laa-
tu) 62.9+1.6 tu) 82.5+1.8 tu) (P<0,001), ryhmien vali-
nen ero (P<0,05)
Park Fugl-Meyer assess- Fugl-Meyer assess- Fugl-Meyer assessment
(2016) kontr. ment 48.9+1.4 ment 53.1+2.4 (P<0,001)
Box and Block Test 11.5+1.6 Box and Block Test 17.2+2.5 Box and Block Test (P<0,001)
Motor Activity Log (laa- Motor Activity Log (laa- Motor Activity Log (laatu)
tu) 62.4+0.9 tu) 80.7+1.3 (P<0,001)
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Koska etédfysioterapiamenetelmit ovat
kuntoutujien mielestd motivoivia ja kiinnos-
tavia, niiden mielekkyys voisi selittdd, miksi
interventioryhmissi tulokset ovat parempia
kuin perinteisessd fysioterapiassa. Peleis-
td saatava viliton palaute ja pisteiden saa-
vuttaminen voivat lisdtd itseluottamusta se-
ki motivaatiota ja kannustaa yrittiméan ja
parantamaan suorituksia. Nédin voidaan 16y-
taéd keinoja tukea kuntoutumista joissain ti-
lanteissa tehokkaammin, ja palaute voi tukea
kuntoutumiseen ja tavoitteisiin sitoutumis-
ta. Terapeutin kannalta pelin pisteyttdminen
antaa tietoa fysioterapialle asetettujen ta-
voitteiden saavuttamisesta ja toimintakyvyn
muutoksista. Tutkimuksissa mukana olleil-
la etdkuntoutusmenetelmilld voidaan seura-
ta, kuinka usein kuntoutuja pelaa ja kuinka
kauan.

Cramerin ja kumppaneiden (2019) tutki-
muksessa kuntoutujien tyytyviisyyttd oli
vihentdnyt ihmiskontaktin puute. Voidaan
todeta, ettd etifysioterapia voi soveltua hy-
vin joillekin asiakkaille, joskin kuntoutujan
omat toiveet ja tarpeet tulee asettaa etusi-
jalle. Lisdksi toive ihmiskontakteista tukee
ajatusta siité, ettd etdfysioterapia toimii par-
haiten yhdistelmdkuntoutuksena perinteisen
fysioterapian ohessa. Standen kumppanei-
neen (2017) totesi tietoteknisten ongelmien
sekd laitteiston kdyttéon liittyvdn avuntar-
peen tydllistineen tutkimusryhméi. Osittain
avuntarvetta selitettiin myos tutkittavien
kognitiivisilla haasteilla. Naméa seikat tuli-
si ottaa huomioon jo laitteiston kehitysvai-
heessa ja henkildston koulutusvaiheessa.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voi-
daan todeta, ettd AVH-potilaan ylédraaja-
kuntoutukseen liittyvdt etdfysioterapian
tutkimukset on yleensd toteutettu tervey-
denhuollon toimipisteessd. Kirjallisuuskat-
sauksen tekstinlukuvaiheessa 43 tutkimusta
81:std suljettiin pois toteutuspaikan vuoksi.
Jatkotutkimuksia tarvitaan varsinkin kotona
tapahtuvan etdkuntoutuksen saralta. Monis-
sa poissuljetuista tutkimuksista oli kyseessa
terapiavilineiden testaus, ja laitteistot olivat
suuria ja kotioloihin kovin tilaa vievid. Nidin
ollen on toivottavaa, ettd jatkossa laitekehit-
telyssd otetaan huomioon etikuntoutusvili-
neiden kiytettivyys myos kotioloissa.

Tulosten merkitys: Tulokset viittaavat
sithen, ettd etifysioterapia on tehokasta
AVH-potilaiden yliraajakuntoutuksessa,
mutta tutkimuksia kotona tapahtuvasta
etifysioterapiasta tdssd aiheessa on teh-
ty vdhin. Menetelm&3 tulisi tutkia Suo-
men tasolla yleisesti sekd etenkin kotona
tapahtuvana etdkuntoutuksena seki yh-
distelmakuntoutuksena perinteisen fysio-
terapian liséna.

Tiivistelma

Téamén integratiivisen kirjallisuuskatsa-
uksen tavoite oli selvittid, miten AVH-
kuntoutujien etifysioterapiassa yliraajan
kuntoutus on toteutettu ja mitd vaikutuk-
sia silld on saatu yldraajan toimintaan.
Katsauksessa kuvataan AVH-potilaan
ylaraajakuntoutuksesta tehtyji etafysio-
terapiatutkimuksia vuosilta 2016-2021.
Katsaukseen otettiin mukaan vain ne tut-
kimukset, joissa tutkittava harjoitteli ko-
tiympéristossd ilman terveydenhuollon
henkiloston léasnédoloa. Vaikka ihmiskon-
taktien puute ja tekniset ongelmat vihen-
sivat tyytyvéisyyttd etdkuntoutukseen,
se koettiin piddosin mielekkdidna ja moti-
voivana kuntoutusmuotona. Kirjallisuus-
katsauksen perusteella etifysioterapia on
yhtd tehokasta kuin ldhifysioterapia ja se
on myo6s kustannustehokkaampaa ja saas-
tad kuntoutujaa matkustamisen rasituksil-
ta. Laitteiston kehityksessa tulisi jatkossa
ottaa huomioon laitteiden helppokayttoi-
syys sekd kayttd kotiymparistossa.

Avainsanat: etifysioterapia, AVH, ylaraa-
jan kuntoutus

Marjut Ylitepsa, ft Yamk, toiminta- ja tyo-
kyvyn tuen alueellinen palvelupaallikko,
Lapin Hyvinvointialue

Ulla Jamsa, TtT, tuntiopettaja,
Oulun Ammattikorkeakoulu

Essi Xiong, tt Yamk, TtM, toimintaterapian
lehtori, Oulun Ammattikorkeakoulu
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HANKE-ESITTELYT

NIINA HENTTONEN
MATLEENA AITASALO

KUNTOUTUMISEN TUEN TOIMINTAMALLI
SISAILMASTA OIREILEVIEN TYO- JA
TOIMINTAKYVYN TUKENA

Tyokykyid yhdessd -hankkeessa (2020-2022)
kehitettiin keinoja kuntoutumisen tukemi-
seen sisdilmasta oireileville tyoikiisille. So-
siaali- ja terveysjirjestojen avustuskeskus
STEAn rahoittamaa valtakunnallista, verk-
kovilitteistd hanketta toteuttivat Kiipulasaa-
tio ja Hengitysliitto ry. Hankkeen ldhtokoh-
tana oli sisdilmasta oireilevien kokemustieto
tyo- ja toimintakyvyn muutoksista, tyoky-
vyn edellytyksistd ja niiden vahvistamisen
keinosta. Tavoitteena oli kehittdd keinoja,
joiden avulla sisdilmasta oireileva tydikéi-
nen kokee selvidvinsi arjestaan ja tydstddn
paremmin, sekd mallintaa sisdilmasta oirei-
levien tyokyvyn tuen etenemispolkuja.

Tarveldhtoisyys yhteiskehittamisen
lahtokohtana

Sisdilmasta oireilevien ty6- ja toimintaky-
vyn tukemisesta 16ytyi niukasti aikaisempaa
tietoa, ja siksi kehittdmisen ldhtokohdak-
si otettiin tarveldhtoisyys ja kokemustiedon
hyodyntdminen. Tuen tarpeita kartoitettiin
hy6dyntdmélla muun muassa Hengityslii-
ton aiemmin kerdamiid kokemustietoa, ai-
kaisempaa tutkimustietoa ja ammattilaisten
tyopajatyoskentelyd. Tarvekartoituksen poh-
jalta kehitettiin toimintamalli, jolla pyrittiin
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vastaamaan sisdilmasta oireilevien tuen tar-
peeseen.

Toimintamallin kidytdntéja ja varsinai-
sia toimintoja kehitettiin yhteisesti koko
hankkeen ajan. Sisdilmasta oireilevat hen-
kilot sekd heitd tyossddn kohtaavat ammat-
tilaiset tuottivat uudenlaista ymmaérrysta
kuntoutumisen tuen edellytyksistd ja sisil-
loistd. Kokemustietoa keréttiin sekd ammat-
tilaisilta tyopajoissa ettd hankkeeseen osal-
listuvilta oireilevilta. Tietoa ja kokemuksia
yhdistdmalla luotiin kuntoutumisen tuen
toimintamallin lisdksi myos tyodkalut koh-
taamiseen seké oireileville itselleen ettd am-
mattilaisille. Lisdksi hankkeessa tuotettiin
artikkeleita ja blogitekstejd sisdilmasta oirei-
lun vaikutuksista oireilevan ty6- ja toiminta-
kykyyn (Tyokykyé yhdessd - kuntoutumisen
tukea sisdilmasta oireilevalle 2023).

Kuntoutumisen tukea etdna

Hankkeessa kaikki ryhmitoiminta seki yksi-
16llisen ohjauksen prosessit toteutettiin verk-
kovilitteisesti. Toiminnassa hyodynnettiin
sekd reaaliaikaisen etikuntoutumisen tuen
ettd ajasta riippumattoman verkkokuntoutu-
misen tuen keinoja.



Reaaliaikaista etdkuntoutumisen tukea to-
teutettiin sekd ryhmien kokoontumisissa et-
td yksilollisissd ohjauksissa. Verkkoalustaksi
valikoitui Teams-sovellus. Ajasta riippuma-
ton verkkokuntoutumisen tuki toteutui Mo-
vendos mCoach -etdvalmennusalustalla, jota
hyddynnettiin tapaamisten valilla ja vélijak-
sojen aikana keskustelujen kdymiseen.

Tyodkykyid yhdessd -hankkeen havaintona
on, ettd verkkovilitteisyys voi olla merkit-
tava tekija sisdilmasta oireilevia tuettaessa.
Etdosallistuminen mahdollisti osallistumisen
valtakunnallisesti, osallistujille sopivasta ti-
lasta kisin. Verkkovilitteisyys ja etdosallis-
tuminen mahdollistavat myos osallistujien
toimintakyvyn vaihtelun huomioon ottami-
sen.

“Tykkddn itse etikokoontumisista, ei
tarvitse miettid tuoksuja ja matkoja.”

"Ryhmd on ollut hyvin saavutetta-
vissa ja matalalla kynnykselld ollaan

mielestdni juteltu ja viestitelty. Hyvin on
voinut olla mukana kaikilla tavoilla ja
toki oman jaksamisen ja voinnin mu-
kaan.”

Toisaalta verkkovilitteisyys voi joillekin
osallistujille olla voimavaroja kuluttava ja
muodostua esteeksi osallistumiselle. Nédin voi
olla, jos etdosallistuminen ja sen tekniset sei-
kat ovat haastavia tai aiheuttavat lisioirei-
lua. Tyodkykya yhdessa -hankkeen havainto-
na oli my®ds, ettd verkkovilitteisyys haastaa
ammattilaisia siind, kuinka luoda psykolo-
gista turvallisuutta sekd luottamuksellista ja
osallistavaa vuorovaikutusta verkkoryhmis-
sé.

Kuntoutumisen tuen toimintamalli

Tyokykya yhdessd -hankkeen kuntoutumi-
sen tuen toimintamallissa kehitettiin ja tar-
jottiin neljaa erilaista toiminnallisuutta si-
sdilmasta oireileville tydikaisille.

Kuntoutumisen tuen toimintamalli

sisailmasta oireileville tyoikaisille

Neuvonta

Tyokykya yhdessa -hankkeen neuvonta tarjoaa tietoa ja tukea
sisdilmasta oireilevalle.

= Yhteyttd ottavat ohjataan eteenpéin hankkeen
toimintaan tai muun tarpeellisen tiedon tai tuen piiriin.

Osallistujat kokivat,
ettd ryhmaétoiminta ylitti
odotukset. Ryhmassa kasitellyt
aiheet koettiin tarkeiksi ja
erittdin hyodyllisiksi.

Etavertaisryhma
Vertaisryhméssa sisdilmasta oireileva paasee jakamaan kokemuksia
muiden samankaltaisessa tilanteessa olevien kanssa.
=P _ Teemoitettua ja tavoitteellista
- Ammattilaisen ohjaamaa
- Tapaamiskertoja 5+1

Tydkykyd yhdessd

Yksil6llinen ohjaus

Kahdenkeskisessa keskustelussa asiakas voi pohtia yhdessa
ammattilaisen kanssa omaa tilannettaan, mahdollisuuksiaan
ja vahvuuksiaan.
=P _ Kykyviisari®-kysely

- 3+1 tapaamiskertaa

- Henkil6kohtaisen tavoitteen asettaminen

Yksilolliset tapaamiset
koettiin palautteen
perusteella hyédyllisiksi ja
tarkeiksi oman tilanteen
jasentamisen kannalta.

Etakuntoutumisryhma
Ammattilaisen tarveldhtéisesti raataloima ja tukema
ryhmé@muotoinen kuntoutumisen prosessi.
== _ Ryhmi- ja henkilékohtaisen tavoitteen asettaminen
- 7+1 ryhmatapaamista
- 3+1 yksilotapaamista Kykyviisari® - kyselyn pohjalta
- Etavalmennusalustan hy6dyntdaminen
- Seuranta

Kuva 1. Tyokykya yhdessd -hankkeessa kehitetty kuntoutumisen tuen toimintamalli.
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Sisdllot etdryhmiin rakennettiin tarveldh-
toisesti ryhmien toiveiden mukaan. Esimerk-
keji toteutuneista teemoista ovat sisdilmasta
oireilun vaikutus tyo- ja toimintakykyyn, oi-
reilun vaikutukset arkeen sekd voimavara- ja
tulevaisuustydskentely. Lisdksi ryhmissi ra-
kentuivat muun muassa tydkalu kohtaamis-
tilanteisiin oireilevalle ja SWOT-nelikenttd
oireilun puheeksi ottamisesta ja avoimem-
man keskustelun toteutumisesta tyépaikoilla.

Kdytetyt kuntoutumisen
tuen menetelmat

Hankkeen tarjoaman ja kehittdmin kuntou-
tumisen tuen ldhtékohtana oli dialoginen
asiantuntijuus, jossa asiakas on oman eld-
minsd ja arkensa asiantuntija ja ammatti-
lainen oman alansa asiantuntija. Kuntoutu-
misen tuen prosessi tdhtdsi ndiden kahden
asiantuntijan vilisessd vuorovaikutuksessa
muodostuvaan tavoitteelliseen muutossuun-
nitelmaan ja sen toteuttamiseen. Tyokykyéa
yhdessad -hankkeen mééritelmé kuntoutumi-
selle oli asiakkaan arjessa tapahtuva myon-
teinen muutos alkutilanteeseen ndhden. Néin
prosessi oli aina yksilollinen. Hankkeen toi-
minnoissa kiytettiin useita kuntoutumista
tukevia menetelmié.

Tarveldhtdisyys ja oikea-aikaisuus

Sisdilmasta oireilevan osallistuminen hank-
keen toimintoihin perustui vapaaehtoisuu-
teen, oireilevan oma kokemus sisdilmasta
oireilusta riitti osallistumiseen. Osallistujat
ohjautuivat hankkeen toimintoihin omatoi-
misesti, ilman lahettdvaa tahoa tai tyonteki-
jaa, ottamalla itse yhteyttd hankkeeseen sen
verkkosivujen tai paivystyspuhelimen kaut-
ta. Osallistuminen oli maksutonta, eikd osal-
listuminen vaikuttanut oireilevan mahdolli-
siin taloudellisiin tukiin tai etuuksiin.

Edelld mainitut seikat ja lisdksi hankkeen
tyontekijan suorittama haastattelu ennen
hankkeen toimintaan osallistumista tukivat
tarveldhtoisyyden ja osallistumisen oikea-
aikaisuuden toteutumista. Lisdksi ryhmitoi-
minnoissa kartoitettiin aina aluksi osallistu-
jien toiveita ja tarpeita ryhméatoiminnalle.
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Tarkoituksenmukaisten mittareiden kéyttd

Tyokykya yhdessd -hankkeen yksi kuntou-
tumista tukevista menetelmistd oli tavoitteen
asettaminen sekéd sen toteutumisen seuranta.
Tavoitteita asetettiin sekd yksilo- ettd ryh-
maiprosesseissa GAS (Goal Attainment Scale)
-menetelmén avulla.

Hankkeen yksil6llisen ohjauksen proses-
sissa hyodynnettiin Tyoterveyslaitoksen tuot-
tamaa Kykyviisari®-itsearviointimenetelmasj,
joka on maksuton ty6- ja toimintakyvyn it-
searviointityokalu kaikille tyoikéisille. Sen
avulla vastaaja voi selvittdd omaa tilannet-
taan ja sen keskeisii vahvuuksia ja kehitta-
miskohteita. Menetelmd mahdollistaa myds
tyo- ja toimintakyvyssd tapahtuneen muu-
toksen tarkastelun, jos arviointi toistetaan.
(Tyoterveyslaitos 2023.) Yksilollisen ohja-
uksen prosessissa oireileva taytti kyselyn
prosessin alussa ja lopussa, ja kyselyd hyo-
dynnettiin my6s kolmen kuukauden seuran-
tatapaamisessa.

Hankkeen havaintona oli, ettd Kyky-
viisari®-itsearviointimenetelmédn ja oman
henkilokohtaisen tavoitteen asettaminen se-
kd tavoitteen toteutumisen seuranta vah-
vistivat osallistujan toimijuutta ja sisdista
motivaatiota muutoksen tekemiseen. Kun-
toutujalle itselleen merkityksellinen ja ta-
voittelun arvoinen tavoite ja sen saavutta-
misen seuraaminen vahvistavat kuntoutujan
toimijuutta (Autti-Rdmo 2021, Heinijoki ym.
2022).

Vertaistuellisuus

Vertaistuen eri muodot nousivat Tyokykya
yhdessd -hankkeen etdkuntoutumisryhmiin
osallistuneille teetetyssd kyselyssd yhdeksi
merkittdvimmista tekijoistd osallistujien tyo-
kyvyn tukemisessa. Osallistujat kokivat mer-
kitykselliseksi sen, ettd on muitakin samassa
tilanteessa olevia. Osa toimintaan osallistu-
neista kuitenkin koki haastavana tilanteen,
jossa toisilla oireilun vaikutukset olivat hy-
vin erilaisia kuin itselld. Tdlloin omasta ti-
lanteesta puhuminen esimerkiksi perheti-
lanteen, talouden tai oireiden osalta saattoi
vaikeutua.



“Olen pitkddn halunnut saada tilaisuu-
den johonkin tillaiseen keskustelurin-
kiin, tdmd tuli tarpeeseen. Ensimmdis-
td kertaa konkreettisesti ndin ja kuulin,
ettd meitd on muitakin.”

“Olen sitoutunut tekemddn muutoksia,
Jjotka vaikuttavat arkeani onnellistutta-
vasti. Tunnen myds, etten ole yksin
oireideni kanssa. Kun niistd saa puhua
ymmdrtdvdssd ilmapiirissd, ne pieneni-
vdt. “

Kohtaaminen, jossa jokaisen
tarina tulee kuulluksi

Tyokykyad yhdessd -hankkeen toiminnois-
sa tavoitteena jokaisessa kohtaamisessa oli
kokemus kuulluksi ja kunnioitetuksi tulemi-
sesta. Asiantuntijan tiedon ja tuen tarkoitus
oli auttaa osallistujaa 16ytdméin ja rakenta-
maan vaihtoehtoisia toimintatapoja arkeensa
ja vahvistaa niin omaa toimijuuttaan. Koke-
mus kuulluksi tulemisesta mahdollisti osal-
listujan asettumisen aktiiviseen rooliin ta-
paamisessa ammattilaisen kanssa, ja talloin
osallistuja todennidkdisemmin nosti esiin
asioita ja kysymyksii, vaikka niihin liittyi-
si epadmiellyttdvid tunteita. Ndiden asioiden
ja seikkojen esiintulolla voi kohtaamisessa
olla ratkaiseva merkitys oireilevan tilanteen
etenemisen kannalta. (Henttonen & Rannis-
to 2021.)

Hankkeessa tuotettiin kaksi kohtaamisen
tyokalua, joiden tavoitteena oli sisdilmasta
oireilevan ja ammattilaisen vilisessd kohtaa-
misessa kokemus kuulluksi ja kunnioitetuk-
si tulemisesta. "Kuinka kohdata sisdilmasta
oireileva” -tytkalu mallintaa ammattilaisen
nikokulmasta askelet, joilla kunnioittavaa
kohtaamista voi rakentaa. "Oman etenemis-
polun rakentaminen - keinoja kohtaamisti-
lanteisiin” -tydkalu kehitettiin sisdilmasta
oireilevalle, jotta hdn voisi omalta osaltaan
mahdollistaa etenemispolkunsa rakentumis-
ta. Molemmat tydkalut ovat rakentuneet tar-
veldhtoisesti yhteiskehittamalla. (Tyokykya
yhdessd - kuntoutumisen tukea sisdilmasta
oireilevalle 2023).

Hankkeen havaintona on, ettd jos kohtaa-
minen tapahtuu kunnioittavasti ja ihminen

kokee tulleensa kuulluksi, hdneltd itseltidn
saattaa 16ytyd ratkaisuja oman tilanteensa
kohentamiseen ja hyvinvoinnin lisdédmiseen.
Kuten erds hankkeen toimintaan osallistunut
totesi:

"Kun ei tarvitse vakuutella oireilun
todenperdisyyttd, vapauttaa se resurs-
sia pohtia niitd muitakin jaksamiseen ja
voimavaroihin ym. henkilokohtaiseen
tilanteeseen liittyvid asioita.”

Niina Henttonen, ft YAMK, projektipaallikko,
Kiipulasaatio

Matleena Aitasalo, sh/th AMK, TM, asiantuntija,
Hengitysliitto

Tyékykyd yhdessd -hanke pddttyi elokuus-
sa 2023. Hankkeessa tuotetut materiaalit ja
niitd taustoittavat artikkelit l6ytyvit hank-
keen verkkosivuilta ja Innokyldstd.
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PUHEENVUOROT

KEIJO PIIRANEN

SOSTAALISEN KUNTOUTUKSEN ROOLINJAKO

Vastuullisen asiakasohjauksen ja sovittavan ohjauksen yhteistyo

Johdanto

Kirjoituksessamme kuvaamme sosiaalisen
kuntoutuksen jirjestdmisen rakennetta ja tu-
en muotoja nuorten sosiaalisessa kuntou-
tuksessa. Tarkastelun fokus on vastuullises-
sa palveluohjauksessa ja sithen niveltyvissi
sovittavassa ohjauksessa. Néaihin nivelty-
vit kuntoutustarpeen arviointi, kuntoutus-
suunnitelman tekeminen tavoitteenasette-
luineen sekd koulutuksen ja tyollistymisen
tuki. Vastuullinen asiakasohjaus kuuluu hy-
vinvointialueille. Sovittavaa ohjausta puo-
lestaan voi antaa kuntoutuksen jirjestdjén ja
palveluntuottajan sopima omatyontekija. (L
2014/1301, vrt. Kuntoutuksen uudistamisko-
mitean... 2017, 43-44.)

Kuntoutuksen koulutus- ja tydelama-
orientaatiota on 1990-luvulta ldhtien pyrit-
ty vahvistamaan kiinnittdméalld huomiota
erityisesti niithin henkil6éihin, joiden kou-
luttautumis- ja tyollistymisedellytyksid on
kuntoutustarpeen toteamisen jilkeen pidet-
ty kaikkein heikoimpina. (Ylitalo-Katajisto
2020, Piirainen ym. 2018.)

Vastuullisen palveluohjauksen ja so-
vittavan ohjauksen niveltymisen kuva-
us keskittyy palvelutarpeen arvioinnin,
asiakassuunnitelman rakentumisen ja eri-
laisten tuen muotojen kiyton sddtdmiseen
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kuntoutumisen alkuvaiheessa. Muiden kuin
julkisten palvelujen sitominen kiintedsti so-
siaaliseen kuntoutukseen on mahdollista os-
topalvelusopimusten ja kilpailutusten avul-
la. Sovittavan ohjauksen mallinnus on tehty
Yhdistimé-hankkeessa, jota toteuttivat Ou-
lun Diakonissalaitoksen s#ditio, Diakonia-
ammattikorkeakoulu ja Oulun kaupunki ja
rahoitti Euroopan Sosiaalirahasto (3.8.2020-
30.4.2023).

Lahtokohtana sosiaalisen kuntoutuksen
jarjestimisessd on, ettd julkisena toimijana
olevan hyvinvointialueen koordinaatio on
sosiaalisen kuntoutuksen vélttdméton ehto.
Lahtokohta on myos, ettei kolmannen sek-
torin yleishyodyllisen tuen tuottajalta voi-
da edellyttaa tilivelvollisuutta julkiseen so-
siaalisen kuntoutuksen jarjestijddn. Syyna
on se, ettei sidosta sopimusmenettelyn avul-
la kolmannen sektorin toimijaan luoda, jos
kysymys ei ole hyvinvointialueen sosiaa-
lipalvelujen  jérjestdimisvastuuseen  kuu-
luvasta yhtiditetystd palvelutuotannosta.
Edelld mainittujen nikoékohtien vuoksi jou-
dutaan tyypillisesti tekemian ero esimerkik-
si nuorisolain mukaisen tydpajatoiminnan
ja sosiaalisen kuntoutuksen palveluvalikoi-
maan liitetyn tydpajatoiminnan osalta (ks.
L 2016/1285, 13-14 §). Sosiaalipalvelujen
jarjestimisvelvollisuuden alaan kuuluvan
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sosiaalisen kuntoutuksen jarjestimisestd
vastaa hyvinvointialue, mutta nuorisotoimen
alaan kuuluvien toimenpiteiden jarjestdmi-
nen kuuluu kunnille. Nuorisolain mukaisen
tydpajatoiminnan linkittiminen sosiaaliseen
kuntoutukseen vaatii viranomaisyhteistyota
hyvinvointialueen ja kuntien kesken.

Mikdli nuorisolain mukaisen tyopaja-
toiminnan asiakkaiden tietojen halutaan
pédityvin sosiaalisen kuntoutuksen jérjes-
tdmisvastuun alaisuudessa toimivalle hy-
vinvointialueelle, sen on tapahduttava aina
sopimalla sosiaalisen kuntoutuksen jérjes-
tdmisvastuussa oleva hyvinvointialueen,
nuorisolain  mukaisen palveluntuottajan
(kunnan, kuntayhtymin, osakeyhtion, yh-
distyksen, sdétion) ja asiakkaan kesken. Ndin
kuntoutumisen seurannan edistymiseen ja
vaikutusten arviointiin sisdltyy merkittavia
haasteita, kuten se, miten informaatio kulkee
asiakkaan itsensd tekemien valintojen perus-
teella. (Friman ym. 2020, sosiaali- ja terveys-
ministerié 25.3.2021.)

Sosiaalisen kuntoutuksen
jarjestaminen
Nuorten sosiaalisella kuntoutuksella tuetaan
nuorten kouluttautumista ja tyollistymista
(esimerkiksi ohjauksen, neuvonnan, tyépaja-
toiminnan tai sosiaali- ja terveyspalvelujen
avulla). Tuen tarkoituksena on myds ehkéis-
td esimerkiksi koulutuksen ja tydkokeilujen
keskeytymista. (L 2014/1301, 17 §.)
Sosiaalinen kuntoutus siséltdda toimin-
takyvyn ja kuntoutustarpeen selvittimi-
sen. Todetun kuntoutustarpeen jilkeen se
voi sisdltdd kuntoutusneuvontaa ja -ohjaus-
ta, kuntoutuspalvelujen yhteensovittamista,
valmennusta arkipdivin toiminnoista suo-
riutumiseen, ryhméitoimintaa ja muita kun-
toutumista edistévia toimia. Nuorten sosiaa-
linen kuntoutus sosiaalista kuntoutumista ja
eldménhallintaa edistdvine tuen muotoineen
pyrkii kuntoutuksen perimmaéisen tavoitteen
saavuttamiseen, nuorelle sopivin "pienin as-
kelin” (Vrt. L 2014/1301, 17 §.)
Toimenpiteet voivat niveltyd nuorten
ammatilliseen kuntoutukseen, kuntoutta-
vaan tydtoimintaan ja tyopajoissa tapahtu-
vaan toimintaan, jolloin kyseeseen tulevat

tyokokeilut, palkkatuettu tyd, tydvoimakou-
lutukset, tyohonvalmennus, kotouttamis-
toimet, Kelan ostamat kuntoutuspalvelut ja
ty6- ja toimintakyvyn arviointi. Toiminta
edellyttdd sopimuksia palvelujen jérjestdji-
en - hyvinvointialueiden, kuntien, Kansan-
eldkelaitoksen tai TE-hallinnon - ja tuotta-
jien kesken.

Sosiaalisen kuntoutuksen jarjestimis- ja
koordinointivastuu kuuluu julkiselle sosiaa-
lityolle. Tyypillisesti nuoret asiakkaat ovat
erityistd tukea tarvitsevia, joilla on pulmia
monilla eri eldméinalueilla. Heiltd puuttuu
tietoa ja uskallusta ldhestya sosiaali- ja ter-
veysviranomaisia ja perustella tuen tarvetta.
Sosiaalityon jirjestdmis- ja koordinointivas-
tuuseen kuuluvan kuntoutussuunnitelman
laatimisen ja ohjauksen lisdksi nuoret tarvit-
sevat kuntoutumisensa eri vaiheissa rinnalla
kulkevaa kanssakulkijaa, joka voi olla vaik-
kapa yksityisen palveluntuottajan tai tukea
tarjoavan jarjeston jirjestimi omatyonteki-
ja.

Omatyodntekijén ja sosiaalityontekijan yh-
teisty6 ja tiedonkulku edellyttdd sujuvuutta
sosiaalitydn koordinointi- ja valvontavas-
tuun vuoksi. Kuntoutusprosessin koordi-
nointi ja valvonta liittyvit palvelutuotan-
toon, muiden tuen muotojen toteutumiseen
ja asiakkaan kuntoutumiseen. Sosiaalitydn-
tekijan tydotetta voidaan nimittdd vastuul-
liseksi asiakasohjaukseksi, koska héin seuraa
tavoitteiden saavuttamista, tekee keinovali-
koimaa koskevia suunnitelmia ja valintoja
yhdessé asiakkaan ja omatydntekijén kanssa
sekd vastaa vaikutusten arvioinnista. (Piirai-
nen 2018, Friman ym. 2020.)

Sosiaalisen kuntoutuksen toimeenpano-
malli on kuvattavissa kuvion 1 mukaisesti.
Siind esitetyn mallin mukaisesti sosiaalisen
kuntoutuksen toimenpitein voidaan tukea
esimerkiksi Kansaneldkelaitoksen jérjesta-
méin nuorten ammatillisen kuntoutuksen
tavoitteiden toteutumista, esimerkiksi kou-
lutuksen suorittamista loppuun. Keinoina
voivat olla esimerkiksi tuettu asuminen, tu-
kihenkilén jérjestiminen, vertaistuen mah-
dollistaminen ja harrastuksissa tukeminen.
Sosiaali- ja terveyspalvelut voivat olla jul-
kisesti tai yksityisesti tuotettuja. Myo0s jar-
jestéjen tarjoamilla tuen muodoilla sekd

KUNTOUTUS 46312023 49



(sosiaalityontekiji)

paétoksenteko

Vaikutusten arviointi

Prosessin pédatinta

Vastuullinen asiakasohjaus

Palvelutarpeen arviointi ja
siihen liittyvé yhteistyo

Asiakassuunnitelman tekeminen
ja sithen liittyva yhteistyo

Tukea ja palveluja koskeva

etenemiseen)

Omatyéntekijd (sosionomi,
sosiaaliohjaaja; tai muu) ja asiakas
(tuki kuntoutustavoitteiden suuntaan

vapaalla kansalaisyhteiskuntatoiminnalla ja
itseorganisoitumisella voi olla merkitysta.
(Piirainen 2018.)

Malliin sisdltyy informaation vilitty-
minen palveluista ja tuen muodoista vas-
tuullisena asiakasohjaajana toimivalle so-
siaalityontekijdlle. Kertyvdn informaation
avulla arvioidaan keinojen tarkoituksenmu-
kaisuutta ja kuntoutustavoitteen saavutta-
mista. Vastuuinformantteina toimivat pal-
veluntuottajat ja omatydntekija silloin, kun
kysymys on sosiaali-, terveys-, koulutus- ja
tyollisyyspalveluista. Omatydntekijan roo-
li on keskeinen, kun kuntoutustavoitteiden
saavuttamiseen siséltyy riskitekijoitd. Infor-
maation vélittymisestd vastuulliseen ohjauk-
seen pitdd sopia kuntoutujan kanssa kuntou-
tuksen kdynnistyessi, ja kertoa siitd hénelle,
kun kuntoutussuunnitelmaa laaditaan yh-
dessd. Samanlaista velvoittavuutta infor-
maation vilittdmiseen ei ole yleishyddyllis-
ten jarjest6jen tyontekijoilld, jotka tarjoavat
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Kuvio 1. Vastuullisen asiakasohjauksen malli sosiaalisessa kuntoutuksessa.

tarvittaessa tukeaan asiakkaalle. Ilman asi-
akkaan suostumusta heillad ei pddsiddntoisesti
ole velvollisuutta eikd oikeutta kertoa asiak-
kaan tilanteesta edes sosiaalisen kuntoutuk-
sen palvelujen jirjestijélle eika julkisille pal-
veluntuottajille. Puuttumiskynnys ylittyy
tilanteissa, joissa nuoren tai muiden terve-
ys ja turvallisuus selvésti vaarantuvat nuo-
ren oman toiminnan vuoksi tavalla, joka ei
ennestdin ole palvelujen jarjestdjdtahon tie-
dossa. Ndin myds silloin, kun esimerkiksi
jarjestolla ei ole aktiivista suhdetta sosiaa-
li- ja terveysviranomaisiin tai kun jirjesto-
jen tuen muotoja ei ole mainittu asiakkaan
kuntoutussuunnitelmassa. (Vrt. Friman ym.
2020, Kantola ym. 2017.)

Vastuullisen asiakasohjauksen ja
sovittavan ohjauksen suhde

Kuntoutus sisiltdd kuntoutuksesta vastaa-
vien tyontekijoiden toiminnan, tydntekija




- asiakas-suhteen ja asiakkaiden kuntoutu-
misen (Rissanen ym. 2008, Vuokila-Oikkonen
& Siira 2020, Oliynik 2021). Ilman asiakkai-
den omia ponnisteluja kuntoutuminen ei ete-
ne, eikd ilman tyon lainsdadannollista perus-
taa ja asiantuntijaty6td kuntoutus kdynnisty.
Informaatiokatkokset vaikeuttavat kuntou-
tusasioiden hallintaa ja kokonaisuuden koor-
dinaatiota. Sosiaalisessa kuntoutuksessa tuki
on yleensi intensiivisempad kuin esimerkik-
si ammatillisessa kuntoutuksessa, silld asiak-
kaiden voimavaroihin liittyy enemmin haas-
teita kuin muussa kuntoutuksessa.

Yleisella tasolla sosiaalisen kuntoutuksen
asiakasprosessi koostuu seitsemistd osasta,
kuten sosiaalityon, sosiaalipalvelujen ja so-
siaalihuollon asiakasprosessit yleensakin:

1. asian vireille tulo (asiakkaan itsensi toi-
minta, eri tahojen ohjaus ja sosiaalityon-
tekijin asiakastapaaminen);

2. palvelutarpeen arviointi;

3. asiakassuunnitelman tekeminen (sosiaa-
lityontekijan vastuulla ja asiakkaan eh-
doilla, tarvittaessa muiden yhteisty&ta-
hojen tukemana);

4. asiakaskohtaisten palveluihin liittyvien
ratkaisujen tekeminen (asiakas, sosiaali-
tyontekija ja palvelun tuottajiin liittyva
yhteistyo);

5. toimenpiteiden ja palvelujen tuottami-
nen (myd6s ns. toiminnalliset menetel-
mit, palvelujen tuottajat);

6. vaikutusten arviointi; ja

7. asiakkuuden péittiminen. (Piirainen
2018, 18.)

Keinovalikoimaan kuuluvat seuraavat toi-
met, kun koulutukseen ja tydllistymisen
edistdmiseen liittyvai tukea jarjestetddn:

1. sosiaalisen toimintakyvyn ja kuntoutus-
tarpeen selvittdminen;

2. kuntoutusneuvonta ja -ohjaus seki tar-
vittaessa kuntoutuspalvelujen yhteenso-
vittaminen;

3. valmennus arkipdivédn toiminnoista suo-
riutumiseen ja eliménhallintaan;

4. tuki sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin
(mm. toiminnallisten, kuten sosiaalipe-

dagogisten, menetelmien keinoin);

5. muut tarvittavat sosiaalista kuntou-
tumista edistivit toimenpiteet. (L
2014/1301, 17 §.)

Yhdistimo-hankkeen toimet ja niiden ke-
hittdminen ovat kohdistuneet nuoriin, jotka
tarvitsevat tukea opiskeluun ja tydllistymi-
seen. Tavoitteita kohti on ollut mahdollista
edetd vélitavoitteiden saavuttamisen kautta.
Tarvittavat tuen muodot on valittu nuoren
edistymisen mukaan.

Hankkeessa kehitettyd tukea nimitetdédn
sovittavaksi ohjaukseksi. Sovittava ohjaus
on sovittavaa, koska sosiaaliseen kuntou-
tukseen niveltyessddn se on tavoitteiden ja
sovittujen tuen muotojen osalta yhdensuun-
taista vastuullisen asiakasohjauksen kans-
sa. Toisin sanoen se sovitetaan vastuulliseen
asiakasohjaukseen ja vastuullisessa asiaka-
sohjauksessa tapahtuvaan palveluja ja tuen
muotoja koskevaan péaatoksentekoon (Fri-
man ym. 2020, Kataja ym. 2022).

Sovittava ohjaus nojaa voimavara- ja rat-
kaisukeskeiseen toimintaotteeseen (Vuokila-
Oikkonen € Keskitalo 2018). Siind vuoro-
vaikutuksen intensiivisyyden aste vaihtelee.
Intensiivisintd nuoren ja sovittavan ohja-
uksen vuorovaikutus on alkuvaiheessa, kun
suhde sosiaality6hon on luotu. Nuoren tule-
vaisuushorisontti jasentda toimintaa ja yh-
teisty6td. Elamintilanteen kartoittamisessa,
tavoitteiden asettamisessa ja keinojen valin-
nassa voidaan kiyttdd apuna eri menetelmia
(esim. 3X10D, Kykyviisari, GAS). Nuoren
tarpeiden huomioon ottamisen ohessa olen-
naista on tukiverkoston méiérittely, asioista
sopiminen ja kuntoutusprosessin dokumen-
tointi.

Sosiaalityéon koordinoima vastuullinen
asiakasohjaus kantaa kokonaisvastuun ta-
voitteiden suuntaan etenemisestd ja pal-
velujen ja tuen muotojen kokonaisuudesta.
Hyvinvointialueen, asiakkaan ja kuntoutu-
misen tukea tarjoavan sidosryhmin kanssa
tehdyn suunnitelman mukaisesti kuntoutu-
misen etenemiseen liittyvd informaatio pa-
lautuu julkiselle sosiaalisen kuntoutuksen
jarjestdjille eli hyvinvointialueelle ja kun-
toutumisprosessia koordinoivalle sosiaali-
tyontekijalle. (Oliynik 2021.)
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Nuoren kuntoutuminen voi kiynnistya
esimerkiksi kolmannen sektorin tarjoami-
en tuen muotojen kautta tai suoraan sosi-
aalitydstd. Tarjottavien palvelujen niko-
kulmasta sosiaalista kuntoutusta siitd tekee
kuitenkin vasta niveltyminen sosiaality6én
vastuulliseen palveluohjaukseen palvelu-
tarpeen arviointeineen, asiakassuunnitelmi-
neen, sovittuine palveluineen ja muun tu-
en muotoineen. Toimintatapaan kuuluu, ettd
palveluntuottajalle vilittyy alustava suun-
nitelma, kun palvelutarve on sosiaality6ssa
todettu, alustavat tavoitteet asetettu ja kei-
novalikoima tavoitteiden saavuttamiseksi
valittu. Sosiaalitydssd tehty suunnitelma ei
ole valmis, vaan sitd tdsmennetidin ja pii-
vitetddn yhteistyossd. Sovittava ohjaus toi-
mii palvelutulkkina nuoren, kuntoutumista
tukevien palvelujen ja muiden tuen muoto-
jen vililla (Hautala & Anttila 2023). Ideaa-
litilanne on, ettd nuoren elaméintilanteeseen
saadaan kokonaisvaltainen tuki koulutus-
ja tyollistymistavoitteiden saavuttamiseksi.
Kun kuntoutuksen vélitavoitteet ja lopulliset
tavoitteet saavutetaan, vastuullisen asiaka-
sohjauksen ja sovittavan ohjauksen kesken
varmistetaan mahdollisesti tarvittava jatkon,
esimerkiksi tydllistymisen, tukeminen. (Oliy-
nik 2021, Hautala & Anttila 2023.)

Suositukset sosiaalisen kuntoutuk-
sen jarjestamisesta

Sosiaalisen kuntoutuksen rakenteet ovat sel-
kedt, vaikka alueellista ja paikallista vaihte-
lua on.

Kuntoutus on lakisdéteistd toimintaa, ja
sen normiperusta on vahva. Nyt esitetty mal-
linnus on kuvattu nuorten sosiaalisen kun-
toutuksen tavoitteiden mukaisesti. Mallinnus
voi soveltua myos varttuneempiin asiakkai-
siin, joilla on kuntoutustavoitteiden saavut-
tamista haastavia ja toimintakyky4 rajoitta-
via vaikeuksia monilla eri eliménalueilla.

Suositus 1: On varmistettava, ettd sosiaali-
nen kuntoutus jérjestetddn ja tuotetaan yh-
denmukaisin mallinnuksin, periaattein ja
sddnnoin (Friman ym. 2020). Hyvinvointi-
alueiden aloitettua toimintansa keskeinen
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sosiaalisen kuntoutuksen haaste on vahvis-
taa nuorten sosiaalisen kuntoutuksen kou-
lutustavoitetta ja ty6hon integroitumisen
tukea. Edelld mainittujen tavoitteiden saa-
vuttamiseksi yksildiden suoriutumiseen liit-
tyvéat vilitavoitteet ovat merkityksellisia.
Sosiaalisen kuntoutuksen keinovalikoiman
puitteissa voidaan tukea myds nuorten am-
matillista kuntoutusta ja esimerkiksi kun-
touttavaa tyotoimintaa tavoitteiden saavut-
tamiseksi.

Suositus 2: Jarjesto- ja sddtiomuotoises-
sa toiminnassa ja sosiaalitydssd asiakkaille
on oltava selvidi, miké rooli jirjesto- ja sdi-
tiomuotoisella toiminnalla on asiakkaiden
kuntoutumista tuettaessa. TAma on tdrkedd
etenkin silloin, kun tuki ei ole varsinaista
hyvinvointialueen ja palvelutuottajan sopi-
mukseen perustuvaa palvelutuotantoa.

Suositus 3: Ennen tavoitteiden saavuttami-
seen liittyvin keinovalikoiman valintaa on
selkeytettdvd vapaehtoisuuden kisitettd ja
sitd, mitkd valintojen seuraukset voivat olla.
Palvelujen kiyttoon ja muuhun tukeen liit-
tyvdan kokonaisuuden rakentamisessa tulee
ottaa huomioon, ettd kuntoutujat eivit eh-
ké osallistu niin kuin palvelun tai muun tu-
en tuottajat odottavat. Eri osapuolilta vaatii
malttia suhtautua rauhallisesti tavoitteiden
saavuttamiseen liittyviin pulmiin, jotta niisté
voidaan kiyda asiallista keskustelua ja hakea
ratkaisuja.

Suositus 4: Kun kysymys ei ole varsinaisesta
palvelutuotannosta, jérjestotoimijan tai saa-
tion ei tule kédyttaa palvelutuotannossaan ni-
mitystd sosiaalinen kuntoutus.

Kolmannen sektorin tuen muotojen nivel-
tdmisedellytykset sosiaaliseen kuntoutukseen
riippuvat erityisesti siitd, onko esimerkik-
si jarjestdmuotoisen toiminnan alaisuudes-
sa yhtibitettyd palvelutoimintaa vai ei. El-
lei ndin ole, julkisen toimijan edellytykset
koordinoida ja valvoa tarjotun tuen sisalto-
ja ja saavutettuja tuloksia ovat heikot, eikd
mydskddn palautemekanismeja jarjestotasol-
ta julkiseen voida sujuvasti kayttaa. Jalkim-
maiisessd tapauksessa esimerkiksi asiakasin-
formaatio voi liikkua vain asiakkaan kautta



ja siten, ettd asiakas on erikseen valtuuttanut
jarjestotoimijan tiedon vilittimiseen. Ilman
julkisen toimijan koordinaatiota toimintaa ei
sosiaalihuoltolain perusteella voida nimittaa
sosiaaliseksi kuntoutukseksi.

Suositus 5: Sosiaalista kuntoutusta on kehi-
tettdvd madratietoisesti kohti nidytt6on pe-
rustuvia kdytintoja. Tavoitteen saavuttami-
seksi lapindkyvyyttd on parannettava niin
kuntoutuksen jirjestdmisessd kuin palve-
lutuotannossa. (Settipani ym. 2019, Vita &
Barlati 2019, Piirainen & Linnakangas 2021,
Osinska 2021.)

Parasta nédytt6d on erityisesti kokonai-
suudesta, johon integroidaan sellaisia ulot-
tuvuuksia kuin vastuullinen asiakasohjaus
(case management), tuettu tyollistyminen
(supported employment), psykososiaalisen
tuki, yhteisé6llinen ja asumisen tuki seki ela-
méanhallintaan liittyvien taitojen edistimi-
nen (esim. Kinoshita ym. 2013, Suikerbuijk
ym. 2017, Lusk & Veale 2018, Vita & Barlati
2019, Adler ym. 2023). Suomessa integroidut
palvelut ovat suhteellisen pitkille kehitty-
neet (Tiirinki ym. 2022).

Kehittdmistd kohti vahvempia niyttoon
perustuvia kdytint6ja ja niiden toimeenpa-
noa voidaan tukea koulutuksella. Ilman toi-
meenpanon tukea sinénsi selkeén keinovali-
koiman kéyton ja terdvoittdmisen haaste on
varsin suuri (Piirainen & Linnakangas 2021).

Suositus 6: Kehittdmiselle ja innovatiivisil-
le ratkaisuille on jitettdva sosiaalisessa kun-
toutuksessa tilaa.

Sosiaalinen kuntoutus antaa tilaa inno-
vatiivisille ratkaisuille, eikd nuorten koulut-
tautumista ja tyollistymistd tavoiteltaessa
kaikkien tuen muotojen tarvitse olla julkisen
toimijan tai yksityissektorin tuottamia. Myo6s
kansalaisyhteiskuntaan linkittyneelld nuor-
ten omalla toiminnalla ja sielti saatavalla
tuella voi olla keskeinen merkitys.

Keijo Piiranen, YTT, dosentti, lehtori,
Diakonia-ammattikorkeakoulu

Pdivi Vuokila-Oikkonen, TtT, erityisasiantuntija,
Diakonia-ammattikorkeakoulu
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PUHEENVUOROT

SALLA SIPARI
MAARIT KARHULA
HILKKA YLISASSI

KUNTOUTUJAN TAVOITTEEN ASETTAMISEN
HAASTEITA ON RATKOTTAVA YHDESSA

Johdanto

Duodecimin Kuntoutus-kirja uudistettiin
Kuntoutuminen-kirjaksi vuonna 2016. Taus-
talla oli kuntoutusparadigman muutos. Diag-
noosildhtdisten, yksiloon kohdistuvien kor-
jaavien toimenpiteiden sijaan painotetaan
kuntoutujan aktiivista osallistumista ja sitou-
tumista yksilon ja ympériston viliseen muu-
tosprosessiin. Kirjan toinen painos ilmestyi
vuonna 2022. Kirjaa pdivitettiin vastaamaan
toimintaympaéristéssd tapahtuvaa muutosta,
uudistuvaa tutkimustietoa ja kuntoutuksen
kaytantod. (Autti-Rdmo ym. 2022.)
Kuntoutuminen-kirjassa tarkastellaan
monitieteisesti eri ikdryhmiin kohdistuvan
onnistuneen kuntoutumisen prosessin edel-
lytyksid, toteutusta ja vaikuttavuutta. Ky-
seessd on oppikirja, joka tarjoaa ohjeita
kuntoutuksen kdytintoon. (Autti-R&mo ym.
2022.) Kuntoutuminen-kirjassa kuvaamme
kuntoutujan tarpeista lihtevdi tavoitteiden
asettelua kuntoutujan, ldheisten ja ammat-
tilaisten dialogina. Painotamme kuntoutujan
yksilollisyyttd, osallisuutta ja hinelle mer-
kityksellisten tavoitteiden asettamista. Ko-
rostamme tavoitteen asettamista yhteisend
oppimisprosessina, jonka tuloksena kuntou-
tujalle muodostuu mielekds ja vuorovaikut-
teinen kuntoutumisen kokonaisuus. Téhden-

ndmme, ettd kuntoutumisen kiinnittyminen
kuntoutujan arkeen ja toimintaympirist6on
edistdd motivoitumista ja sitoutumista ta-
voitteen saavuttamiseen. (Karhula ym. 2022.)

Téssd  puheenvuorossa tarkastelemme
kuntoutuksen kiytdnnossd havaittuja ta-
voitteiden asettamiseen liittyvid haasteita ja
esitimme, millaista osaamista nyt tarvitaan
niiden haasteiden ratkomisessa (taulukko
1). Haasteet ilmenevit monin tavoin, kuten
kdytdnnoén ongelmina, ndkdkulmaeroina ja
kehittdmistarpeina niin kuntoutujan arjessa
kuin paikallisten, alueellisten ja kansallisten
kuntoutustoimijoiden ja jarjestelmien tasol-
la. Puheenvuorossa pohdimmekin kuntou-
tustoiminnan kehittdmisen suuntia onnistu-
neen tavoitteen asettamisen toteutumiseksi
tulevaisuudessa.

Kuntoutuminen-kirjaa kirjoittaessam-
me totesimme, ettd tavoitteen asettamiseen
on kehitetty toimivia menetelmis, tyokalu-
ja ja toimintatapoja, ja niitid kaytetdan, tut-
kitaan ja kehitetdén laajalti. Kuntoutuksessa
on selvisti tunnistettu tavoitteiden merkitys
kuntoutumista edistdvind ja motivoitumis-
ta vahvistavana tekijaind (Rose ym. 2017).
Suomessa tihidn on panostettu esimerkik-
si Kelan kuntoutuksen kehittimisessd muun
muassa GAS-menetelmin (Goal Attainment
Scaling) koulutuksen ja kidyttéonoton kautta
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erityisesti 2010-luvulla (Sukula ym. 2015).
Edelleen tunnistamme tarpeen paneutua en-
tistd syvéllisemmin kuntoutujan yksiléllisen
ja moninaisen kokonaistilanteen hahmotta-
miseen kuntoutujien, ldheisten ja ammatti-
laisten yhteistoimintana. Vain siten onnistuu
tavoitteiden nivominen kuntoutujan arkeen.
Osaamisen vahvistamista tarvitaan ndahdék-
semme kuntoutuksen menetelmien, vilinei-
den ja toimintatapojen yhteistoiminnallises-
sa soveltamisessa moninaisissa tilanteissa ja
joustavasti etenevissd prosesseissa. Yhtei-
sen osaamisen ytimessi niyttdisivédt olevan
kokonaisuuksien hallinta muutoksessa sekéd
vuorovaikutus verkostomaisessa yhteistydssa
ja -toiminnassa (Sipari ym. 2021, Paalasmaa
ym. 2021, Uusikyla & Jalonen 2023). Entis-
td vahvemmin tulevat esille myds eettiset
kysymykset (sosiaali- ja terveysministerio

2018) ja digitalisaation mahdollisuuksien ja
rajoitusten puntarointi osallisuuden niko-
kulmasta (Seifert €& Rossel 2019, Valjakka
2017).

Kuntoutuminen-kirjan toimittajien paa-
telméinid lukijoille todetaan, ettd kuntoutu-
minen rakentuu yhi useammin monialaisissa
toimintaverkostoissa (Autti-Rdmo6 ym. 2022).
Haluamme tdssd puheenvuorossa nostaa
esille, millaisesta yhteistoiminnasta onnistu-
neessa tavoitteen asettamisessa on kyse. Pai-
notamme kuntoutujien, ldheisten ja ammat-
tilaisten yhteistoimijuuden tietoista kayttoa
voimavarana sekd verkostoista nousevaa
kollektiivista voimaantumista. Puheenvuo-
rossamme pdddymme siihen, ettd onnistunut
tavoitteen asettaminen on yhteinen oppimis-
prosessi, jota edistdvit kehittimisosaaminen
ja siind tarvittavat fasilitointitaidot.

Taulukko 1. Kuntoutujan tavoitteiden asettamiseen liittyvida haasteita ja niiden ratkaisemiseen tar-

vittavaa erityisosaamista.

Tavoitteiden asetta-

minen miskohteita ratkottavaksi

Yksilollinen ja
vuorovaikutteinen

5 erityispiirteiden sivuuttaminen.
prosessi

Tunnistettuja haasteita/kehitta-

Eldaménkaareen ja -kulkuun liittyvien

Tarvittavaa monialaista erityisosaamista

Lasten, nuorten, tyoikdisten ja ikddntyneiden
kehitysvaiheiden ja tehtavien tunnistaminen.

Kommunikoinnin ja kognition
rajoitteet.

Erilaiset kommunikointikeinot ja apuvdlineet,
tulkkipalveluiden kaytto.

Erilaisten kulttuurien heikko
ymmadrtaminen.

Perhe- ja ldhiyhteisokulttuuriin, erilaisiin kontekstei-
hin, monikulttuurisuuteen, etnisiin taustoihin ja
uskontoihin perehtyminen.

Toimintaymparistdjen nopea muutos.

Muutosten tunnistaminen ja resilienssin vahvista-
minen.
Teknologia ja digitaaliset ratkaisut (etd)kuntoutuk-
sessa.

Erilaisten niko- Erilaiset nakemykset elamasta,

kulmien ja 5 kuntoutuksesta, tavoitteista ja
kuntoutujan arjen resursseista.
yhteensovittaminen

Yhteisen ymmarryksen rakentaminen, eettisten
kysymysten punninta ja ratkominen, vuorovaikutus-
ja neuvottelutaidot.

tarpeen mukaisten tavoitteiden
muotoilemisen haasteet.

Yksilollisesti joustavien ja kuntoutujan

Riittavasti aikaa yksilollisten tavoitteiden asettami-
seen.

tavoitteet.

Kuntoutujan arjesta irralleen jaavat

Kuntoutujan arkeen perehtyminen ja tavoitteiden
nivominen arkeen.

sairauksissa.

Tavoitteiden asettaminen etenevissa

Ympdristojen huomiointi ja kompensaatiokeinojen
kayttéonotto, muutos toimintamahdollisuuksissa ja
toimintakyvyn yllapysymisen arvon tunnistaminen.
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Verkostomainen
yhteistyo tavoit-
teen asettamisessa

Tavoitteiden asettaminen ammatti-

kohtaisesti tai organisaatioldahtdisesti.

Liian suuri tavoitteiden maara tai
eri tahoilla asetetut erisuuntaiset
tavoitteet tahoilla.

Kuntoutujan tarpeen mukaiset, yksilolliset ja
kokonaisvaltaiset tavoitteet muotoillaan yhteistyos-
sd (moniammatilliset tiimit, verkostoyhteistyo)
kuntoutusverkoston toimijoiden kesken.
Joustavuus: tavoitteiden ja suunnitelmien muokkaa-
minen tarvittaessa yhteisen arvioinnin pohjalta.
Kuntoutusta koordinoiva henkilé varmistamaan
toimiva kokonaisuus.

Hajautettu kuntoutusjarjestelma
aiheuttaa kuntoutujan pompottelua,
vastuun siirtoa taholta toiselle,
katkoksia kuntoutumiseen tai
padllekkaista tyota.

Verkostomainen yhteisty® mielekkaiden koko-
naisuuksien rakentamisessa ja jatkuvuuden
varmistamisessa.

Kuntoutuksen jako eri alueisiin

(sosiaalinen, ladakinnallinen, ammatilli-

nen, kasvatuksellinen).

Systeeminen ja kokonaisvaltainen ote saavutetaan
purkamalla keinotekoinen jako.

Mielekkdiden
tavoitteiden

Yhdenvertaisuuden ja osallisuuden
heikko toteutuminen palveluissa.

Kuntoutujan oikeuksien turvaaminen ja itsed koske-
viin asioihin vaikuttamisen mahdollistaminen.

asettaminen
yhteisena oppimis-

Ratkaisujen eettinen punninta yhdessa.

prosessina

nen kuntoutusverkostoon.

Kuntoutujan ldheisten ja ldhiyhtei-
sojen puutteellinen tuki ja osallistumi-

Laheisten ja ldhitoimijoiden ohjaus, ldhiverkostojen
muodostaminen.

Yhteisollisten voimavarojen
hyodyntamatta jattaminen.

Kuntoutujien, ldheisten ja eri alojen ammattilaisten
tietoinen yhteistoiminta arjen kdytannoissa.

Irralliset ja joustamattomat prosessit.

Prosessien kehittdva arviointi ja yhteiset kehittamis-
prosessit.

Yksilollinen ja vuorovaikutteinen
prosessi

Jokainen kuntoutujan tavoitteen asettami-
nen ja kuntoutuksen sisdllon rakentaminen
on ainutlaatuinen prosessi kuntoutujien yk-
silollisyyden, elaméntilanteen ja ympéariston
mukaisesti. Kuntoutujien valmius osallis-
tua prosessiin vaihtelee suuresti. Aktiivinen
osallistuminen omaan kuntoutusprosessiin
sen kaikissa vaiheissa on kuntoutujan oi-
keus, ja se auttaa kuntoutujaa sitoutumaan
paremmin seki itselleen mielekkddn tavoit-
teen asettamiseen ettd tavoitetta kohti etene-
miseen. Tdmén takia kuntoutuksessa on tér-
keda tukea kuntoutujan osallisuutta.
Kuntoutujan osallisuuden mahdollistami-
nen vaatii ammattilaisilta erityisosaamista
asiakasryhmin, kuten lasten, nuorten, tyo-
ikdisten, ikddntyneiden tai muihin erityis-
ryhmiin kuuluvien kuntoutujien, mukaan.
Eri ikdryhmiin kuuluvien kuntoutujien kans-
sa tyoskentelyyn onkin kehitetty erilaisia
toimintamalleja, jotka ottavat huomioon eli-
méankaarella olevat yleiset tavoitteen aset-
tamiseen ja kuntoutuksen toteuttamiseen

vaikuttavat tekijat sekd toimintaympariston.
Esimerkiksi lapset, heidin ldheisensd ja kun-
toutusalan ammattilaiset ovat yhdessi kehit-
tdneet Metku-kirjan, jossa tunnistetaan lap-
selle merkitykselliset asiat arjessa ja lapsen
tarpeet ja toiveet sekd kuvataan lapsen ke-
hitysympéristoa (Sipari ym. 2017a). Metku-
kirjan tarkoitus on toimia lapsi- ja perhe-
ldhtoisen tavoitteen asettamisen apuna, kun
perhe ja ammattilaiset yhdessi laativat lap-
sen omia tavoitteita kuntoutuksessa (Sipari
ym. 2017b).

Erityistd osaamista vaaditaan my®ds, jos
henkil6lld on kommunikaatioon tai kogniti-
oon liittyvid haasteita. Téalloin 1ahtokohtana
on yhteisen vuorovaikutustavan loytiminen
sekd erilaisten osallisuutta tukevien keino-
jen kdyttdminen. Puhumisen tai puheen ym-
martdmisen vaikeudet voivat edellyttdd kun-
toutuksen tavoitteiden asettamisprosessissa
sellaisten kommunikointikeinojen ja kommu-
nikoinnin apuvélineiden kayttdmistd, jotka
tdydentivit, tukevat tai korvaavat puhetta.
Tavoitteiden asettaminen kognitiivisia haas-
teita omaavien kuntoutujien kanssa edel-
lyttdd jaetun péidtoksenteon menetelmien
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hyddyntdmistd sekd riittdvin strukturoituja
toimintatapoja, joita sovelletaan joustavasti
yksilollisten tarpeiden mukaan (Alanko ym.
2017, Dorfler & Kulnik 2020, Jogie ym. 2021,
Kang ym 2023).

Erilaisista kulttuurisista taustoista tule-
vien kuntoutujien miird on kasvanut maa-
hanmuuton myd&ti. Monikulttuurisuuden li-
sddntyessd erilaisista kulttuureista tulevien
kuntoutujien kohtaamisessa tarvitaan erityi-
sid tietoja ja taitoja, kulttuurisensitiivisyyt-
td ja usein myds enemmén aikaa (Paavo-
nen & Partanen 2022). Esimerkiksi yhteinen
kieli voi puuttua, jolloin on tarve turvautua
muihin kommunikaatiokeinoihin ja esimer-
kiksi tulkkipalveluihin dialogin mahdollista-
miseksi. Kuntoutuksen ammattilaiset tarvit-
sevat entistd enemmén myds eri kulttuurien
ja uskontojen tuntemusta. Edelld mainittujen
eri asiakasryhmien erityistarpeiden lisdksi on
huomattava, ettd kullakin kuntoutujalla on
oma ldhiyhteisokulttuurinsa, johon kuntou-
tus sovitetaan.

Yksilolliseen tavoitteen asettamiseen vai-
kuttavat kuntoutujan tarpeen, toimintaky-
vyn ja henkilokohtaisen tilanteen lisdksi
kuntoutuksen konteksti ja nopeasti muut-
tuva elinympéristomme. Tdmé vaatii kaikil-
ta kuntoutukseen osallistuvilta resilienssid
eli kykyd uudistua joustavasti. Kuntoutuk-
seen on tarjolla yhéd enenevissd méirin tek-
nologisia ratkaisuja, kuten eri muotoiset
etdkuntoutuksen mahdollisuudet, jotka li-
sddvit joustavuutta ja tuovat palveluja pa-
remmin saataville etenkin haja-asutusalu-
eille. Digiosallisuus onkin yksi osallisuuden
toteutumisen muoto (Hanninen ym. 2021).
Kuntoutujan digiosallisuuden toteutumi-
nen etdkuntoutuksessa tarkoittaa digitaalis-
ten vélineiden ja palveluiden hyddyntdmisen
mahdollisuutta. Etdkuntoutuksen varjopuo-
lena voi olla kuntoutujan tottumattomuus
digitaalisten laitteiden ja sovellusten kiyt-
téon tai niiden puute ja saavutettavuuden
ongelmat (mm. Valjakka 2017). Onnistunut
etdkuntoutus on monikanavaista ja edellyt-
taa laitteilta ja jarjestelmiltd vahvaa tietotur-
vaa sekd ammattilaisilta uusia toimintatapo-
ja ja teknologioiden opettelua (Salminen €&t
Hiekkala 2019).
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Erilaisten ndikokulmien ja kuntoutu-
jan arjen yhteensovittaminen

Kéytdannossa haasteellisiksi muodostuvat ti-
lanteet, joissa kuntoutujilla, ldheisilld ja
ammattilaisilla ei ole yhteistd ndkemysti
kuntoutuksen tavoitteista ja toteutuksesta.
Téllaisia tilanteita voi syntyd esimerkiksi sil-
loin, kun kuntoutujan toiminta tai kdyttiy-
tyminen ndhdidn haitaksi tai vaaraksi hi-
nelle itselleen tai muille tai kun kuntoutuja
ei tiedosta oireitaan tai ongelmiaan ja nii-
den seuraamuksia. Tall6in ammattilainen voi
joutua eettisesti vaikeaan tilanteeseen, kun
hédn kokee perustelluksi puuttua tilanteeseen
vastoin kuntoutujan ilmaisemaa tahtoa. Tal-
16inkin on annettava tilaa kuntoutujan na-
kemyksille ja perusteltava hdnelle mahdolli-
simman selkedsti ammattilaisen ndkékulma.
Kuntoutujan heikot valmiudet tavoitteiden
asettamiseen voivat johtua esimerkiksi siiti,
ettd hénelld ei ole riittdvisti tietoa toiminta-
kyvystdén ja sen vaikutuksista arjessa toimi-
miseen eikd ymmarrystd kuntoutuksen tar-
koituksesta.

Nikokulmien eroavuus voi johtua myds
siitd, ettd ammattilaisella ei ole riittdvaa ym-
marrystd kuntoutujan tarpeista, odotuksista,
eldméntilanteesta, toimintakyvystd tai hy-
vistd elaméstd. Tdmi voi johtaa siihen, ettd
ammattilainen sivuuttaa kuntoutujan nike-
mykset, ei tartu kuntoutujan tilanteen kan-
nalta tédrkeisiin aiheisiin eikd tunnista oman
nikemyksensd rajoituksia. Esimerkiksi Mari-
bon ja kumppaneiden (2020) tutkimuksessa
nikokulmaerot ilmenivét siten, ettd sairaa-
laympéristoissd toteutuvassa kuntoutukses-
sa kuntoutujat toivoivat arkeen kiinteimmin
nivoutuvia tavoitteita, kun taas ammattilai-
set kohdistivat tavoitteet fyysiseen suoriutu-
miseen.

Kuntoutujan, ldheisten ja ammattilaisten
erilaiset nikemykset kuntoutujan tavoitteis-
ta ja kuntoutuksen tarpeesta saattavat herat-
tad eettisid kysymyksida muun muassa siitd
syystd, ettd kuntoutujan toimintakykyéa edis-
tetddn yhteiskunnan tarjoamien rajallisten
resurssien varassa. Kuntoutuksessa koros-
tuu siten ammattilaisten vuorovaikutusosaa-
misen ja kuntoutujan osallisuuden tukemi-
sen rinnalla ndyttdon perustuva harkinta



resurssien ja kuntoutusjirjestelmidn luomis-
sa puitteissa.

Voi olla myos tilanteita, jolloin kuntou-
tujien odotukset ja heille suositellut kuntou-
tuksen (kuntoutusmuodon) tavoitteet eivit
kohtaa. Téll6in ammattilaisten on panostet-
tava siihen, ettid kuntoutujan kanssa yhdessi
perehdytdin kuntoutuksen tarkoitukseen ja
sisdltdihin. Keskustellen sovitaan kuntoutu-
jan roolista tavoitteen asettamisessa ja kun-
toutuksen toteutuksessa. Se vaatii yhteis-
td aikaa ja neuvotteluja, joilla varmistetaan
kuntoutujan tarpeen mukaisia paatoksia.
Kuntoutujaa ei voida muuttaa eikd pakottaa
muuttumaan, vaan kuntoutuksessa ammatti-
laisten tehtdvéd on mahdollistaa paras toteu-
tettavissa oleva yksilén ja ympériston muu-
tosprosessi.

Kurssimaisessa ja ryhmadmuotoisessa kun-
toutuksessa ajankidytdstd voi muodostua
kriittinen kohta. Ryhmén tarjoaman vertais-
tuen rinnalla on varattava aikaa tavoittei-
den asettamisen yksil6lliselle ohjaamiselle.
Keinoja kuntoutujakohtaisuuden vahvista-
miseksi ryhmédkuntoutuksessa on etsitty esi-
merkiksi yksilokohtaisesta tydskentelysté
ryhmén sisilld sekd tavoitteiden pohtimi-
sesta pienryhmissd. Ryhmimuotoisen kun-
toutuskurssin ohjelma voi olla suurelta osin
jaksotettu oppituntimaisesti niin, ettd kun-
toutujat siirtyvét tunnilta toiselle ennalta
madrédtyn, kurssin tavoitteita ja standardeja
noudattavan ohjelman mukaisesti. Tavoit-
teiden asettamisen prosessimaisuuteen ta-
mi tuo oman haasteensa. Merkityksellisten
tavoitteiden tunnistaminen vaatii usein pi-
demmin yhtdjaksoisen ajan, jolloin kuntou-
tujan on mahdollista rauhassa pohtia tilan-
nettaan ja muodostaa ammattilaisen kanssa
yhteinen ymmairrys kuntoutusjakson aikai-
sista tavoitteista.

Kuntoutujan tavoitteiden pitdisi tihda-
td selkedsti muutokseen, jolla on merkitysta
kuntoutujalle tirkeddn asiaan osallistumisen
kannalta. Kuntoutuksen paé- ja osatavoitteet
eivit ole yksittiisid keinoja, kuten vaikkapa
kivelyn harjoittelu, vaan ne tulee kytked toi-
mintakyvyn kannalta tirkeisiin arjen asioi-
hin, esimerkiksi postilaatikolle padsemiseen.
Toisin sanoen osatavoitteilla tulee olla yhte-
ys kuntoutujan kokonaistavoitteeseen arjen

hallinnassa. Ammattilaisen on tarkeda kun-
toutujan kanssa keskustellen varmistaa, etti
kuntoutuja itse hahmottaa, miksi hin tiettyja
asioita tekee.

Kun kuntoutujalla on etenevisti sairau-
desta johtuvia toimintakyvyn haasteita, muu-
tokseen tdhtddvdn tavoitteen asettaminen
vaatii tasapainottelua toivon ja kuntoutus-
motivaation yllipitdmisen sekd realistisuu-
den ja tavoitteen saavutettavuuden vililla.
Toimintarajoitteiden lisddntyessd yleisend
tavoitteena on varmistaa osallistuminen
merkityksellisiin toimintoihin ja rooleihin ar-
jessa. Kun kuntoutuksen sisillét ovat tarkoi-
tuksenmukaisia suhteessa muuttuvaan tilan-
teeseen, kuten heikentynyttd toimintakykya
kompensoivien toimintatapojen omaksumi-
nen, ympiriston mukauttaminen tai asen-
teisiin vaikuttaminen, arjessa osallistuminen
voi edistyd, vaikka kehon toiminnat heiken-
tyisivitkin sairauden etenemisen myotd. On
myd6s hyvd muistaa, ettd toimintakyvyn yl-
ldpysyminen etenevissi sairauksissa on mer-
kittdvda muutos huononevaan tilanteeseen
verrattuna (Himaldinen 2015).

Kuntoutujan tavoitteita tarkastellaan en-
tistd enemmaén henkiloén eldmédnkokonaisuu-
den kannalta. On kehitetty malleja, joissa
ennen varsinaisen, kohdennetun tavoitteen
asettamista tutkitaan asiakkaan kanssa hi-
nen arvojaan, merkityksellisid asioita ela-
maissd ja laajempia pddméaaridan (mm. kisit-
teet global meaning, life goals fundamental
beliefs, goals and attitudes). Ndin on mah-
dollista tunnistaa tavoite, joka on yhtenevai-
nen henkilén arvojen, eliméntavoitteiden ja
uskomusten kanssa. (Mm. Dekker ym. 2020,
Littooij ym. 2022, Nielsen ym. 2022.) Tai-
min tyyppistd yksil6llisen kokonaistilanteen
arviota on kehitetty ja kdytetty myds tyo-
honkuntoutuksen tavoitteenasettamisessa,
jossa kuntoutujan tilanneanalyysissd hyo-
dynnetddn ammatillisen kehityksen sykli-
mallia (Karhula ym. 2022, 283). Nikokulma
on kehityksellinen. Ty6hdnkuntoutuksen ar-
viointitutkimuksen mukaan tilanneanalyysi
mahdollistaa yksil6llisten tavoitteiden suun-
nittelun ottaen samalla huomioon l&hitoi-
mijoiden vastuut kuntoutuksen toteutukses-
sa (Seppédnen-Jirveld ym. 2015).
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Verkostomainen yhteistyo tavoitteen
asettamisessa

Kuntoutumista tukevien palveluiden eriy-
tyneisyys ja kuntoutuspalveluiden toteutu-
minen ammatti- ja organisaatioldhtoisesti
saattavat aiheuttaa sen, ettd kuntoutuksen
tavoite muotoillaan késilld olevan palvelun
tai kuntoutusammattilaisen l&htékohdista
eikd kuntoutujan tarpeesta ldhtien. Eri am-
mattilaiset saattavat ehdottaa kuntoutujalle
lukuisia eri tavoitteita, jotka eivit hahmotu
kuntoutujalle tarkoituksenmukaisena koko-
naisuutena. Moniammatillisessa ja kuntou-
tujan kanssa tehtdvdssd verkostomaisessa
yhteistydssd kuntoutuksen tavoitteet ja to-
teutus on rakennettava mielekk&ddksi koko-
naisuudeksi kuntoutujalle. Palveluiden koh-
dentumista kuntoutujan tarpeita vastaavaksi
auttaisi, jos tdssd verkostossa olisi nimetty
henkilo, joka vastaa kuntoutuksen koordi-
noinnista yhdessd kuntoutujan kanssa.

Tiivis ja toimiva yhteistyd kuntoutus-
suunnitelmia laativan ja kuntoutusta to-
teuttavan tahon vililldi mahdollistaa jousta-
van seka tarkoituksenmukaisen tydskentelyn
kuntoutujan muuttuvissa elaméntilanteissa.
Talloin on mahdollista perustellusti muoka-
ta tavoitteita ja suunnitelmia, esimerkiksi ot-
taa kdyttoon uusia toimintatapoja, vihentia
tai lisdta terapiakertamiirid, muuttaa tapaa-
mistiheyttd, tauottaa toimintaa, siirtdd aloi-
tusajankohtaa tai siirtyd yksilomuotoisesta
toteutuksesta ryhmimuotoiseen kuntoutuk-
seen tai suunnata kuntoutustoimet kuntou-
tujasta esimerkiksi ldhipiiriin. Joustavuuden
ja osuvuuden toteutumiseksi tarvitaan py-
sdhtymisti ja yhteistd arviointia matkan var-
rella niin, ettd tarvittaessa syntyy uusia rat-
kaisuja ja suunnitelmia.

Hajautettu kuntoutuksen jarjestaminen
voi johtaa toiminnan péaillekkdisyyteen ja
tehottomuuteen sekd pahimmillaan siihen,
ettd kuntoutujaa ohjataan paikasta ja toi-
menpiteestd toiseen kenenkdin ottamatta
vastuuta kokonaisuudesta. Panostus ja aika
verkostomaiseen yhteistyohon tavoitteiden
asettamisessa ja toteutuksen suunnittelus-
sa vahvistaa laadukasta ja kustannusteho-
kasta kuntoutusta. Kuntoutuksen jaottelusta
olisi edettivd kuntoutuksen kokonaisuuden

60 kunTouTUs 46132023

hahmottamiseen kuntoutujaldhtéisesti. Ta-
hén tarvitaan uudistuvaa systeemistd ver-
kosto- ja yhteistoimintaosaamista.

Kuntoutujan itsemédirddmisoikeutta kun-
nioittava ja kokonaisvaltainen ote kuntou-
tuksessa edellyttdd poliittista tahtoa, re-
sursointia, taloudellisia edellytyksid sekéd
hajautetun  kuntoutusjarjestelmén sijaan
verkostomaista yhteistydtd. Kuntoutuksen
kdytdnnon toteutuksen ja kuntoutujan néa-
koékulmasta jako ladkinnilliseen, kasvatuk-
selliseen, sosiaaliseen ja liikunnalliseen kun-
toutukseen ei ole toimiva, useinkaan ei edes
mahdollinen - ainakaan niilld kuntoutujilla,
jotka tarvitsevat useaa palvelua pitkdaikai-
sesti.

Mielekkdiden tavoitteiden asettami-
nen yhteisena oppimisprosessina

Demokraattinen yhteiskunta ja lainsdadanto
korostavat yhdenvertaisia ihmisoikeuksia se-
ké oikeutta mielekkidseen elaméén ja valin-
toihin itsed koskevissa asioissa. Kuntoutuk-
sessa ammattilaiset ja kuntoutujat joutuvat
punnitsemaan yhdessd, miki on kuntoutujan
parhaaksi. Kuntoutujan tulee voida itse maa-
ritelld, mikd on hénelle mielekistd ja hyvaa
elam&a. Kuntoutumisprosessi koskettaa kun-
toutujan lisdksi usein myo6s hdnen ldheisidian
ja ldhiyhteisoja. Liheisten ja ldhiyhteiso-
jen osallistuminen tavoitteiden asettamiseen
mahdollistetaan heidén voimavarojensa mu-
kaan siten, ettd kuntoutujan itsemaadraamis-
oikeus siilyy.

Kuntoutumisverkostoista nousee uusia
yhteisollisid voimavaroja, mutta niiden hy6-
dyntdminen edellyttda aitoa monialaista yh-
teistoimintaa kuntoutujan toimintaympaéris-
tossd. Kuntoutumista edistdva arki ei jarjesty
itsestddin, vaan se vaatii eri alojen ammat-
tilaisten substanssiosaamista sekd yhteistd
kokonaisuuden pohdintaa kuntoutujan toi-
mintaympdaristossid. Taméa edellyttdd verkos-
tomaisen yhteistyon sekd oppivien verkos-
tojen osaamista ja resursseja. Kuntoutujalle
mielekkdiden tavoitteiden laatiminen toteu-
tuu kuntoutujan, 1dheisten ja ammattilaisten
yhteisend oppimisprosessina, jossa kaikilla
osapuolilla on erityistd osaamista jaettava-
na toisilleen.



Edelld esitettyjen haasteiden ratkaisemi-
seksi olemme korostaneet osaamisen ja yh-
teisen oppimisen merkitystd. Kéytintojen
kehittdmisessd tarvitaan arviointiosaamista
ja kuntoutusprosessien kehittdvdi arvioin-
tia (kehittdvéstd arvioinnista ks. mm. Atjo-
nen 2015, Patton 2011), jossa hyddynnetddn
kuntoutujien ja ammattilaisten nikékulmien
asettamista vuoropuheluun ratkaisujen etsi-
miseksi. Oppimista edistdvit yhteiset kehit-
tdmisprosessit, joihin kutsutaan mukaan niin
kuntoutujat kuin kuntoutusammattilaiset eri
tahoilta.

Kehittdmisprosessit voidaan jirjestdd yh-
teisiksi asiakasosallisuuden huomioon otta-
viksi oppimisfoorumeiksi, joiden tavoitteena
on ratkaista ongelmia, parantaa palveluja ja
kehittdad uusia toimintamalleja (esim. Asia-
kasosallisuus Sotessa -opas). Verkostoissa
tehtdvan yhteistydon ja tiedonvaihdon toi-
mintamallien ja vilineistdon toimivuutta olisi
tarpeen tarkastella implementointitutkimuk-
sen viitekehyksid hyodyntden (Heinijoki ym.
2023). Oppimisprosessin ldhtokohtana voi
olla toteutunut tai kdynnissa oleva kuntou-
tusprosessi, jota esimerkkini kédyttden pais-
tdédn eri nikokulmista katsomalla yhteiseen
ymmairrykseen, oppimiseen ja entistd parem-
paan kuntoutuskdytintoon.
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LECTIO PRAECURSORIA [AalGls

LUKIVAIKEUDEN YKSILO- JA RYHMA-
MUOTOISEN NEUROPSYKOLOGISEN
KUNTOUTUKSEN VAIKUTTAVUUS NUORILLA

AIKUISILLA

Loppukevit on valmistujaisten aikaa. Sil-
loin juhlitaan asioiden padtokseen saamista,
kuten lukuvuoden loppumista tai tutkinnon
valmistumista. Etenkin erinomaisista suo-
rituksista on tapana palkita. Ténd kevddna
eras valmistujaislahjoja markkinoiva mainos
kaappasi hyvilld tavalla huomioni. Siina ke-
hotettiin asioita saavuttaneiden ja valmistu-
neiden lisdksi miettimadn lahjaa myos par-
haansa yrittdneelle. Piddn téta tarkeédna, silla
vililla ne kovasti yrittdneet, jotka eivat ylla-
kddn tavoitteeseensa, ovat juuri niité, jotka
ovat tehneet eniten t6itd. Ndin saattaa olla,
jos on esimerkiksi lukivaikeus. Jos kovasta
puurtamisesta huolimatta menestys jaa kes-
kinkertaiseksi, onko se vihemmin arvokas-
ta? Vai pitéisiko sitd juhlia jopa enemmén
kuin niitd kymppejd, jotka irtoavat jollekul-
le kouluaineissa helposti menestyville nike-
maétté edes erityisen suurta vaivaa?
Lukivaikeus nikyy usein vield nuorena
aikuisena lukemisen sujumattomuutena ja
hitautena. Jos tenttiin lukeminen vie kym-
menen tunnin sijaan kaksikymmenté tuntia,
kisilla on melko raskas urakka. Kun tdmé
vield kertautuu monessa oppiaineessa, opis-
kelu saattaa tuntua uuvuttavalta. Myoskédin
tydelamassa kirjallisia toita ei padse pakoon

endd juuri missddn ammatissa. Lukivaikeu-
teen liittyy usein myo6s muita tiedonkésitte-
Iyn haasteita, kuten tyomuistin kapeutta ja
oman toiminnan ohjaamisen puutteita, jot-
ka haastavat oppimista. Henkil6ill4, joilla on
lukivaikeus, on tutkimusten mukaan myos
keskimidardisti enemmén mielenterveyden
ongelmia, kuten masennusta tai ahdistusta
tai lievemmilldén itsetunto-ongelmia.

[lman tukea lukivaikeus voi teknisen hi-
dasteen sijaan muodostua yrittdmisen lan-
nistajaksi, itsetunnon nakertajaksi tai jopa
ihmisarvon mitaksi. Ndin ei tarvitsisi olla.
Oikeanlaisella tuella lukivaikeus ei ole es-
te opiskelulle tai tydssd parjadmiselle vaan
asettuu mittasuhteisiinsa yhtena ominaisuu-
tena, joka toki vaikuttaa opiskeluun, tyos-
kentelyyn ja oppimiseen yleisemminkin,
mutta ei estden vaan hidastaen ja edellyttden
hieman erilaisia toimintatapoja. Nuoria ai-
kuisia, joilla on lukivaikeus, tulisi tukea ko-
konaisvaltaisesti seké tiedonkésittelyn haas-
teissa ettd henkisen hyvinvoinnin alueella.

Lukivaikeuden kokonaisvaltaisen kun-
toutuksen yksi muoto nuorilla aikuisilla on
neuropsykologinen kuntoutus. Neuropsy-
kologisella kuntoutuksella viitataan erilai-
siin neuropsykologin toteuttamiin interven-
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tioihin, joiden tavoitteena on lieventdi ai-
vojen toiminnan poikkeavuuksista johtuvia
tiedonkisittelykyvyn héiri6ita ja tukea koko-
naisvaltaisesti hyvinvointia.

Aikuisten lukivaikeuden neuropsykologi-
sessa kuntoutuksessa painopisteet ovat erilai-
set kuin lasten lukivaikeuden kuntoutukses-
sa. Keskissi ei ole endd niinkdédn lukutaidon
harjoittaminen, vaikka lukeminen voi toki
edelleen sujuvoitua. Olennaisinta on 16ytaa
kiyttoon strategioita, joiden avulla nuoret
aikuiset selvidvit lukivaikeuden kanssa niis-
sd elamintilanteissa ja haasteissa, joissa he
ovat, oli kyse sitten opiskelusta tai tydela-
maistd tai niihin hakeutumisesta.

Kuntoutus maédritelldédn tavoitteellises-
ti eteneviksi, kuntoutujan ja kuntouttajan
yhdessd suunnittelemaksi prosessiksi, jossa
kuntoutujan oma aktiivinen rooli ja hinen
asettamansa yksil6lliset, realistisiksi ase-
moidut tavoitteet ovat olennaisia. Kuntou-
tuksen onnistumiseen vaikuttavat niin kun-
toutujan eldméntilanne ja motivaatio kuin
hénen ja kuntouttajan yhteistyon toimivuus.
Kuntoutuksen tavoitteet ja tarpeet ovat si-
doksissa kuntoutujan kokemien ongelmien
lisdksi myds ympardivan yhteiskunnan vaa-
timuksiin. Mitd monimutkaisemmaksi yh-
teiskuntamme muuttuu, siti enemmén op-
pimisvaikeudet vaikuttavat tdysipainoiseen
yhteiskunnassa toimimiseen. Oikea-aikai-
silla toimenpiteilld on mahdollista valttaa
rinnakkaisseurausten kasautuminen ja pa-
himmillaan jopa yhteiskunnasta syrjaytymi-
nen.

On ilmeisti, ettd kuntoutus ja kuntoutu-
minen ovat monisyisid ilmi6itd, joiden on-
nistumiseen ja lopputuloksiin vaikuttavat
monet asiat. Kuitenkin kuntoutuksen vai-
kututtavuutta ja tuloksellisuutta on térke-
44 tutkia. Tarvitsemme tietoa siitd, kuka voi
hyodtyd minkékinlaisesta kuntoutuksesta ja
mihin védhiiset resurssit tulisi suunnata.

Vaikuttavuus tarkoittaa kuntoutustoimen-
piteen vaikutuksesta tapahtuvaa muutosta
tavoitellulla toimintakyvyn osa-alueella. Se
voi nikya sekd kuntoutujan omassa toimin-
nassa ettd esimerkiksi toimintakykya tukevi-
en apuvilineiden tai ympéaristossi toteutettu-
jen muutosten paremmassa hyodyntamisessa.
Miten neuropsykologisen kuntoutuksen vai-
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kuttavuutta sitten voidaan tutkia ja mitata?
Vahvimpina kuntoutuksen vaikuttavuudes-
ta kertovina niyttéina pidetddn yleensi sa-
tunnaistettuja, kontrolloituja tutkimusase-
telmia. Téllaisissa asetelmissa tutkimuksen
kohteena olevat kuntoutujaryhmit arvotaan
niin, ettd osa osallistujista saa tutkittavaa
kuntoutusta ja osa toimii kontrolliryhma-
nd. Nidin mahdollistuu kuntoutusta saavan
ryhmén vertailu mahdollisimman saman-
kaltaiseen ryhméén, joka ei saa kuntoutusta.
Vertailuryhmén avulla kuntoutukseen liitty-
vit vaikutukset voidaan erottaa muista syis-
td johtuvista muutoksista. Eettisesti kesta-
vissd tutkimusasetelmassa myos kontrolli-
ryhmé saa mydhemmin vastaavan kuntou-
tuksen.

Satunnaistetuilla, kontrolloiduilla asetel-
milla on kuitenkin omat rajoitteensa psyko-
logisten ilmididen tutkimuksessa. Neuropsy-
kologisen kuntoutuksen ja siind kéytettyjen
tydmenetelmien sisdltéd voidaan harvoin
tdysin vakioida niin, ettd kaikkien tutkimus-
ryhmé&in kuuluvien voitaisiin sanoa saaneen
tdsmalleen samanlaista kuntoutusta. Yksit-
tdiset kuntoutusmenetelmit ovat useimmiten
kuvattavissa ja joskus standardoitavissakin,
mutta neuropsykologisessa kuntoutukses-
sa menetelmid kaytetddn joustavasti ja mu-
kautuen kunkin yksilén arjen tarpeisiin ja
tavoitteisiin. Tdm& tekee kuntoutuksen vai-
kuttavuuden  arvioinnin  haasteelliseksi.
Haasteena kuntoutustoimien vaikuttavuuden
arvioinnissa on my®ds se, ettd kunkin yksilon
kannalta tirkeimpid muutoksia ei voida aina
tunnistaa siten, ettd juuri ne saataisiin kiin-
ni valituilla vaikuttavuuden arvioinnin mit-
tareilla. Kdytdnndossa siis se, mitd valitaan
mitattavaksi, vaikuttaa siihen, millaisia vai-
kuttavuustuloksia ylipd4nsd voidaan saada.
Jos ei hoksata ottaa arviointipatteriin jota-
kin toiminnan osa-aluetta arvioivaa mitta-
ria, jossa muutosta kuitenkin tapahtuu, timéa
muutos jad huomaamatta.

Neuropsykologisen kuntoutuksen vaikut-
tavuudesta on paljon tietoa aivoja koskevien
sairauksien osalta, mutta aikuisten oppimis-
vaikeuksien tai lukivaikeuden tukemisessa
neuropsykologisen kuntoutuksen vaikutta-
vuutta on tutkittu hyvin vihin, kansainvi-
lisestikddn.



Viitostyodssani tutkin yksilé- ja ryhmaé-
muotoisen neuropsykologisen kuntoutuk-
sen vaikuttavuutta nuorilla aikuisilla, joilla
on lukivaikeus. Kiyt6ssd oli satunnaistettu,
kontrolloitu tutkimusasetelma, kaikkine ra-
joitteineen ja hyvine puolineen. Koska neu-
ropsykologisella kuntoutuksella tavoitellaan
monia vaikutuksia, sen vaikuttavuuttakin ar-
vioitiin monenlaisin menetelmin. Tiedonka-
sittelyn ja psyykkisen hyvinvoinnin alueilla
tapahtuvien mahdollisten muutosten lisdksi
tavoitteena oli saada tietoa my6s omaksuttu-
jen uusien toimintamallien siirtymisestd ar-
keen ja kuntoutukselle asetettujen yksil6llis-
ten tavoitteiden tdyttymisesta.

Tutkimukseen  valittiin 120  idltdédn
18-35-vuotiasta osallistujaa, joilla diag-
nosoitiin lukivaikeus viimeistddn heiddn
tullessaan tutkimushankkeeseen. Osallistu-
jat satunnaistettiin joko yksilo- tai ryhméi-
kuntoutukseen tai kontrolliryhméén, joka sai
viiden kuukauden odotusajan jéilkeen vas-
taavan kuntoutuksen kuin heti kuntoutuk-
sessa aloittaneet.

Viitoskirjan ensimméiinen osatutkimus
keskittyi arvioimaan mahdollisia muutoksia
tiedonkdsittelytoiminnoissa. Tutkimus osoit-
ti, ettd kuntoutukseen osallistuneiden pro-
sessointinopeudessa tapahtui kohenemis-
ta verrattuna ryhméiin, joka ei saanut heti
kuntoutusta. Kun kuntoutusta odottaneet
vuorostaan saivat kuntoutuksen, heididnkin
prosessointinopeutensa koheni. Prosessoin-
tinopeudella viitataan yleensd nopeuteen,
jolla vastaanotettua tietoa pystytddn kisit-
telemdin ja hyodyntimidn. Mittaustavasta
riippuu, mitd muita tiedonkisittelyn taitoja
mahdollisesti samalla arvioidaan.

Prosessointinopeudessa nidhddin ongel-
mia useissa neuropsykologisissa héiridis-
sd ja oirekuvissa, myds lukivaikeudessa. Se
on melko herkkd mittari myds tunnistamaan
tiedonkésittelyn vaikeutumista. Mutta miti
sen koheneminen meille kertoo? Prosessoin-
tinopeus on tutkimuksissa yhdistetty muiden
tiedonkdsittelyn taitojen tehokkaaseen hyo-
dyntdmiseen, joten sen koheneminen saat-
taisi heijastua myonteisesti my®6s niihin.
Prosessointinopeuden kohenemisen lisdksi
kuntoutusryhmissi havaittiin joidenkin itse-
arvioitujen tiedonkésittelyn haasteiden sekd

lukivaikeuden aiheuttaman haitan kokemuk-
sen vihenemistd. Namai itsearviot pysyivit
samalla tasolla vield yli vuosi kuntouksen
paittymisen jalkeen.

Toisessa osatutkimuksessa keskityttiin
psyykkisen hyvinvoinnin ja muun muas-
sa tehtdvistd suoriutumiseen ja sosiaaliseen
kanssakdymiseen liittyvien ajattelu- ja toi-
mintamallien tutkimiseen. Kuntoutukseen
osallistuneilla havaittiin myonteistd muutos-
ta kuntoutusta odottavaan ryhmiin verrat-
tuna itse arvioidussa suoritusoptimismissa
eli jossakin tulevassa suoritustilanteessa on-
nistumista koskevissa odotuksissa. Kuntou-
tus myds kohensi kuntoutusta odottavaan
ryhméin verrattuna tiedonkésittelyn toi-
mintoihin liittyvii eldaminlaadun kokemus-
ta. Lisdksi kuntoutusryhmien itsearviointien
pohjalta havaittiin, ettd tarvittaviin tehta-
viin ryhtymisti vélteltiin kuntoutuksen jal-
keen vihemmin ja itsetunnon arvioitiin ko-
henneen.

Kolmannessa osatutkimuksessa tutkittiin
kuntoutuksen vaikutusten siirtymistd arkeen
selvittimilla kuntoutujien tekemid konk-
reettisia muutoksia opiskelu- ja tydskentely-
tavoissa. Yhtend tdrkedna tutkimuksen koh-
teena oli myds kuntoutujien itse asettamien
tavoitteiden toteutuminen ja niiden toteu-
tumiseen vaikuttaneet tekijat. Tutkimukses-
sa havaittiin, ettd lukivaikeutta helpottavia
apuvilineitd sekd opiskelu- ja tydskentelyta-
pojen uusia strategioita ja menetelmii ilmoi-
tettiin otetun kaytt6on kuntoutusryhmis-
sd kontrolliryhm&di merkitsevasti enemmén.
Vield 15 kuukautta kuntoutuksen paattymi-
sen jilkeen kolme neljisosaa osallistujista
raportoi edelleen kayttdvinsd kuntoutukses-
sa omaksumiaan strategioita. Myds henki-
l6kohtaiset kuntoutustavoitteet keskiméérin
saavutettiin.

Yksilo- ja ryhmakuntoutuksen vaikutta-
vuudessa havaittiin joitakin eroja. Havaittu
kuntoutusvaikutus tuli esiin ryhmikuntou-
tusta saaneilla yksilokuntoutusta useammin
vasta viisi kuukautta kuntoutuksen jilkeen
tehdyssd seurannassa. Joissakin arvioiduis-
sa tekijoissd myonteinen muutos nikyi vain
toisen kuntoutusmuodon osalta. Tulokset
voivat viitata siihen, ettd parhaat kuntou-
tustulokset voidaan mahdollisesti saavuttaa
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yhdistimélla yksil6- ja ryhmimuotoista
kuntoutusta. Tatd olisi hyodyllistd tulevai-
suudessa tutkia.

Maédréllisen tieteellisen tutkimuksen ta-
voitteena on usein yleistettivin tiedon
tuottaminen. Minulle oli tirkedd tehdd ta-
mi tutkimus tieteellisesti mahdollisimman
korkeatasoisesti, kontrolloiden kaikkea, mi-
td tutkimusasetelmassa voi kontrolloida, ja
noudattaen hyvid tutkimuskiytdntdd, jotta
saisimme kerdttyd mahdollisimman korkea-
tasoisen tutkimusaineiston ja siitd voitaisiin
tehdd mahdollisimman totuudenmukaisia
johtopaatoksid. Kuntoutuminen on kuiten-
kin valtavan monisyinen ja henkil6kohtaisia
merkityksia sisiltivé prosessi, joka on jokai-
selle omanlaisensa. Eldméntilanteesta ja lu-
kivaikeuden ilmenemisestd riippuu, minkéa-
laisissa asioissa eteneminen on kuntoutujalle
itselleen tirkeintd. Siksi en pysty katsomaan
tdmén tutkimuksen tuloksia vain numeroi-
den valossa. Nden my6s numeroiden takana
olevat ihmiset, joiden tarpeista ja toiveista
sain kuulla muun muassa alkuhaastatteluis-
sa. Toki tunnen niitid tarinoita myos tyos-
sdni vuosien varrella kohtaamieni, oppimis-
vaikeuksia kokevien aikuisten kertomina.
Tunnen tarinat tuesta, jota ei koskaan ollut.
Minusta on erityisen arvokasta, ettid tutkim-
me myds osallistujien itse asettamia tavoit-
teita ja niiden toteutumista. Tarkeitd ovat
myds varsinaisen tutkimusasetelman ulko-
puolelta kerdtyt nimettéméit palautteet kun-
toutukseen osallistuneilta. Niissd kiteytyvit
monet henkilékohtaiset merkitykset, joi-
ta kuntoutus osallistujien eldméén toi. Jot-
kut nostavat esiin uusien oppimistekniikoi-
den kéytt6on saamisen, monet myds omassa
ajattelussaan tapahtuneen muutoksen, joka
on helpottanut lukivaikeuden kanssa selviy-
tymistid. Anonyymi palaute oli ldhes satapro-
senttisesti myonteistd. Haluankin uskoa, ettd
talla kuntoutuksella oli my®ds sellaisia vaiku-
tuksia, joita valitut mittarit eivit onnistuneet
tavoittamaan. Vaikutuksia, jotka ovat mer-
kityksellisid osallistujille itselleen ja jotka
eivit ole yleistettdvissd koskemaan kaikkia
ja kaikkea lukivaikeuden neuropsykologista
kuntoutusta.

Kokemusten térkeydestd huolimatta tar-
vitsemme kipeisti tietoa kuntoutuksen vai-
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kuttavuudesta resurssien suuntaamisen ja
péaitoksenteon tueksi, tarjotaksemme toimi-
via menetelmid nuorten aikuisten lukivaikeu-
den tukemiseksi. Vaiitoskirjassa esiteltdvit
tulokset kertovat térkedd viestid kuntoutuk-
sen vaikuttavuudesta. Olen saanut nyt osal-
listua tdmén hitaasti kasvavan tietomaérin
lisidmiseen omalta pieneltd osaltani. Toi-
von, ettd tydlldni on merkitystid siihen, et-
td aikuisten olisi helpompi saada toimivak-
si havaittua tukea lukivaikeuteen. Jos olen
joltain osin onnistunut tédssd, kaikki on ollut
sen arvoista.

Johanna Nukari, PsT, neuropsykologian erikois-
psykologi, Kuntoutussaatio

Kirjoitus on lyhennelmd lektiosta, jon-

ka kirjoittaja esitti vditdstilaisuudessaan
9.6.2023 Helsingin yliopiston lddketieteelli-
sessd tiedekunnassa. Viitdskirjan otsikko on
"Effectiveness of individual and group-based
neuropsychological interventions for young
adults with dyslexia” ja sen sdhkdinen
versio on julkaistu osoitteessa:
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/
bitstreams/c5ab490d-7075-47c0-97d1-
73fbc87894d8/content
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Kuntoutus-lehti ilmestyy vuonna 2023 neljdnd numerona Journal.fi-palvelussa.
Ensimméinen numero 1/2023 jatkaa teemaa "Erityistd tukea nuorille:
nykytila ja tulevaisuus” saman teeman kakkososana.

Toivomme jatkossakin saavamme asiantuntevia kéasikirjoituksia
julkaistavaksi lehdessimme. Lihetd sdhkodpostin liitteené osoitteeseen:
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