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PAAKIRJIOITUS

ERJA POUTIAINEN

KUNTOUTUKSEEN OHJAAMISEEN
TARVITAAN YHTENAISET
JA SELKEAT KAYTANTEET

Kuntoutustarpeen arvioinnin ja kuntoutukseen ohjaamisen kaytan-
noissd on ollut epasystemaattisuutta. Terveydenhuollon ja sosiaali-
toimen eri toimipisteissd ja eri alueilla kdytdnnot ovat vaihdelleet.
Jo pitkddn on tunnistettu tarve yhtendistda valtakunnallisesti kun-
toutukseen ja muuhun tukeen ohjaamisen kéyténtoja. Onneksi tdhdn
on nyt paneuduttu. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asettaman
Ladkinnalliseen kuntoutukseen ohjautumisen perusteet -ty6ryhmén
tyon tuloksena on valmistumassa ladkinnélliseen kuntoutukseen oh-
jaamisen opas, jonka luonnos esiteltiin ensimmaista kertaa julkisesti
toukokuun lopulla STM:n organisoimassa seminaarissa. Oppaan ta-
voitteena on selkeyttdd ja yhtendistdd kuntoutukseen ohjaamisen pe-
riaatteita ja kdytantojia. Parhaimmillaan oppaasta tulee jokaisen so-
siaali- ja terveysalalla toimivan ammattilaisen kiyttdma kisikirja
- kullan arvoinen silloin, kun herdi kysymys siit4, tarvitseeko potilas
tai asiakas tukea tai kuntoutusta, millaisia palveluja on tarjolla ja mi-
ten eri tilanteissa on hyva toimia.

Ladkinnilliseen kuntoutukseen ohjaamisen opasluonnos tulee lau-
suntokierrokselle kesdkuun alkupuolella oikeusministerion yllapita-
maissd lausuntopalvelu.fi-portaalissa. Lausuntoja on mahdollisuus
antaa 12.8.2022 asti. On erittdin tiarkeai, ettd kuntoutuksen alan am-
mattilaiset ja muut toimijat kayttaisivat nyt hyvikseen mahdollisuut-
ta lausua huomioitaan. Kommenttien avulla oppaasta muokkautuu
ammattilaisille laajasti kadyttokelpoinen tyovéline. Nyt valmisteilla
oleva opas kaésittelee lddkinnilliseen kuntoutukseen ohjaamista. On
kuitenkin selvii, ettd samantyyppisestd kdytintojen yhtendistdmi-
sestd hyotyisivat myos esimerkiksi ammatillisen kuntoutuksen toi-
mijat.

Kisilla oleva Kuntoutus-lehti tarjoaa taas kattavan paketin kun-
toutusta koskevaa tietoa. Tutkimusartikkelissa selvitettiin kuntou-
tujan muutosvalmiutta sekd sen yhteyttd tydeldkekuntoutusproses-
sin etenemiseen ja havaittiin, ettd kuntoutusprosessin alkuvaiheen
vahvalla muutosvalmiudella on yhteys tyoeldkekuntoutuksen su-
juvaan etenemiseen. Lehti tarjoaa luettavaksi myos viisi katsausta
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tai analyysia. Ensimmaiisessd katsauksessa selvitettiin autismikirjon
héirion varhaiskuntoutuksen toteutumista ja toimivuutta Suomessa
vanhempien ja ldheisten ndkdkulmasta. Toisessa katsauksessa kuva-
taan, kuinka nuoren kuntoutusrahaa saavat ovat usein myds muiden
etuuksien ja sosiaali- ja terveyspalvelujen saajia. Saamme lukea mydos
kokeilusta, jossa selvitettiin kuvataiteen hydtyjd ja mahdollisuuksia
yldraajan toimintahiiridissd kuntoutujilla, joilla on aivoverenkier-
tohdirio. Lisdksi tarjolla on kattava katsaus osteopatiasta Suomessa.
Kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa taas selvitetddn, millaista on
kuntoutuksen koulutuksen tutkimus Suomessa, ja esitetddn tulosten
perusteella huomioita siitd, miten kuntoutuksen koulutusta tulisi tu-
levaisuudessa kehittda.

Toivotan lukijoille rentouttavaa kesdd ja
mukavia lukuhetkid lehden monipuolisen tarjonnan parissa!

Erja Poutiainen
pddtoimittaja
FT, dosentti, johtava tutkija, Kuntoutussddtio
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KUNTOUTUJAN MUUTOSVALMIUDEN
YHTEYS TYOELAKEKUNTOUTUSPROSESSIN

ETENEMISEEN

Johdanto

Suomessa huoltosuhde heikkenee véeston
ikdantymisen, syntyvyyden laskun ja tyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtyvien osuuden kas-
vun myo6td. Lahivuosina yhteiskunnan ve-
ronmaksukykyiselld véestonosalla on yhi
suurempi paine kustantaa veronmaksuky-
vyltddn alentuneen osan julkiset palvelut,
kun tyossd olevien méird vihenee. (Keski-
maki ym. 2019, 8, Saarnio 2019, Vauramo
& Ryynidnen 2019, 12.) Vaikuttava tyoelike-
kuntoutus on tirkei tekija tyourien jatkumi-
sen turvaamisessa.

Tybeldkekuntoutus on ammatillista kun-
toutusta, jota tydeldkevakuuttajat jirjesta-
vit ja kustantavat silloin, kun henkil6lld on
diagnosoidun sairauden vuoksi heikentynyt
tyokyky. Tydeldkekuntoutusprosessi kédyn-
nistyy, kun lddkéri toteaa tydkyvyttomyy-
den tai sen uhan. Taméan jilkeen kuntoutuja
hakee tyoeldkelaitokselta oikeutta amma-
tilliseen kuntoutukseen. Tydelédkelaitos voi
myds, jos se hylkdd tyokyvyttomyyseldke-
hakemuksen, myontdd oikeuden ammatil-
liseen kuntoutukseen. Tydeldkevakuuttaja
voi tarvittaessa tilata kuntoutujalle palve-
luntuottajan jarjestimia valmennuspalvelua
kuntoutusprosessin tueksi. Prosessin alus-
sa palveluntuottaja nimedd kuntoutujalle

valmentajan eli asiantuntijan, joka tukee,
ohjaa ja neuvoo kuntoutujaa lipi proses-
sin vaiheiden. (Tyoeldkevakuuttajat TELA ry
2021, viitattu 1.4.2021.)
Tydeldkekuntoutuksen  kokonaiskustan-
nukset koostuvat kuntoutusajan toimeentu-
lokorvauksista ja kuntoutuspalvelukuluista
(Saarnio 2019, 25-29). Pitkdn aikavilin ko-
konaiskustannuksiin vaikuttavat muun mu-
assa kuntoutujan ikd ja sukupuoli seki se,
onko kuntoutuja kokonaan, osittain vai lain-
kaan tydelamissi kuntoutuksen aikana, mil-
laisia muita mahdollisia etuuksia kuntoutuja
kuntoutuksen aikana saa, millaisia toimenpi-
teitd kuntoutuksen aikana tehdian ja kuinka
kauan kuntoutus kestdd. Keskimiarin yhden
asiakkaan onnistuneen kuntoutusproses-
sin kustannukset ovat 19 000 euroa. (Saar-
nio 2020, 11.) Lasketaan, etti noin vuoden
kestdva tydssdoloaika kuntoutuksen jilkeen
riittdd maksamaan kuntoutuskustannukset
takaisin (Saarnio 2019, 29). Vuonna 2019
Suomessa oli 18 500 tydeldkekuntoutujaa.
Kyseisen vuoden aikana kuntoutusproses-
seja padttyi 7900 henkilo6lld, joista tyollis-
tyneitd tai tyénhakijaksi tyomarkkinoille si-
joittuneita oli 71 prosenttia. (Saarnio 2020,
11.) Leinonen ym. (2019) puolestaan totea-
vat, ettd tydeldkekuntoutuksen vaikuttavuus
tyollistymiseen on varsin pieni ja sen hyoty
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suhteutettuna sithen kiytettyyn rahalliseen
panokseen vihidinen. TAméin vuoksi tydeld-
kekuntoutus tulee suunnitella ja toteuttaa
oikea-aikaisesti, tarkoituksenmukaisesti ja
joustavasti sen vaikuttavuuden lisdamisek-
si. Kuntoutujan yksil6lliset ominaisuudet ja
voimavarat tulee tunnistaa ja hyddyntaé en-
tistd paremmin kuntoutuksen onnistumisek-
Si.

Téssa tutkimuksessa kuntoutujan yksildl-
lisistd ominaisuuksista erityiseni mielenkiin-
non kohteena on muutosvalmius. Késitteen
madrittely ei ole yksiselitteistd. Suomenkie-
listd muutosvalmius-termid kiytetddn ylei-
simmin muutos- ja itsensd johtamisen sekd
elamintaitovalmennuksen yhteydessa. Eng-
lannin kielessd muutosvalmiudesta kéyte-
tddn termid "readiness to/for change”, joka
liitetdén kiinteimmin muutosvaihemalliin ja
terveydentilaan liittyvédn kayttaytymisen tie-
toiseen muuttamiseen (Prochaska ym. 1992).
Prochaskan ja DiClementen (1983) transteo-
reettista muutosvaihemallia kiytetdidn laa-
jasti koko ihmistieteiden kentalla selittiméian
ihmisen motivaatiota ja kdyttdytymisen syi-
td. Muutosvaihemalli k&sittda neljasta seitse-
maéin vaihetta: esiharkinta, harkinta, valmis-
telu, toiminta, yllapito, repsahdus ja paitos.
Muutosvalmius voidaan ymmartia erityises-
ti valmisteluvaiheessa olevan ihmisen mo-
tivaationa muutoksen tavoitteluun. Sitd ai-
emmissa vaiheissa olevat eivit yleensi koe
muutosvalmiutta. (Prochaska ym. 1992.)
Muutosvalmius-termid kiytetddn yleisesti
tutkimuksissa, joissa selvitetddn tyodkyvyt-
tomyyteen tai sen uhkaan liittyvid tekijoita
(mm. Braathen ym. 2014, Franche ym. 2007,
Iwanaga ym. 2020, Lam ym. 2010). Tassa
tutkimuksessa muutosvalmiudella tarkoi-
tetaan ammatillisen kuntoutuksen viiteke-
hyksessd kuntoutujan valmiutta muutoksen
aktiiviseen suunnitteluun ja toteuttamiseen
sekd uskoa omien voimavarojen riittdvyy-
teen (Muutosvalmiuskysely 2019).

Tutkimuksen tarkoituksena on kuva-
ta erddn suomalaisen tydeldkekuntoutuksen
palveluntuottajan asiakkaiden muutosvalmi-
utta ja taustatekijoitd sekd niiden mahdollis-
ta yhteyttd tyoeldkekuntoutusprosessin suju-
vaan etenemiseen. Tutkimuksen tavoitteena
on tulosten perusteella kehittdd palvelua

6 KuNTOUTUS 45212022

entistd yksilollisemmaksi, tarkoituksenmu-
kaisemmaksi ja oikea-aikaisemmaksi. Tut-
kimuskysymykset ovat: 1. Millainen on ty6-
elakekuntoutuksen prosessiin osallistuneiden
asiakkaiden muutosvalmius muutosvalmius-
kyselylld osoitettuna? 2. Miten ty6eldkekun-
toutuksen asiakkaan taustatekijdt ovat yhte-
ydessd henkilon muutosvalmiuteen? 3. Miten
tydeldkekuntoutuksen asiakkaan muutosval-
mius on yhteydessid kuntoutusprosessin ete-
nemiseen? 4. Miten tydeldkekuntoutuksen
asiakkaan taustatekijat ovat yhteydessi kun-
toutusprosessin etenemiseen?

Tyoelakekuntoutuksen prosessi ja
tyohon paluuseen vaikuttavat tekijat

Suomessa tyoeldkekuntoutuksen prosessi
koostuu alkuhaastattelu-, suunnitelma-, toi-
menpide- ja pidittdmisvaiheista. Vaiheiden
sisdllot ja kestot ovat yksilollisid. Alkuhaas-
tatteluvaiheessa kartoitetaan kuntoutujan
elaméntilannetta, koulutus- ja tydokokemus-
taustaa, terveydentilaa ty6- ja toimintaky-
kyyn vaikuttavien tekijoiden selvittamisek-
si sekd valmiutta prosessin edistdmiseen.
Suunnitelmavaiheessa tyostetddn konkreet-
tinen, vaiheistettu ja aikataulutettu suun-
nitelma ty6hon paluulle. Toimenpidevaihe
sisdltdd suunnitelman toteuttamisen, jon-
ka keinoina voivat olla tydkokeilu, ty6hon-
valmennus, koulutus ja yrittdjyys. Paatta-
misvaiheessa tehddin yhteenveto prosessin
etenemisestid sekd lopputuloksesta. (Tyoeld-
kevakuuttajat TELA ry, Internet-sivut. Vii-
tattu 1.4.2021.) Kuntoutusprosessi katsotaan
onnistuneeksi, mikili tyokyvyttomyysela-
ke saadaan estettyd tai myohennettyi tai jos
tyokyvyttomyyseldkkeen sijaan kuntoutuja
jaa osatyokyvyttomyyseldkkeelle. (Saarnio
2019, 36-39.) Tissa tutkimuksessa kuntou-
tusprosessin katsotaan etenevin seki tydela-
kevakuuttajan, kuntoutujan ettd palvelun-
tuottajan kannalta tarkoituksenmukaisesti,
tavoitteellisesti ja sujuvasti silloin, kun kun-
toutuja on suunnitelmansa mukaisessa toi-
menpiteessd puoli vuotta prosessin aloitta-
misen jalkeen.

Ammatillisen kuntoutuksen interventiot
ja tukijdrjestelmit vaihtelevat maittain (Be-
lin ym. 2016). Katsaus aiempiin tutkimuksiin



osoittaa, ettd jarjestelmdstd riippumatta on
loydettavissd yksilollisia tekijoitd, jotka ovat
yhteydessa kuntoutuksen lopputulokseen. It-
se kuntoutusprosessin etenemisests, suju-
vuudesta ja siihen vaikuttavista tekijoista
ei 16ytynyt tutkimuksia. Vaikka tutkimuk-
set keskittyvit tydhonpaluuseen vaikuttaviin
tekijoihin, niistd kdy ilmi, ettd samat teki-
jat usein sujuvoittavat my0s prosessin ete-
nemisti. Korkeampi koulutus ja sosioekono-
minen asema sekd nuori ikd ovat selkedsti
ty6hon paluuta edistavid tekijoita (Cancel-
liere ym. 2016, Dekkers-Sanchez ym. 2010,
Etuknwa ym. 2019, Heikinheimo & Tuisku
2014, Raitasalo ym. 2010, Saarnio 2020, Vic-
tor ym. 2017). Sukupuolen yhteydesti tyo-
hon paluuseen on ristiriitaisia tuloksia: Can-
cellieren ja kumppaneiden (2016) mukaan
naissukupuoli on ty6hén paluuta hanka-
loittava tekijd, mutta esimerkiksi masennus-
ta sairastavien kohdalla sukupuolella ei ole
havaittu yhteyttd tyohon paluuseen (Raita-
salo ym. 2010). Saarnion (2019) katsauksen
mukaan miehet ty6llistyivit naisia heikom-
min, kun oikeus tydeldkekuntoutukseen oli
annettu tydkyvyttomyyseldkeratkaisun yh-
teydessd. Muissa tapauksissa sukupuolella ei
ollut merkitysta. Itse diagnoosilla ei ole to-
dettu olevan vaikutusta tydhon paluuseen tai
ty6ssd pysyvyyteen (Cancelliere ym. 2016,
Saarnio 2019), mutta sairauden oireiden vi-
hiisyys edistdd tyohon paluuta (Cancelliere
ym. 2016, Dekkers-Sanchez ym. 2010, Mah-
mood ym. 2019). Kuntoutujan sosiaaliset ja
psyykkiset ongelmat, kuten ajankohtaisen
eldmintilanteen vaikeudet, voimakas uupu-
mus ja mielialan lasku, vaikeuttavat tyohon
paluuta (Cancelliere ym. 2016, Dekkers-San-
chez ym. 2010, Sikora ym. 2019, Wolvers ym.
2017).

Muutosvalmius néyttaytyy tyontekijan
korkeana mindpystyvyytend ja tyokyky-
ddn koskevana positiivisena arviona, jotka
ennustavat varhaista ja onnistunutta tyo-
hon paluuta. (Brouwer ym. 2011, Cancelliere
ym. 2016, Dekkers-Sanchez ym. 2010, Este-
ban ym. 2018, Etuknwa ym. 2019, Iwanaga
ym. 2020, Sikora ym. 2019, Victor ym. 2017,
Wolvers ym. 2017.) Merkityksellisiksi tyo-
hén paluun onnistumisen kannalta nouse-
vat myo6s tydntekijdn voimavarat muutoksen

toteuttamiseksi ja yllapitdmiseksi, kuten mo-
tivaatio, aloitteellisuus ja aktiivisuus tyohon
paluuseen liittyvissa toimissa sekd konkreet-
tinen varautuminen mahdollisesti tuleviin
ongelmiin. (Brouwer ym. 2011, Dekkers-San-
chez ym. 2010, Esteban ym. 2018, Heikinhei-
mo €& Tuisku 2014, Iwanaga ym. 2020, Saari
2012, Sikora ym. 2019.) Sen sijaan heikompi
mindpystyvyyden tunne ja aktiivisuuden va-
hiisyys hankaloittavat tyohon paluuta (Dek-
kers-Sanchez ym. 2010, Iwanaga ym. 2020,
Wolvers ym. 2017).

Tydhon paluun onnistumiseen vaikutta-
vat myds tyohon liittyvit tekijat. Naistd tar-
keimpind useissa tutkimuksissa mainitaan
tyonantajan tuki, mahdollisuus tydajan ja
tydolojen joustavaan suunnitteluun seka hy-
vi vuorovaikutus tyopaikalla. (Dekkers-San-
chez ym. 2010, Esteban ym. 2018, Etuknwa
ym. 2019, Heikinheimo & Tuisku 2014, Saa-
ri 2012, Sikora ym. 2019, Vuorento & Te-
rivd 2014.) Lyhyempi tydstd poissaoloaika
niin ik&4n ennustaa tyéhon paluun onnistu-
mista (Curtis ym. 2016, Ferdiana ym. 2014,
Heikinheimo & Tuisku 2014, Mahmood ym.
2019, Saari 2012, Vuorento €& Terdva 2014).
Ty6hon paluuta hankaloittavat sairauslo-
man pitkittyminen sekd tydn suuret fyysi-
set vaatimukset (Cancelliere ym. 2016, Saari
ym. 2012). Moniammatillinen, koordinoitu,
henkilokohtainen ja oikea-aikainen tuki on
avainasemassa kuntoutuksen onnistumisen
kannalta (Cancelliere ym. 2016, Esteban ym.
2018, Sikora ym. 2019, Vuorento & Terdva
2014).

Aineisto ja menetelmit

Téssé esiteltdvin tutkimuksen asetelmana on
madréllinen retrospektiivinen tutkimus. Tut-
kimuksen aineisto koostuu erdin suomalai-
sen tyoeldkekuntoutuksen palveluntuottajan
kuntoutujien muutosvalmiuskyselyyn anta-
mista vastauksista sekd nididen kuntoutuji-
en taustatiedoista. Tutkimukseen valikoitui-
vat kaikki palveluntuottajan kuntoutujat (N
= 154), jotka vastasivat muutosvalmiuskyse-
lyyn oman tyo6eldkekuntoutusprosessinsa ai-
kana vuonna 2019. Tutkimuksessa haluttiin
selvittdd kuntoutujan alkuvaiheen muutos-
valmiutta ennen kuin kuntoutusinterventio
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mahdollisesti vaikuttaisi siihen, minki vuok-
si aineistosta karsittiin pois ne kuntoutujat,
joille muutosvalmiuskysely tehtiin neljén-
nelld tai sitd myohemmailld kerralla kun-
toutusprosessin aloittamisen jédlkeen. Lisdk-
si aineistosta karsittiin pois ne kuntoutujat,
joiden taustatietoja ei jarjestelmisti 16yty-
nyt, mikd johtui vuosi prosessin padttymi-
sen jilkeen tehtdvisti, tietoturvakdytinnon
mukaisesta tietojen anonymisoinnista. Kar-
siutuneita oli yhteensi 17. Lopullisen aineis-
ton otoksen koko on 137 henkil5a.
Muutosvalmiuskyselyn on kehittinyt pal-
veluntuottajan palveluksessa ollut kuntou-
tuspsykologi. Kysely on ollut kiytdssa vuo-
den 2019 alusta ldhtien, ja sen tarkoituksena
on toimia kuntoutujan muutosvalmiuden ar-
vioinnin tydkaluna kuntoutusprosessin alku-
vaiheessa. Tutkimustarkoitusta varten kyse-
ly on kdytossd ensimmiisen kerran, ja sitd
kehitetddn edelleen. Kysely koostuu 12 viit-
tdmaistd, jotka on jaoteltu kolmeen osa-alu-
eeseen: 1) “Muutosvaihe” (vdittamit 1-4), 2)
“Ajatukset ja uskomukset muutosta kohtaan”
(vaittamit 5-8) sekd 3) “Voimavarat muu-
toksen toteuttamiseksi ja ylldpitdmiseksi”
(vaittaméat 9-12). Ensimmadisen osa-alueen
vaittimat kartoittavat sitd, millaisessa muu-
tosvaiheessa vastaaja on. Toisen osa-alueen
viittdméat kartoittavat vastaajan uskoa ter-
veytensd, osaamisensa ja tydnhakutaitojen-
sa riittdvyyteen suhteessa ty6hon paluuseen.
Kolmannen osa-alueen viittdmit kartoitta-
vat vastaajan voimavaroja ja tuen tarpeen
tunnistamista. Vaittamiin vastataan viisipor-
taisella Likert-asteikolla (1 = tdysin eri miel-
td, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = en samaa
enkd eri mieltd, 4 = jokseenkin samaa miel-
td, 5 = tdysin samaa mieltd). Muutosvalmius
luokitellaan saadun pistemédirdn mukaan
heikkoon (keskiarvo 1-2,24), kohtalaiseen
(ka 2,25-3,74) tai vahvaan (ka 3,75-5). Ky-
sely taytetddn alkuhaastatteluvaiheessa. Ky-
selyn kehittdmisessd on hyodynnetty aikai-
sempaa tydllistymiseen ja muutosvalmiuteen
liittyvéa tutkimusta. (Pura 2019.)
Taustatekijoistd  selvitettiin  kuntoutu-
jan ik&, sukupuoli, asuinpaikkakunta, diag-
noosi, sosioekonominen asema ja ammatti.
Diagnoosiluokka (ICD-10-luokituksesta) va-
littiin eldkevakuutusyhtion toimeksiannossa
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mainitun diagnoosin perusteella. Mikaéli
kuntoutujalla oli useita diagnooseja, valit-
tiin ensimmaiisend mainittu tai se, joka toi-
meksiannon perusteella osoittautui ensisijai-
seksi tydeldkekuntoutuksen syyksi. Ammatit
luokiteltiin Tilastokeskuksen Ammattiluo-
kitus 2010 -luokituksen mukaisesti (Tilas-
tokeskus 2020a, viitattu 10.4.2020). Sosio-
ekonomisen aseman luokittelussa kiytettiin
Tilastokeskuksen Sosioekonominen asema
1989 -luokitusta (Tilastokeskus 2020b, vii-
tattu 10.4.2020). Lisdksi selvitettiin, missd
vaiheessa kuntoutusprosessiaan kuntoutu-
ja oli kuusi kuukautta kyselyyn vastaamisen
jalkeen.

Kyselyn vastaukset sekd vastaajien taus-
ta- ja tilannetiedot on saatu palveluntuotta-
jan kiyttamistd tietokannoista. Kuntoutus-
prosessin alkaessa jokainen kuntoutuja on
antanut suostumuksen tietojensa kéytt6on ja
arkistointiin sekd hyddyntdmiseen anonyy-
misti tutkimustarkoituksessa. Saatuja tietoja
on késitelty luottamuksellisesti ja hyvii tie-
tosuojakaytinteitd noudattaen. Tutkittavien
nimet ja tunnistetiedot on anonymisoitu ja
tutkimustulokset esitellddn niin, ettd yksit-
taisia tutkittavia ei voi tunnistaa. (Vrt. Koho-
nen ym. 2019.) Erillista eettistd ennakkoar-
viota ei tehty, koska tutkimuksen ei oletettu
tuottavan haittaa tai riskeja tutkittaville (ks.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019).

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 26
-tilastoanalyysiohjelmalla. Muuttujia tar-
kasteltiin kuvailevien tunnuslukujen avulla.
Muutosvalmiutta ja sen kolmea osa-aluetta
tarkasteltiin tekemélld niistd keskiarvosum-
mamuuttujat. Muutosvalmiutta ja sen osa-
alueita tarkasteltiin my®s luokiteltuna muut-
tujana kyselyn pistemddrdn luokituksen
mukaisesti. Kyselyn sisdistd konsistenssia ar-
vioitiin Cronbachin alfalla. Kirjallisuudessa
hyviksyttavan alfan arvon raja vaihtelee va-
lilld 0,61-0,70, jolloin suurempi luku osoit-
taa suurempaa konsistenssia. Blandin ja Alt-
manin (1997) mukaan 0,61:n arvoa voidaan
pitda luotettavana rajana.
Kuntoutusprosessin ~ vaihetta kuvaavat
muuttajat dikotomisoitiin suunnitelman mu-



kaiseen toimenpiteeseen ja ei-suunnitel-
man mukaiseen toimenpiteeseen. Suunnitel-
man mukainen toimenpide tarkoittaa tydl-

. e .. . IS Sukupuoli

listymist3, tyokokeilua, tydhénvalmennusta, na‘ine,’? 51 (70)
yrittajyyttd, opiskelua tai opintoihin hakeu- | Mies 4967
tumista. Ei-suunnitelman mukainen toimen- Di;lgnoloii | 78)

. . . tuki- ja liilkuntaelimiston sairaus 57 (7
pide tarkoittaa alkuhaastatteluvaihetta, tau- psykijatrinen sairaus 26 (36)
koa prosessissa tai prosessin keskeyttimista | ™4 17@23)
joko terveydellisten tai sosiaalisten syiden fy‘;‘,f:;i'ijg“°“““°“ asema 79 (108)
vuoksi. Kuuden vastaajan kohdalla tauon alempi toimihenkils 15 (21)

. .. . ylempi toimihenkild tai yrittdja 6 (8)
syyksi on mainittu koronavirustartunta.
. vqs e o1 s1.s . . Ammatti
Ryhmien vilisiin vertailuihin kéytettiin palvelu- ja myyntityontekija N 2

ei-parametrisii testejd, silli jakaumat ei- | rakennus korjaus- ja valmistustyontekija | 27 (37)

. . prosessi- ja kuljetustydntekija 18 (25)
véat noudattaneet normaalijakaumaa. Kun- muu 21 (28)
toutusprosessin vaiheen ja taustamuuttujien Maakunta

keskindistd riippuvuutta tutkittiin khiin nelié | popiote savo R
-riippumattomuustestilld. Muutosvalmiuden | Pohiois-Pohjanmaa ‘72(]((‘))5)
ja kuntoutusprosessin vaiheen keskindista muu 37.(51)

riippuvuutta tutkittiin Mann Whitneyn U-
testilli. Muutosvalmiuden ja taustamuuttu-
jien keskiniista riippuvuutta tutkittiin Mann
Whitneyn U-testilld tai Kruskal Wallisin H-
testilla. Tilastollisesti merkitsevdnd testien
raja-arvona kiytettiin p-arvoa < 0,05. (Ks.
Munro 2001.)

Tulokset

Vastaajien ikdjakauma oli 25-62 vuotta ja
keski-ika 46 vuotta (kh 9,9). Naisia ja miehia
oli ldhes yhta paljon. Yleisimpini diagnoosi-
ryhminé (ICD-10) oli tuki- ja liikuntaelimis-
ton sairaus (57 %, n = 78) ja mielenterve-
yden ja kdyttdytymisen hdiriét (26 %, n =
36). Ndmi diagnoosiryhmit muodostivat 83
prosenttia aineistosta. Muita diagnoosiryh-
mid oli 10, jotka esitetddn taulukossa muut-
ryhméni. Valtaosa vastanneista edusti so-
sioekonomiselta asemaltaan tyontekijoitd
(79 %, n = 108). Ammateista yleisimmat oli-
vat palvelu- ja myyntityontekiji, rakennus-,

Taulukko 1. Vastaajien (n = 137) taustatiedot.

Taustatieto % (n)

korjaus- ja valmistustyontekija sekd proses-
si- ja kuljetustyontekija, jotka muodostivat
80 prosenttia aineistosta. Muita ammatti-
ryhmii oli kuusi. Vastaajista kolmannes asui
Uudellamaalla. Kaiken kaikkiaan maakuntia
oli 17 ja kuntia 63. Tarkemmat tiedot vastaa-
jista 16ytyvat taulukosta 1.

Kaikkien vastaajien muutosvalmiuden
mediaani oli 4 ja keskiarvo 3,95 (keskiha-
jonta 0,7) Osa-alueiden keskiarvot olivat: 1)
muutosvaihe 4,16 (kh 0,76), 2) ajatukset ja
uskomukset muutosta kohtaan 3,71 (kh 0,88)
ja 3) voimavarat muutoksen toteuttamiseksi
ja yllapitamiseksi 3,97 (kh 0,78). Luokiteltu-
na muutosvalmius oli vahvaa lukuun otta-
matta osa-aluetta 2, jossa se oli kohtalaista.
Kyselyn ja sen osioiden sisdinen konsistenssi
oli Cronbachin alfalla tarkasteltuna hyvé, al-
fat vaihtelivat vililld 0,66-0,86. Taulukossa
2 kuvataan edelld mainitut tulokset kokonai-
suudessaan. Heikon ja kohtalaisen muutos-
valmiuden ryhmit on yhdistetty.

Taulukko 2. Muutosvalmiuden ja sen osa-alueiden keskiarvo ja keskihajonta, luokittelun jakauma ja

sisdinen konsistenssi.

Keskiarvo

Cron-
bachin alfa

Kohtalainen

(kh)

% (n)

Muutosvalmius 3,95 (0,7) 4 (5) 26 (36) 70 (96) 0,857
Osa-alue 1: Muutosvaihe 4,16 (0,76) 2(3) 20 (27) 78 (107) 0,658
Osa-alue 2: Ajatukset ja uskomukset muutos- 3,71 (0,88) 6 (8) 36 (49) 58 (80) 0,673
ta kohtaan

Osa-alue 3: Voimavarat muutoksen toteuttami- 3,97 (0,78) 3(4) 25 (34) 72 (99) 0,756
seksi ja yllapitaimiseksi
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Tutkittavista 44 prosenttia (n = 60) oli
kuntoutusprosessissaan  puolen  vuoden
paéstd aloittamisesta suunnitelman mukai-
sessa toimenpiteessd, 56 prosenttia (n = 77)
ei ollut suunnitelman mukaisessa toimenpi-
teessd. Kuntoutusprosessin vaiheen ja muu-
tosvalmiuden vililld oli tilastollisesti merkit-
sevd yhteys. Mitd vahvempi muutosvalmius
tyoeldkekuntoutusprosessin alkuvaihees-
sa oli, sitd varmemmin tutkittava oli suun-
nitelmansa mukaisessa toimenpiteessd puoli
vuotta aloituksesta, p < 0,001. Tilastollinen
merkitsevyys todettiin myds muutosvalmiu-
den kunkin osa-alueen ja kuntoutusproses-
sin vaiheen vililla (muutosvaihe p = 0,002,
ajatukset ja uskomukset muutosta kohtaan p
< 0,001, voimavarat muutoksen toteuttami-
seksi ja ylldpitdmiseksi p < 0,001).

Toimenpiteessd olleista 88 prosentilla oli
luokiteltuna vahva muutosvalmius ja 12
prosentilla kohtalainen. Heikon muutosval-
miuden omaavista kukaan ei ollut suunnitel-
man mukaisessa toimenpiteessi puolen vuo-
den péadstd. Kohtalaisen muutosvalmiuden
omaavista 19 prosenttia (n = 7) oli suunni-
telman mukaisessa toimenpiteessi ja vahvan
muutosvalmiuden omaavista 55 prosenttia
(n = 53). Tutkittavat eivit eronneet taustate-
kijoiden osalta muutosvalmiuden pistemaa-
réassa.

Taustatekijoiltdan erilaiset tutkittavat ei-
vit eronneet tilastollisesti merkitsevisti tar-
kasteltaessa sitd, missd vaiheessa kuntou-
tusprosessiaan he olivat. Asuinmaakunta
nidyttdytyi melkein merkitsevina tekijana
suhteessa kuntoutusprosessin vaiheeseen (p
= 0,021). Taulukossa 3 on kuvattu taustateki-
joiden jakaumat suhteessa kuntoutusproses-
sin vaiheeseen sekd niiden vélinen tilastol-
linen merkitsevyys. Taulukossa on kuvattu
omina ryhmindidn ne taustatekijat, joiden
joita esiintyi enemmaén kuin 10, titi pienem-
mit ryhmit on yhdistetty ryhmiksi "muut”.

Johtopdatokset

Tutkimus osoittaa, ettd tydeldkekuntoutus-
prosessin alkuvaiheessa mitatulla vahval-
la muutosvalmiudella, sekd kokonaisuutena
ettd osa-alueittain arvioituna, on tilastolli-
sesti merkitsevd yhteys kuntoutuksen suju-
vaan etenemiseen. Tutkimuksessa ei 16ydet-
ty yhteyttd kuntoutujien taustatekijoiden ja
muutosvalmiuden eikd taustatekijoiden ja
tydeldkekuntoutusprosessin sujuvan etene-
misen vililld. Vahva muutosvalmius alku-
vaiheessa viittaa siihen, ettd tydeldkekun-
toutusprosessi on alkanut oikea-aikaisesti
ja sen etenemiselle on edellytyksia. Muu-
tosvalmiuskyselyn laajempi hyddyntdminen

Taulukko 3. Taustatekijat suhteessa kuntoutusprosessin vaiheeseen.

Taustatekija

Ei-suunnitelman
mukainen toimenpide
% (n)

Suunnitelman
mukainen toimenpide
% (n)

Koko aineisto 137 44 (60) 56 (77)
Sukupuoli

nainen 70 47 (33) 53 (37)
mies 67 40 (27) 60 (40
Ikdluokka

alle 40-vuotiaat 54 56 (30) 44 (24)
41-50-vuotiaat 35 47 (16) 53(19)
yli 51-vuotiaat 59 36 (21) 60 (40)
Diagnoosi

tuki- ja liikuntaelimiston sairaus 78 44 (34) 56 (44)
muut 59 44 (26) 56 (33)
Sosioekonominen asema

tyontekija 108 44 (48) 66 (60)
muut 29 41 (12) 59(117)
Ammatti

palvelu- ja myyntityontekija 47 45 (21) 55 (26)
rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekija 37 43 (16) 57 (21)
prosessi- ja kuljetustydntekija 25 52 (13) 48 (12)
muut 28 36 (10) 64 (18)
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tyoeldkekuntoutusprosessissa nayttia pe-
rustellulta, mutta jatkotutkimusta tarvitaan
vahvistamaan tdmén tutkimuksen havain-
toja.

Tutkimuksen aineistossa vastaajien taus-
tatekijat (sukupuoli, ikd, sosioekonominen
asema, ammatti ja asuinpaikkakunta) jakau-
tuivat péipiirteittdin tutkimusvuoden 2019
Eldketurvakeskuksen tyodeldkekuntoutusti-
lastoinnin taustatekijoiden mukaisesti (Saar-
nio 2020). Niin ollen tutkimuksen aineisto
on kansallisesti vertailukelpoinen. Téssa tut-
kimuksessa tuki- ja liikuntaelimistén saira-
uksien osuus korostuu ja on kaikista diag-
nooseista 57 prosenttia, mikd on hieman
enemmén kuin Eldketurvakeskuksen tilas-
toissa (46 prosenttia). Mielenterveyden ja
kayttdytymisen hiirididen diagnoosi on tut-
kimuksessa ja tilastoissa yhtd yleinen, noin
neljasosa kaikista diagnooseista.

Taustatekijoiltddn erilaiset tutkittavat ei-
vit eronneet tilastollisesti merkitsevasti tar-
kasteltaessa sitd, missa vaiheessa kuntoutus-
prosessiaan he olivat puoli vuotta aloituksen
jilkeen. Maakunnan ja kuntoutusprosessin
vaiheen vdlilla kuitenkin havaittiin tilas-
tollisesti melkein merkitsevd yhteys. Poh-
jois-Pohjanmaalla suunnitelman mukaisessa
toimenpiteessd puoli vuotta prosessin aloit-
tamisesta oli 81 prosenttia (n = 13) vastaa-
jista, kun koko aineistossa vastaava luku oli
44 prosenttia. Pohjois-Pohjanmaan vastaa-
jien muutosvalmius ei poikennut koko ai-
neiston muutosvalmiudesta. Alueellisia eroja
koskevien péitelmien tekeminen ei ole pie-
nen otoskoon takia perusteltua. Niin ollen
jatkossa on tarpeen tutkia alueellisia eroja
ja niihin mahdollisesti vaikuttavia tekij6it4,
esimerkiksi kunkin alueen tydmarkkinatilan-
netta tai toteutettuja kuntoutusinterventioita.
Kuntoutusprosessiin liittyy olennaisesti kun-
toutujan ja valmentajan vélinen vuorovai-
kutussuhde, jonka yhteyttd prosessin suju-
vuuteen olisi myos mielenkiintoista jatkossa
tutkia. Aiemmat tutkimukset osoittavat, et-
td nuorempi ikd on tydhon paluuta edistava
tekija (mm. Cancelliere ym. 2016, Etuknwa
ym. 2019, Saarnio 2020). Tassé tutkimukses-
sa kahdessa ikdryhmaéssi yli puolet kuntou-
tujista oli suunnitelman mukaisessa toimen-
piteessi, alle 35-vuotiaiden ikdryhméssd 59

prosenttia ja 46-50-vuotiaiden ikdryhmissi
53 prosenttia. Idn vaikutusta ty6hoén paluu-
seen on syytd tutkia jatkossa pidemmaélla ai-
kavililla ja laajemmalla otoksella.

Aineistossa muutosvalmiuskyselyn toi-
sen osa-alueen keskiarvo on muita matalam-
pi. Timé osa-alue kartoittaa vastaajan uskoa
terveytensd, osaamisensa ja tydnhakutaito-
jensa riittdvyyteen tyohon paluuta ajatellen.
Heikko usko edelld mainittuihin resursseihin
heikentdd motivaatiota ja mindpystyvyyden
tunnetta, jotka on tutkimuksissa todettu tér-
keiksi tyohon paluuta edistdviksi tekijoik-
si (Brouwer ym. 2011, Cancelliere ym. 2016,
Dekkers-Sanchez ym. 2010, Esteban ym.
2018, Etuknwa ym. 2019, Iwanaga ym. 2020,
Sikora ym. 2019, Victor ym. 2017, Wolvers
ym. 2017). Tydeldkekuntoutuksen interven-
tioilla voidaan vaikuttaa positiivisesti néi-
hin tekijoihin ohjaamalla ja kannustamalla
kuntoutujaa oman osaamisensa ja vahvuuk-
siensa tunnistamisessa. Ndin voidaan lisita
kuntoutujan uskoa osaamisensa ja tyénha-
kutaitojensa riittdvyyteen. Terveydentilaan
ei tyoelakekuntoutuksen keinoin pystytd
suoranaisesti vaikuttamaan. Diagnoosilla ei
ole todettu olevan vaikutusta tyéhon paluu-
seen, mutta sairauden oireiden vihiisyys on
tyohon paluuta edistdvé tekija (Cancelliere
ym. 2016, Dekkers-Sanchez ym. 2010, Mah-
mood ym. 2019, Saarnio 2019). Téssdkdan
tutkimuksessa ei 16ydetty yhteyttd diagnoo-
sin ja kuntoutusprosessin etenemisen valilla.
Prosessin alusta ldhtien on tarkeda sanoit-
taa kuntoutujalle, ettd diagnoosi itsessdédn ei
ole tyohon paluun kannalta ratkaiseva tekija
vaan se, miten se vaikuttaa toimintakykyyn
ja miten kuntoutuja itse sithen suhtautuu.
Kuntoutujan on térkeédi oivaltaa, ettd hénel-
14 itselld4n on tyohon paluuta edistivid voi-
mavaroja, joita voidaan kuntoutuksella tu-
kea ja lisdta.

Tutkimus tuottaa tuoretta tietoa tydky-
vyttémyysuhan alla olevien suomalaisten
tyollisten yksilollisistd tekijoistd ja niiden
yhteydestd tyoeldkekuntoutusprosessin ete-
nemiseen. Muutosvalmiuden yhteyttd tyo-
elakekuntoutusprosessin  etenemiseen tai
tyohon paluuseen tyokyvyttomyyden jilkeen
on tutkittu verrattain vdhdn suomalaises-
sa védestdssd. Kansainvilisesti kuntoutujien
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muutosvalmiutta tyéhoén paluuseen tihtaa-
véssa prosessissa on tutkittu laajemmin ja
tyohonpaluun valmiutta arvioivia mittarei-
ta on kehitetty runsaammin (Iwanaga ym.
2020). Tassa tutkimuksessa aineiston keruus-
sa kdytetty muutosvalmiuskysely oli kdytos-
sd ensimmaistd kertaa. Sitd kehitetddn edel-
leen.

Télla aineistolla koko kyselyn sekd sen
osa-alueiden sisdinen konsistenssi oli hy-
vd, mutta on kuitenkin tarpeen tutkia vie-
1& suuremmalla otoskoolla muutosvalmius-
kyselyn validiteettia ja reliabiliteettia. Tassa
tutkimuksessa Likert-asteikollisista kysely-
vastauksista muodostettiin keskiarvosumma-
muuttujat, koska kyselyn kéyttoonotos-
sa vastausten keskiarvo ja niiden luokittelu
on valittu tavaksi osoittaa muutosvalmiu-
den vahvuutta. Keskiarvojen muodostami-
nen kuitenkin havittd yksityiskohtaisempaa
tietoa muun muassa vastausten jakautumi-
sesta. Kyselyn jatkokehittimisessd ja jatko-
tutkimuksessa tdma on otettava huomioon.

Ty6hon paluu on monimuotoinen proses-
si, johon vaikuttavat eri tekijat itseniises-
ti mutta myos yhteisvaikutuksessa toistensa
kanssa. Kuntoutujalla voi olla motivaatiota
ja tydkykyyn liittyvid mahdollisuuksia tydl-
listyd, mutta esimerkiksi alueellinen tydo-
markkinatilanne voi olla rakenteellinen te-
kija, joka estdd tyohon paluun. Merkitysti
tyollistymiseen on my®ds silld, milld taustalla
kuntoutuja tulee tydeldkekuntoutusproses-
siin. Kuntoutujat, jotka tulevat kuntoutuk-
seen tyoelamistd, tyollistyvit nopeammin
ja todenndkdisemmin kuin ne kuntoutujat,
jotka tulevat sairauslomalta tai elidkkeel-
td (Cancelliere ym. 2016, Saarnio 2019). Ne,
jotka hakevat kuntoutusta itse, tydllistyvéit
varmemmin kuin ne, jotka saavat kuntou-
tuspaitoksen tyoelikehakemuksen hylkaa-
misen yhteydessd (Saarnio 2019). Sairaus-
loman pidempi kesto hankaloittaa tyéhoén
paluuta (Cancelliere ym. 2016, Saari 2012).
Téssd tutkimuksessa kerdttiin taustatietoina
ne tiedot, jotka olivat saatavissa palvelun-
tuottajan jarjestelmistd. Niistd jarjestelmis-
td ei ollut mahdollista saada jokaisen vas-
taajan osalta tietoa esimerkiksi aiemmista
sairauslomista, niiden kestoista tai méaris-
td, toimeentulosta ennen kuntoutusta, tyon
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kuormittavuudesta, aiemmasta kuntoutus-
historiasta tai kuntoutukseen ohjautumista-
vasta. Edelld mainitut nousivat tutkimuspro-
sessin aikana esiin tekijoing, joilla voi olla
vaikutusta muutosvalmiuteen sekd kuntou-
tusprosessin etenemiseen ja sen lopputulok-
seen, ja ne on syyti ottaa huomioon jatko-
tutkimuksessa. Lisdksi olisi mielenkiintoista
tarkastella, miten kuntoutujien ty6eldkekun-
toutusprosessin alkuvaiheen muutosvalmius
vaikuttaa ty6hon paluuseen ja tydssi pysy-
miseen pidemmalld aikavililld ja milla ta-
valla prosessin eteneminen on yhteydessi
muutosvalmiuteen prosessin lopussa. Jatko-
tutkimuksen ja muutosvalmiuskyselyn ke-
hittdmisen myo6té kyselyd voitaisiin hyédyn-
tdd esimerkiksi tydeldkekuntoutusprosessin
kdynnistdmisen ajankohtaa koskevassa paa-
toksenteossa. Jatkotutkimuksessa on syy-
td hyddyntdd monimuuttujamenetelmia sel-
vittdmadn taustatekijoiden yhteisvaikutusta
kuntoutusprosessin etenemiseen ja lopputu-
lokseen.

Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa on
huomattava, ettd tutkimuksen aineisto on
sekundaarista eli se kerdttiin ensisijaises-
ti tyoeldkekuntoutuksen palveluntuottajan
kuntoutusprosessien yhteydessa yksittdisten
kuntoutujien muutosvalmiuden arvioimisek-
si. Muutosvalmiuskysely otettiin kiyttoon
vuoden 2019 alussa, eikd sitd vield syste-
maattisesti ohjattu kaikille tydeldkekuntou-
tujille tiytettdviksi. Timin vuoksi otosko-
ko oli suhteellisen pieni ja otantaa saattoivat
ohjata kuntoutuksen valmentajaan, kuntou-
tujaan ja kuntoutusprosessiin liittyvét teki-
jat. Toinen tutkijoista oli sidonnaisuudeltaan
kyseisen palveluntuottajan tyoeldkekuntou-
tusta toteuttava asiantuntija.

Tulosten merkitys: Kuntoutujien vah-
va muutosvalmius alkuvaiheessa viittaa
sithen, ettd tydeldkekuntoutusprosessia
toteutetaan oikea-aikaisesti. Muutosval-
miuskyselyd kehitetddn edelleen, jotta
sitd voitaisiin hyddyntdd laajemminkin
ammatillisen kuntoutuksen toimijoiden
tyokaluna esimerkiksi méaéariteltdessa kun-
toutuksen oikea-aikaisuutta ja ajankoh-
taisia edellytyksia.



Tiivistelma

Johdanto. Huoltosuhteen heikkenemisen
myo6td tyoeldkekuntoutuksen vaikutta-
vuuden tdrkeys Suomessa korostuu, kos-
ka silli mahdollistetaan tyourien jatku-
minen tyokyvyn muutoksista huolimatta.
Téassa tutkimuksessa tutkittiin kuntoutu-
jan muutosvalmiutta sekd sen yhteyttd
tyodeldkekuntoutusprosessin etenemiseen.
Muutosvalmius ymmaérretidan muutosvai-
hemallin viitekehyksessd valmisteluvai-
heessa olevan ihmisen motivaationa muu-
toksen tavoittelemiseen.

Menetelmdt. Tutkimuksen aineisto ke-
rattiin erdén suomalaisen tydeldakekun-
toutuksen palveluntuottajan asiakkailta,
jotka vastasivat muutosvalmiuskyselyyn
vuonna 2019 (n = 137). Kyselyssd on 12
viittimaa, joihin vastataan Likert-as-
teikolla 1-5. Vastauksista laadittiin kes-
kiarvosummamuuttujat sekd luokitellut
muuttujat  (heikko-kohtalainen-vahva).
Taustatekijoind selvitettiin ikd, sukupuo-
li, diagnoosi, ammatti, sosioekonominen
asema ja asuinpaikkakunta. Lisdksi sel-
vitettiin, missd vaiheessa kuntoutuspro-
sessiaan tutkittavat olivat puoli vuotta
aloittamisen jilkeen. Muuttujien vailisia
yhteyksid tutkittiin khiin nelié -riippu-
vuustestilld, Mann-Whitneyn U-testilld ja
Kruskall Wallisin H-testilla.

Tulokset. Tutkimus osoittaa, ettd tut-
kittavista 70 prosentilla muutosvalmius
oli vahvaa. Ne, joiden muutosvalmius oli
vahvaa, olivat useammin tyoeldkekun-
toutusprosessissaan suunnitelman mu-
kaisessa toimenpiteessd kuin ne, joilla
muutosvalmius oli kohtalaista tai heik-
koa. Tutkittavista 44 prosenttia oli tyoela-
kekuntoutusprosessissaan  suunnitelman
mukaisessa toimenpiteessd puoli vuotta
aloituksesta, ja heistd 88 prosentilla muu-
tosvalmius oli vahvaa. Tutkittavat eivit
eronneet tilastollisesti merkitsevéasti taus-
tatekijoiden suhteen muutosvalmiudessa
tai kuntoutusprosessin vaiheessa.

Johtopddtokset. Vahvalla muutosval-
miudellakuntoutusprosessinalkuvaiheessa
on yhteys tyoeldkekuntoutuksen sujuvaan

etenemiseen tarkasteltaessa prosessin vai-
hetta puoli vuotta kuntoutuksen aloitta-
misen jalkeen. Muutosvalmius oli tyo-
elakekuntoutusprosessin etenemisen kan-
nalta merkittavampi tekija kuin mikdan
muu tdssd tutkimuksessa kaytetyistd taus-
tamuuttujista. Syyta olisikin tutkia, miten
muutosvalmiutta on mahdollista edistdaa
kuntoutusprosessien  sujuvoittamiseksi.
Pienen otoskoon takia tutkimuksesta ei
kuitenkaan voi tehdd kauaskantoisia joh-
topaatoksid. Jatkotutkimuksessa tarken-
netaan tdmin tutkimuksen havaintoja
sekd arvioidaan palveluntuottajan kehit-
tdman muutosvalmiuskyselyn validiteet-
tia ja reliabiliteettia.

Asiasanat: ty6honpaluu, muutosvalmius,
ammatillinen kuntoutus, tydeldkekuntou-
tus

Abstract

Connection between readiness for change
and the fluency of the progress in voca-
tional rehabilitation arranged and paid
for by authorized pension providers

Introduction. As the dependency ratio
weakens it is important to develop voca-
tional rehabilitation, so that employees
could continue their careers despite pos-
sible limitations in their ability to work.
We studied the relationship between read-
iness for change and rehabilitees’ progress
in vocational rehabilitation arranged and
paid for by authorized pension providers.
Readiness for change is a term used in the
integrative model of change to describe
the motivation of a person in a prepara-
tion stage.

Methods. Rehabilitees (n=137) of aFinn-
ish provider of vocational rehabilitation
answered a readiness to change question-
naire during the year 2019. The ques-
tionnaire consists of 12 claims which
are answered by five-point Likert Scale.
The scores of the questionnaire were set
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as mean sum variables and classified as
weak, average and strong. Age, gender,
diagnosis, occupation, socio-economic
status and place of residence were collect-
ed as socio-demographic characteristics.
The rehabilitees’ progress in rehabilitation
was checked 6 months after the rehabilita-
tion started. The variables were compared
to each other using chi-square test, Mann-
Whitney U test and Kruskall-Wallis H test.
Results. The study shows that 70 % of
the subjects had a strong readiness for
change. Those who had a strong readiness
for change had a more fluent progress in
their vocational rehabilitation process af-
ter 6 months compared to those whose
readiness for change was average or weak.
After 6 months, 44 % were at the action
stage of their rehabilitation as planned.
88 % of them had a strong readiness for
change. When studying readiness for
change or the progress of rehabilitation
there were no statistically significant dif-
ference between rehabilitees considering
their socio-demographic characteristics.
Conclusion. A strong readiness for
change at the beginning of vocation-
al rehabilitation has a connection to flu-
ent progress in the rehabilitation process
after 6 months. Readiness for change is
more significant for the fluency of the vo-
cational rehabilitation process than any
other factor studied. It would be worth
exploring how it is possible to promote
readiness for change in order to stream-
line rehabilitation processes. Due to small
sample size far-reaching conclusions can-
not be made. Future studies are warranted
using larger sample size to specify obser-
vations of this study and to assess the va-
lidity and reliability of the questionnaire.

Keywords: vocational rehabilitation, re-
turn to work, readiness for change
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AUTISMIKIRJON HAIRION VARHAIS-
KUNTOUTUKSEN TOTEUTUMINEN JA TOIMI-
VUUS SUOMESSA - KYSELY VANHEMMILLE

Autismikirjon hairio ja
varhaiskuntoutus
Autismikirjon hiirio on laaja-alainen kehi-
tyshdirio, jolle on tyypillistd sosiaalisen vuo-
rovaikutuksen ja kommunikaation vaikeudet
sekd toistava ja rajoittunut kéyttdytyminen
(APA 2013, Zwaigenbaum ym. 2013). Au-
tismikirjon héirioon liittyy laaja-alaista toi-
mintakyvyn heikentymistd, minkd vuok-
si kuntoutuksen varhainen aloittaminen on
lapsen kehityksen kannalta tirkeda (Kosken-
tausta ym. 2013, Moilanen ym. 2012). Eten-
kin kommunikaatiotaitojen kuntoutus tulisi
aloittaa varhain, silld niiden on havaittu vai-
kuttavan lapsen eldminlaatuun (Moilanen
& Rintahaka 2016). Varhaiskuntoutuksen
on myo6s havaittu helpottavan vanhempien
kokemaa stressid ja huolta lapsesta etenkin
silloin, kun kuntoutus pyrkii vihentiméaan
autismiin monesti kuuluvaa haastavaa kayt-
tdytymisté (Estes ym. 2009).
Autismikuntoutusta ja sen saatavuutta on
tutkittu yhid enemmain katsausten perusteel-
la (Matson & Konst 2014, Gillon ym. 2017).
Esimerkiksi amerikkalaisessa kartoitustut-
kimuksessa (Becerra ym. 2017) selvisi, et-
td lapset saivat enimmékseen puhe- ja toi-
mintaterapiaa ja ettd kiytetyt menetelmét

vaihtelivat. Yksiloterapiaa sai vain pieni osa
0-4-vuotiaista autismikirjon lapsista (9 %),
samoin kuin 5-14-vuotiaista lapsista (15 %),
ja ryhmaéterapian méairit olivat yksilotera-
piaakin vdhdisemmat sekd alle 4-vuotiailla
(5 %) ettd 5-14-vuotiailla (6 %). Kuntoutus-
ta tarjotaan 4,5 tunnista intensiiviseen 20-
40 tuntiin viikossa riippuen menetelmésta
(Matson & Konst 2014). Autismikirjon las-
ten kuntoutuksen maiara siis vaihtelee suu-
resti viikkotasolla. Suomessa lastenneuro-
logien yhdistyksen tyoryhméa suositteli
vuonna 2016 yksilollisen kuntoutuksen li-
séksi autismikirjon lapsen ympariston henki-
l6iden ohjausta (Kiviranta ym. 2016). Timéi
on yleinen suuntaus useissa muissakin EU-
maissa ja lisdd vanhempien tyytyvaisyytta
kuntoutusprosessiin (Bejarano-Martin ym.
2020).

Téassa tutkimuksessa tarkastellaan van-
hemmille suunnatun kyselyn avulla autis-
mikirjon lasten kuntoutuksen toteutumista
ja sitd, millaisia kokemuksia vanhemmilla
ja laheisilld on autismikirjon lapsen kuntou-
tusprosessin toimivuudesta. Erityisesti tutki-
muksessa tarkastellaan, milla tavalla ja kuin-
ka usein autismikirjon lasten kuntoutus on
toteutunut, millaisia kuntoutusmuotoja on

KUNTOUTUS 4522022 17



kiytetty sekd millaisia kokemuksia vanhem-
milla ja ldheisilla on kuntoutukseen osallis-
tumisesta, kuntoutuskertojen maarasta sekd
kuntoutusohjelmiin liittyviasti tiedon saami-
sesta. Kyselytutkimukselle on saatu Pohjois-
Pohjanmaan eettisen toimikunnan puoltava
lausunto vuonna 2017.

Kysely autismikirjon hairion
varhaiskuntoutuksesta

Tama tutkimus oli osa Euroopan unio-
nin rahoittamaa kolmivuotista The Autism
spectrum disorders in the European Union
(ASDEU) -hanketta (2015-2018), jonka tar-
koituksena oli muun muassa tutkia Euroo-
pan maiden toimintatapoja autismikirjon
lasten tunnistamisen, diagnosoinnin ja kun-
toutuksen osalta (Yliherva ym. 2018). Tut-
kimusaineisto kerittiin 12 EU-maasta au-
tismikirjon lasten vanhemmille suunnatulla
kyselylld. Suomessa hankkeesta vastasi Ou-
lun yliopistosairaalan Lastenpsykiatrian kli-
nikka. Lisdksi mukana olivat Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, Helsingin yliopistosai-
raala sekd Autismiliitto ry. Kyselyn lomake
saatiin EU-hankkeen koordinaattorina toi-
mivan Salamancan yliopiston kautta, ja se
kddnnettiin suomeksi suomalaiseen kuntou-
tusjarjestelmddn muokattuna. Kyselyd jaet-
tiin verkkopohjaisena muun muassa kehi-
tysvammasektorille,  yliopistosairaaloihin,
yksityissektorille sekéd yliopistoihin. Kyselya
mainostettiin myos Autismiliiton Autismi-
lehdessd, jotta tavoitettaisiin perheet mah-
dollisimman laajasti.

Kuntoutusta koskevaan kyselyyn vasta-
si yhteensd 41 henkil64. Vastaaja oli useim-
miten lapsen vanhempi (95 %). Kahdessa ta-
pauksessa lomakkeen taytti joku muu lapsen
hyvin tunteva ldheinen. Kyselyyn vastan-
neiden lapsista poikia oli 33 (81 %) ja tyt-
toja 8 (20 %). Lasten idn keskiarvo oli 5,3
vuotta (keskihajonta 1,7 vuotta, vaihtelu-
vili 2,9-10,2 vuotta). Eniten vastauksia saa-
tiin védhintdédn 150 000 asukkaan kunnista
(42 %) ja kunnista, joissa oli 10 000-49 999
asukasta (39 %). Kaupungeista, joissa asuk-
kaita oli 50 000-149 999, saatiin kuusi vas-
tausta ja alle 10 000 asukkaan kunnista kak-
si.
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Kyselyn tuloksia

Autismikirjon lasten kuntoutuksen
toteutuminen

Lapsista suurin osa sai varhaiskuntoutusta
(85 90). Kuusi lasta ei saanut ollenkaan kun-
toutusta vastaushetkelld (15 %), mutta kaksi
heistd oli kuitenkin saanut kuntoutusta ku-
luneen vuoden aikana ja kolme jonkin ver-
ran my6hemmin. Ainoastaan yksi lapsi ei ol-
lut saanut minkdinlaista kuntoutusta ennen
diagnoosin asettamista tai sen jalkeen.

Kyselyn perusteella 90 prosenttia lapsista
oli saanut kuntoutusta, joka toteutettiin paa-
osin yksilollisesti (95 %). Ryhmikuntoutusta
oli saanut vain 8 prosenttia lapsista ja kol-
masosa lapsista jotakin muuta kuntouttavaa
toimintaa (35 %), joka sisilsi esimerkiksi ko-
ti-, paivakoti- ja koulukdynteja. Yhden lap-
sen kuntoutus jirjestettiin yhteisterapiana
toisen lapsen kanssa. Muita lapsen kehitysta
tukevia toimia olivat osallistuminen péaivéa-
kodin integroidun erityisryhmén toimintaan
(16 %), tuen saaminen omaohjaajalta (5 %),
sopeutumisvalmennuskursseille osallistumi-
nen (3 %) ja tukiviittomaopetukseen osallis-
tuminen (5 %).

Kysymykseen kuntoutuksen toteutumises-
ta julkisen tai yksityisen puolen kautta vas-
tasi 37 vanhempaa tai laheistd. Kuntoutus
oli toteutunut 32 prosentilla lapsista julkisen
puolen kautta ja liki 38 prosentilla yksityisen
puolen jarjestiméni. Osa vanhemmista ker-
toi lapsensa kuntoutuksen toteutuneen seki
julkisella ettd yksityiselld sektorilla.

Suurin osa lapsista sai kuntoutusta ker-
ran viikossa (julkisella sektorilla 39 %, yk-
sityiselld sektorilla 60 %), ja vajaa kolman-
nes kaksi kertaa viikossa (julkisella sektorilla
26 %, yksityisella sektorilla 28 %). Vain muu-
tama lapsi sai kuntoutusta enemmin kuin
kaksi kertaa viikossa. Julkisella puolella hie-
man alle kolmasosa lapsista sai kuntoutusta
harvemmin kuin kerran viikossa (30 %), kun
taas yksityiselli puolella harvemmin kuin
kerran viikossa terapiaa sai vain yksi lapsi
(4 9%).

Lasten kuntoutus koostui monipuoli-
sesti erilaisista menetelmistd (kuvio 1).
Liki kaikki lapset kévivdat puheterapiassa
(85 %) ja suurin osa myos toimintaterapiassa
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Kuvio 1. Autismikirjon lasten (N = 41) kuntoutusmuodot (yhteensa seka julkisella etta yksityisella

puolella).

(73 %). Ohjausta tai neuvontaa lapsen kans-
sa toimimiseen oli saanut hieman alle puo-
let (44 %). Muita harvemmin tarjottuja kun-
toutusmuotoja olivat kéyttaytymisterapia,
kehityksellinen kuntoutus, perhekeskeinen
kuntoutus, Portaat-kuntoutus (suomalai-
nen sovellus yhdysvaltalaisesta Portage Gui-
de to Early Education varhaiskuntoutusmal-
lista, jonka tavoitteet ankkuroituvat lapsen

kehitysvaiheisiin) ja psykoanalyyttinen kun-
toutus. Alle kymmenen prosenttia lapsis-
ta sai jotakin muuta kuntoutusta, jonka si-
sdltod ei kyselyssa pyydetty méarittelemaén
tarkemmin.

Erilaisten kuntoutusmuotojen yhdistele-
minen oli hyvin yleistd. Autismikirjon lap-
sen arjessa niyttikin olevan tavallisempaa
se, ettd hdn kavi kahdessa tai useammassa

Puhe- ja toiminterapia

Puhe- ja toiminterapia ja ohjaus

Puheterapia ja ohjaus tai muu kuntoutus

Puhe- ja toimintaterapia, ohjaus ja muu kuntoutus
Toimintaterapia

Puheterapia

Puhe- ja toimintaterapia ja muu kuntoutus

o

Lasten maara

Kuvio 2. Autismikirjon lasten kuntoutusmuotojen yhdistelmat (vastausten lukumaara N = 41).
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Kuvio 3. Vastaajien (N = 41) kokemus siitd, kuinka toimivaa oli tiedon saaminen eri kuntoutusohjel-
mista ja kuinka toimivana pidettiin kuntoutuskertojen maaraa.

terapiassa samanaikaisesti sen sijaan, ettd
hén olisi saanut vain puhe- tai toimintate-
rapiaa (kuvio 2). Lisiksi ldhes puolet (49 %)
kyselyyn vastanneista vanhemmista sai neu-
vontaa ja ohjausta.

Vanhempien kokemus kuntoutuksesta

Kyselyn perusteella vanhemmat olivat melko
tyytyviisid kuntoutuskertojen méaraan. Vas-
taajista 56 prosenttia koki kuntoutusproses-
sin mairin erittdin tai melko toimivaksi (ku-
vio 3). Toisaalta viidennes vanhemmista koki
kuntoutuskertojen méiran olleen erittdin tai
melko védhdistd. Myds vanhempien kokemus
tiedon saamisesta eri kuntoutusohjelmista
vaihteli, ja 27 prosenttia vanhemmista koki
tiedonsaannin olleen riittiméatontd. Kuiten-
kin kolmasosa vanhemmista koki saaneensa
erittdin tai melko hyvin tietoa eri kuntoutus-
ohjelmista (34 %).

Kuntoutuskerroille vain viisi prosenttia
lasten vanhemmista tai laheisistd osallistui
erittdin aktiivisesti, 27 prosenttia aktiivises-
ti, hieman alle puolet (41 %) satunnaisesti ja
27 prosenttia ei ollenkaan. Suurin osa van-
hemmista oli myo6s erittdin tai melko tyyty-
viisid omaan osallistumiseensa lapsen kun-
toutuskerroille (44 %), ja vain pieni osa koki
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osallistumisensa toimimattomaksi (12 9%).

Erittdin aktiivisesti tai aktiivisesti kun-
toutuskerroille osallistuneet vanhemmat ja
laheiset kertoivat perusteeksi tiedonkulun
tarkeyden perheen ja terapeutin vililla seka
terapiaan osallistumisesta saatavan tiedon ja
ohjauksen merkityksen. Osassa tapauksista
lapsi ei halunnut jéa4da terapiaan ilman van-
hempaa, ja yhdessd perheessid pitkd matka
terapiaan sai vanhemman osallistumaan te-
rapiaan aktiivisesti. Vanhemmat ja laheiset,
jotka osallistuivat terapiaan satunnaisesti tai
eiviat ollenkaan, kertoivat syyksi useimmi-
ten kuntoutuksen toteutumisen péivaaikaan,
lapsen heikon keskittymisen vanhemman ol-
lessa lasnd tai sen, ettei heilld ollut tarvetta
olla mukana tai heitd ei haluttu seuraamaan
terapiaa.

Vastauksissa  varhaiskuntoutukseen ja
sen toteuttamiseen liittyvistd kommenteista
nousi esiin vanhempien epétietoisuus kun-
toutusmahdollisuuksista ja myos kannan-
ottoja kuntoutusohjelmista. Kritiikkia esi-
tettiin esimerkiksi kuntoutuskerran keston
rajoittamisesta 60 minuuttiin, joka koettiin
joskus riittiméattomaksi. Muutama vanhem-
pi oli epitietoinen eri kuntoutusohjelmis-
ta ja toivoi saavansa enemmaén tietoa niistd
ja myos siitd, onko vanhempien mahdollista



vaikuttaa niiden valintaan. My®&s ohjaus-
kiynteja toivottiin enemmén. Vastauksis-
sa korostui neuropsykiatrisen valmennuksen
tarkeys ja toivottiin, ettd vanhemmat saisi-
vat tietoa erilaisten kuntoutusohjelmien si-
sdlloistd ja mahdollisuudesta valita lapsel-
leen sopiva ohjelma.

Tiedon ja ohjauksen tarve korostui
vanhempien vastauksissa

Kyselyn perusteella ilmeni, ettd yhdeksin
kymmenesta lapsesta oli saanut kuntoutusta
sen vuoden aikana, jolloin lapsen vanhem-
pi vastasi kyselyyn. Kuntoutus oli jarjestetty
péddosin yksilokuntoutuksena, ja vain pieni
osa lapsista sai ryhmikuntoutusta. Vain kol-
masosalle oli jarjestetty kuntoutuksen lisiksi
ohjausta koti-, paivikoti- ja koulukdynneil-
l14. Yhteisty6ta kodin, paivikodin ja koulun
kanssa pidetdan kuitenkin tarkednd autismi-
kirjon lapsen kuntoutuksessa (Moilanen ym.
2012).

Yleisimmit autismikirjon lasten kuntou-
tusmuodot olivat puheterapia ja toiminta-
terapia, mikd vastaa Kivirannan ja kumppa-
neiden (2016) laatimia kuntoutussuosituksia.
Lapsista 60 prosenttia oli saanut puhetera-
piaa ja 55 prosenttia toimintaterapiaa. Neu-
vontaa ja ohjausta oli saanut vanhemmista
vain hieman alle puolet, vaikka vanhem-
pien on todettu hydtyvin siitdi (Moilanen
ym. 2012, Kiviranta ym. 2016). Becerran ja
kumppaneiden (2017) Yhdysvaltoja koske-
vassa tutkimuksessa vanhempien saama oh-
jauksen méaira oli vieldkin pienempi kuin
tdssa tutkimuksessa. On tarkedi, ettd van-
hemmat ymmaértiisivit oman toimintansa
olevan osa lapsensa kuntoutusta, jotta lap-
si pérjéisi myo6s arjen tilanteissa (Gillon ym.
2017).

Kysely osoitti, ettd osalla lapsista kuntou-
tus oli toteutunut julkisen ja osalla yksityi-
sen sektorin tarjoamana ja osalla molemmilla
sektoreilla. Suurin osa lapsista sai kuntou-
tusta kerran tai kaksi kertaa viikossa, mika
vastaa Kivirannan ja kumppaneiden (2016)
suosituksia autismin kirjon lasten kuntou-
tuksesta 3-7-vuotialle lapsille. My6s van-
hemmat olivat tutkimuksen perusteella mel-
ko tyytyviéisid kuntoutuskertojen maiaarddn

(56 % vastaajista). Euroopan tasolla on my6s
tutkittu vanhempien tyytyviisyyttd saatui-
hin kuntoutuspalveluihin (Bejarano-Martin
ym. 2020), ja mukana olleiden 12 maan tu-
lokset olivat kokonaisuudessaan negatiivi-
sempia kuin téssa tutkimuksessa. Suurin syy
vihiisempéin tyytyviisyyteen oli kuitenkin
diagnoosin viivistyminen, mikd viivéstyt-
tdd myos varhaisen kuntoutuksen aloitusta.
Suomessakin autismidiagnoosin asettaminen
saattaa kestda kaksi vuotta vanhempien huo-
len herddmisestd, ja diagnosointi-iki voi olla
keskimé&irin 3,9 vuotta (Yliherva ym. 2018).

Vanhemmista vain noin kolmasosa kertoi
osallistuvansa erittdin aktiivisesti tai aktii-
visesti lapsensa kuntoutuskerroille, kun taas
toinen kolmannes ei osallistunut lapsensa
kuntoutuskerroille ollenkaan. Autismikun-
toutuksessa korostetaan kuitenkin vanhem-
pien merkitystd kuntoutuksen suunnittelussa
ja toteutuksessa (Moilanen ym. 2012), miki
olisi tdrkedd ottaa huomioon kuntoutukses-
sa. Asiaan saattaa vaikuttaa se, ettd Suomes-
sa tyypillisesti molemmat vanhemmat ovat
tydeldmaissi, joten kuntoutuskerroille osal-
listuminen on haastavaa. Yhteistyé vanhem-
pien ja kuntoutusta toteuttavien terapeuttien
vililla olisi kuitenkin vélttdméatonts, jotta
kuntoutusta voitaisiin toteuttaa myos koto-
na ja opitut taidot siirtyisivat arkikdytt6on
(Vanhala 2015). Kuntoutus tulisi suunnitella
yksil6llisesti, ja tavoitteena pitiisi olla per-
heen eldamin laadun ja toimintakyvyn kehit-
tdminen tukemalla lapsen kehitystd ja oppi-
mista sekd kehittdmilld lapsen sosiaalisia
taitoja ja kommunikointia (Meng-Chuan ym.
2014).

Suomessa ei juuri ole tutkimuksia, jois-
sa olisi tarkasteltu autismikirjon lasten kun-
toutuksen saatavuutta tai laatua. Virallisia
kansallisia suosituksia autismikirjon lasten
varhaiskuntoutuksesta ei vield ole saatavilla
(Lamsd ym. 2015), mutta ne ovat tyon alla.
Autismikirjon héirion Kiypd hoito -suosi-
tusten laatimiseen on koottu tyéryhmd, jon-
ka tavoitteena on saada ohjeistus valmiiksi
vuoden 2022 loppuun mennessi (ks. Tulossa
Kéypa hoito -suositus autismikirjolle - Au-
tismiliitto, Duodecim, Kiypéd hoito -toimi-
tus).
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Tulosten merkitys: Kyselyyn vastan-
neiden vanhempien mukaan autismikirjon
lapsen varhaiskuntoutusta pidettiin toi-
mivana, mutta tiedon saaminen kuntou-
tuksesta koettiin riittdmattomaéksi. Lisaksi
kaivattiin enemméan vanhempien ohjausta
lapsen kuntoutuksessa. Nama seikat olisi
hyvai ottaa huomioon autismikirjon lap-
sen varhaiskuntoutuksessa.

Tiivistelma

Johdanto: Autismikirjon lapselle suositel-
laan yksilokuntoutusta ja ldhi-ihmisten
ohjausta laaja-alaisten toimintavaikeuksi-
en vuoksi. Kuitenkaan suositusten toteu-
tumisesta perheiden ndkokulmasta ei ole
tietoa Suomessa tai muissakaan Euroo-
pan maissa, minkd vuoksi EU kdynnisti
12 maassa hankkeen, johon suomalainen
kartoitustutkimuksemme kuuluu.

Aineisto ja menetelmidt: Varhaiskun-
toutusta koskevaan kyselyyn vastasi 41
henkil6d. Tavoitteena oli tutkia autismi-
kirjon lasten kuntoutuksen toteutumista
ja vanhempien seka ldheisten kokemuksia
autismikirjon lapsen kuntoutusprosessin
toimivuudesta.

Tulokset: Lahes kaikki lapset olivat
saaneet jotakin kuntoutusta yksilokun-
toutuksena (95 %) tai ryhmakuntoutukse-
na (8 %) kerran viikossa (39 %). Useimmat
lapset kévivit puheterapiassa (85 %) ja
my0s toimintaterapiassa (73 %). Kuntou-
tus oli toteutunut 32 prosentilla julkisella
ja 38 prosentilla yksityiselld puolella. Yli
puolet vastanneista (56 %) oli tyytyviisii
lapsensa kuntoutukseen, mutta toivoivat
lisdtietoa kuntoutusohjelmista.

Avainsanat: autismikirjon hiirié, van-
hempi, varhaiskuntoutus, ASDEU
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ja) kaikesta avusta hankkeen aikana.
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KATSAUKSET JA ANALYYSIT

KAROLIINA KOSKENVUO
HANNA RINNE
JENNI BLOMGREN

NUOREN KUNTOUTUSRAHAA SAAVAT OVAT
USEIN MYOS MUIDEN ETUUKSIEN JA
SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN SAAJIA

Kartoittava rekisteritutkimus Oulun vaestossa

vuonna 2018

Nuoren kuntoutusrahaa maksetaan
opiskelun tai muun tydoelamaan tah-
taavan kuntoutuksen ajalta

Nuoren kuntoutusrahaa maksetaan 16-19-
vuotiaille, joiden ty6- tai opiskelukyky tai
ammatin valitsemisen mahdollisuudet ovat
olennaisesti heikentyneet ja joilla on te-
hostetun kuntoutuksen eli erityisten tuki-
toimien tarve. Nuoren kuntoutusrahan ta-
voitteena on varmistaa nuoren ammatillisen
kuntoutumisen kidynnistyminen ja toteutu-
minen, parantaa nuoren tyollistymisedel-
lytyksid sekd turvata toimeentuloa. Etuutta
maksetaan opiskelun tai muun tyoeldméén
tahtdavan kuntoutuksen ajalta (esim. tyo-
kokeilu tai -harjoittelu). Ammatillisen kun-
toutuksen varmistamiseksi nuorelle on voitu
maksaa kuntoutusrahaa 1.8.1999 alkaen (HE
87/1998, KRL 611/1991 5a §). Nuoren kun-
toutusrahasta on 1.10.2005 alkaen saidet-
ty laissa Kansaneldkelaitoksen kuntoutus-
etuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista (KKRL
566/2005 20 §).
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Nuoren kuntoutusrahan saaminen edel-
lyttad nuorelle kotikunnassa laadittua henki-
l6kohtaista opiskelu- ja kuntoutumissuunni-
telmaa ja hakuvaiheessa ldidkirinlausuntoa,
josta kdy ilmi, miten terveydentila vaikut-
taa nuoren tyokykyyn ja ammatinvalintaan.
Alle 20-vuotiailla nuoren kuntoutusraha on
ensisijainen etuus tyokyvyttomyyseldkkee-
seen nihden. Nuoren kuntoutusrahan saami-
nen edellyttdd, ettd nuori osallistuu suunni-
teltuun kuntoutukseen. Kela maksaa nuoren
kuntoutusrahaa sen kuukauden loppuun, jol-
loin nuori tdyttdd 20 vuotta, tai sithen as-
ti, kun opiskelu- ja kuntoutumissuunnitel-
man mukainen tutkinto on suoritettu. Tasta
syystd nuoren kuntoutusrahaa voivat vie-
14 saada yli 20-vuotiaatkin nuoret. Vuoden
2017 alusta nuoren kuntoutusrahan vdhim-
maismaaria korotettiin takuueldkkeen tasol-
le (vuoden 2021 tasossa 837,59 €/kk). (Kela
2021a.)

Nuoren kuntoutusrahan saajien maéri on
kasvanut viime vuosina. Saajamaérien kas-



vua on lisdnnyt erityisesti vuoden 2014 am-
matillisen kuntoutuksen lainmuutos (HE
128/2013), jonka myo6td tyokyvyttomyy-
den uhka -kriteeri poistui ja kuntoutuksen
mydntdedellytyksiin lisdttiin opiskelukyvyn
heikkeneminen sekd kokonaistilanteen huo-
mioon ottaminen (Partio 2019, Haavisto ym.
2021). Vuoden 2020 lopussa nuoren kuntou-
tusrahan saajia oli 12 382 (Kelasto 2021).

Sairausperusteet nuoren kuntoutusrahan
saamiselle liittyvit yleisimmin mielenterve-
yden ja kdyttdytymisen héiiriéihin, synnyn-
ndisiin epidmuodostumiin ja kromosomi-
poikkeavuuksiin sekd hermoston sairauksiin.
Vuoden 2020 lopussa nuoren kuntoutusra-
haa saaneista noin 90 prosenttia sai etuut-
ta mielenterveyden ja kdyttdytymisen héiri-
oiden vuoksi (ICD-10: FOO-F99). Yleisimmat
yksittdiset diagnoosit mielenterveyden ja
kayttdytymisen hairididen sairauspairyh-
miassd olivat masennustila, hyperkineetti-
set hdiriot (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hiiriét, ADHD), lieva élyllinen kehitysvam-
maisuus ja laaja-alaiset kehityshéiriot. Mie-
lenterveyden ja kéyttdytymisen hiiridihin
liittyvien sairauksien ohella nuoren kuntou-
tusrahan perusteena olivat usein myds syn-
nynndiset epdmuodostumat ja kromosomi-
poikkeavuudet (esim. Downin oireyhtym4) ja
hermoston sairaudet (esim. CP-oireyhtymai ja
epilepsia). Nuoren kuntoutusrahaa saadaan
myds muun muassa silmin ja korvan saira-
uksien ja tiettyjen lapsuus- ja nuoruusidssi
ilmaantuvien tuki- ja liikuntaelinten saira-
uksien, kuten lastenreuman, perusteella. (Ke-
lasto 2021.)

Nuorilla erilaiset psyykkisen kehityksen
hairiot sekd kdytds- ja tunnehdiriot, kuten ak-
tiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiot (ADHD),
ovat lisddntyneet sairausperusteisten etuuk-
sien, kuten tydkyvyttomyys-, kuntoutus- ja
vammaisetuuksien, perusteina. Tama nakyy
my06s nuoren kuntoutusrahan sairausperus-
teissa. Nuoren kuntoutusrahan saamisen sai-
rausperusteilla on merkitystd eri etuuksien
saamisen yleisyydessd nuoren kuntoutusra-
han péittymisen jalkeen, kuten tydkyvytto-
myyseldkkeelle siirtymisessd, joka on nuoren
kuntoutusrahaa saaneilla vihentynyt aiem-
paan verrattuna (Koskenvuo ym. 2011, Haa-
visto ym. 2021).

Tutkimus- ja tilastotietoa on saatavilla
nuoren kuntoutusrahan saajamiirien kehi-
tyksestd ja siitd, mitd nuorille rekisteritieto-
jen perusteella tapahtuu nuoren kuntoutus-
rahan péittymisen jilkeen. Tutkimustietoa
kuitenkin puuttuu siitd, mitd muita sosiaali-
turvaetuuksia ja sosiaali- ja terveyspalvelui-
ta nuoren kuntoutusrahan saajat ovat saa-
neet ja miten etuuksien ja palvelujen kéytto
eroaa muista saman ikéisistd nuorista.

Tutkimuksen tavoite

Téassd esiteltdvdan tutkimuksen tavoittee-
na oli kuvata monipuolisen rekisteriaineis-
ton avulla, mitd muita sosiaaliturvaetuuksia
ja sosiaali- ja terveyspalveluja nuoren kun-
toutusrahaa saaneet olivat saaneet. Lisdksi
tavoitteena oli tarkastella, miten nuoren kun-
toutusrahaa saaneiden henkildiden etuuksi-
en ja palvelujen kéyttdé erosi muista saman
ikdisistd nuorista. Aiempaa kattavampaan
rekisteriaineistoon perustuva tutkimus tuotti
uutta tietoa nuoren kuntoutusrahan saajis-
ta ja mahdollisesti my&s laajemmin osatyd-
kykyisten ja kuntoutusetuuksien tarpeessa
olevien nuorten etuus- ja palvelutarpeis-
ta.

Yhteiskunnassa on laajasti tiedostettu
monialaisesti palveluja tarvitsevien tunnis-
tamisen tirkeys eri sektoreilla, kuten sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa, jonka asiakkaista
noin kymmenelle prosentille kertyy 80 pro-
senttia kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen kdyton kustannuksista (Leskeld
ym. 2013, Haula & Peltola 2020). Palvelu-
tarpeiden tunnistamisesta ja yhteensovitta-
misesta on arvioitu olevan hydtyéa erityisesti
niille asiakkaille, jotka kayttavit paljon tai
monialaisesti palveluja.

Palvelujen ja etuuksien yhteensovittami-
nen on yksi sosiaaliturvakomitean méarit-
tdmista sosiaaliturvan keskeisistd haasteista.
Yhteensovittamisen kehittdmiseksi tarvi-
taan tutkimustietoja ja asiakassegmentoin-
tia, jossa viestod ryhmitellddn samankaltais-
ten palvelutarpeiden perusteella. (THL 2021,
STM 2021.) Aiempaa monipuolisempi nike-
mys etuus- ja palvelukokonaisuuksista nuo-
rilla, joiden tyo- tai opiskelukyky on heiken-
tynyt ja joilla on tarve erityisille tukitoimille,
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tukee etuus- ja palvelujirjestelmien kehitta-
mistyotd. Tamén tutkimuksen tietoa nuoren
kuntoutusrahan saajien etuuksien ja palve-
luiden kiytostd voidaan hyddyntid muun
muassa sote-uudistuksessa ja sosiaaliturvan
uudistamistydssa.

Aineisto ja menetelmit

Tutkimuksen aineistona on rekisteriaineisto
kaikista Qulussa vuoden 2018 ajan asuneista
16-21-vuotiaista (N = 14 063). Nuorten osa-
aineisto on poimittu laajemmasta tutkimus-
aineistosta, johon on liitetty tietoja etuuksien
ja palvelujen kaytostd useista eri rekistereista
(Blomgren €& Jappinen 2020). Timén tutki-
muksen kohteena olivat nuoren kuntoutus-
rahaa vuoden 2018 aikana saaneet (N = 311).
Vertailuryhmini tutkimuksessa olivat kaikki
muut saman ikdiset (N = 13 752). Tieto nuo-
ren kuntoutusrahaa saaneista saatiin Kelan
rekistereistd. Nuorten etuuksien ja palvelu-
jen kayttoa tarkasteltiin vuoden 2018 aika-
na. Kaikki etuus- ja palvelumuuttujat diko-
tomisoitiin (saanut etuutta tai palvelua: ei/
kylla).

Oulun kaupungin jirjestdmien julkis-
ten terveys- ja sosiaalipalvelujen osalta
hyddynnettiin tietoja perusterveydenhuol-
lon avosairaanhoitokdynneistd, péaivystys-
kidynneistd, suun terveydenhuollosta, mie-
lenterveyspalveluista, paihdepalveluista ja
kuntoutuksesta (fysioterapia, puheterapia,
toimintaterapia), sosiaalihuollon palveluis-
ta (kuljetuspalvelut, kuntouttava ty6toimin-
ta, sosiaalityo ja -ohjaus) sekd vammaisten
ja kehitysvammaisten palveluista. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen hoitoilmoitusre-
kisteritiedoista (terveys-Hilmo ja Avohilmo)
kaytettiin tietoja erikoissairaanhoidon avo-
kidynneistd ja laitoshoitojaksoista. Hilmon
tietoja laitoshoitojaksoista tdydennettiin Ou-
lun kaupungin rekisteritiedoilla. Kelan rekis-
tereistd poimittiin tiedot sairaanhoitokorva-
uksista (yksityislddkarin palkkiot, yksityinen
hammashoito, yksityinen tutkimus ja hoi-
to sekd fysioterapia, ladkekorvaukset, mat-
kakorvaukset), tietoja kuntoutusetuuksien
(ammatillinen kuntoutus, vaativa ladkin-
nillinen kuntoutus, kuntoutuspsykotera-
pia), sairauspiiviarahan, vammaistuen, Kelan
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tyokyvyttomyyselidkkeen (toistaiseksi myon-
netty tyokyvyttomyyseldke ja kuntoutustuki)
sekd perustoimeentulotuen saamisesta (ks.
tarkemmin Blomgren & Jippinen 2020).

Taulukossa 1 esitetddn nuoren kuntoutus-
rahaa vuonna 2018 saaneiden ja vastaavan
ikdisen muun Oulussa asuneen viestén ja-
kaumat sukupuolen, iin ja nuoren kuntou-
tusrahan perusteena olevan sairauspdiryh-
méin mukaan. Ikd tarkoittaa ikdd vuoden
2018 lopussa. Sairauspddryhmi mielenter-
veyden ja kdyttdytymisen hairiot FOO-F99
on jaettu alaryhmiin. Nuoren kuntoutus-
rahan saajissa oli enemméin miehid (53 %)
kuin naisia. Kuntoutusrahan saaminen oli
yleisintd 17-19-vuotiailla. Mielenterveyden
ja kayttdytymisen héirididen padryhméssa
yleisimmit diagnoosit nuoren kuntoutusra-
han perusteena liittyivit psyykkisen kehityk-
sen hiirioihin (33 %) ja dlylliseen kehitys-
vammaisuuteen (21 %).

Taulukko 1. Tutkimusvdeston jakaumat suku-

puolen, idn ja diagnoosin mukaan 16-21-vuo-
tiailla nuoren kuntoutusrahan saajilla ja muilla
saman ikdisilla vuonna 2018, %.

Sukupuoli

Mies 53 51
Nainen 47 49
Ika

16 12 16
17 23 15
18 22 16
19 23 17
20 14 16
21 6 20
Nuoren kuntoutusrahan diagnoosi

(ICD-10)

Mielialahdiriot (F3) 10

Neuroottiset, stressiin liittyvat ja

somatoformiset hairiot (F4) 13

Alyllinen kehitysvammaisuus (F7) 21
Psyykkisen kehityksen hairiot (F8) 33
Tavallisesti lapsuus- tai nuoruusidassa
alkavat kdytos- tai tunnehdiriot (F9) 11
Muu mielenterveyden tai
kayttaytymisen hdirio
Hermoston sairaudet (G)

Silmén tai korvan sairaudet (H)
Synnynndiset epamuodostumat,
epamuotoisuudet ja
kromosomipoikkeavuudet (Q) 2
Muu diagnoosi 2

N VT w




Eettinen pohdinta

Tutkimuksessa hyddynnettiin vain rekisteri-
tietoja, joten eettistd ennakkoarviointia ei tar-
vittu. Aineistoihin on kéyttéluvat asianomai-
silta rekisterinpitdjiltd. Aineistoja késitel-
tiin hyvaa tutkimustapaa noudattaen ja tut-
kittavien tietosuojasta huolehtien. Tulokset
raportoitiin ryhmétasolla siten, ettei yksit-
tdisia henkil6itad voida tunnistaa tuloksista.

Tulokset

Kuviossa 1 on esitetty palveluita kiyttanei-
den ja eri etuuksia saaneiden ikdvakioidut
osuudet (%) ja niiden 95 prosentin luotta-
musvilit 16-21-vuotiailla nuoren kuntou-
tusrahan saajilla ja muilla saman ikéisilld
vuonna 2018. Nuoren kuntoutusrahaa saa-
neiden etuuksien ja sosiaali- ja terveyspal-
velujen kayttd erosi selvisti muiden saman
ikdisten etuuksien ja palvelujen kaytosta.
Nuoren kuntoutusrahaa saaneilla sekd avo-
sairaanhoidon ettd erikoissairaanhoidon pal-
velujen kayttd oli selvésti yleisempdd kuin
muilla saman ikéisilld nuorilla. Selvd ero
saman ikdisiin nuoriin verrattuna oli myds
mielenterveyspalvelujen kayton yleisyydes-
sd: nuoren kuntoutusrahan saajista mielen-
terveyspalveluja oli kdyttinyt 40 prosent-
tia ja saman ikdisistd nuorista kymmenen
prosenttia. Paihdepalvelujen kéytté oli seké
nuoren kuntoutusrahaa saaneilla ettd muilla
saman ikiisilld nuorilla harvinaista. Laitos-
hoitojaksoja nuoren kuntoutusrahan saajis-
ta oli ollut hieman alle viidesosalla ja muista
saman ikdisistd muutamalla prosentilla.

Yksityisen sektorin terveydenhuollon pal-
velujen kiytté oli nuoren kuntoutusrahan
saajilla harvinaisempaa kuin muilla saman
ikiisilld — esimerkiksi nuoren kuntoutusra-
haa saaneilla ei ollut lainkaan korvattuja yk-
sityisen hammashoidon kdynteja. Muillakin
saman ikaisilla nuorilla yksityisen hammas-
hoidon kidytto tosin oli harvinaista.

Kelan ladkekorvauksia avosektorin resep-
tiladkeostoista oli 53 prosentilla nuoren kun-
toutusrahan saajista ja 35 prosentilla muis-
ta saman ikéisistd. Kelan matkakorvauksia
nuoren kuntoutusrahan saajat olivat saaneet
useammin kuin muut saman ikiiset nuoret.

Jos nuoren kuntoutusrahaa on myénnetty
opiskeluun, Kela selvittdi samalla, onko nuo-
rella oikeus korvaukseen opiskelun kannalta
tarpeellisista koulutarvikekustannuksista ja
koulutukseen liittyvistd matkakustannuksis-
ta, jolloin voidaan antaa myds Kelan amma-
tillisen kuntoutuksen paatés koulutuksesta.
Nuoren kuntoutusrahaa saadaan useimmi-
ten opiskeluun, ja nuoren kuntoutusrahaa
saaneista 62 prosenttia sai myds Kelan am-
matillista kuntoutusta. Kelan vaativan 144-
kinnillisen kuntoutuksen ja kuntoutuspsy-
koterapian saaminen oli my6s yleisempéda
nuoren kuntoutusrahan saajilla kuin muilla
saman ikaisilld. Nuoren kuntoutusrahan saa-
jista vaativaa ladkinnillistd kuntoutusta oli
saanut 16 prosenttia ja kuntoutuspsykotera-
piaa kuusi prosenttia. Muista saman ik&isis-
td Kelan ammatillista kuntoutusta oli saanut
yksi prosentti nuorista, samoin vaativaa 1a4-
kinnillistd kuntoutusta tai kuntoutuspsyko-
terapiaa. (Kuvio 1.)

Vammaispalveluita kiyttineitd oli nuoren
kuntoutusrahan saajissa kahdeksan prosent-
tia ja kehitysvammaispalveluita kéyttaneita
kymmenen prosenttia. Muista saman ik&isis-
ta vain erittiin harva oli kdyttinyt vammais-
tai kehitysvammapalveluita. Sosiaalihuollon
palveluita oli kdyttdnyt nuoren kuntoutusra-
han saajista hieman yli kymmenen prosent-
tia ja muista saman iké&isistd noin puolet va-
hemmén.

Kelan vammaistukea oli saanut 49 pro-
senttia nuoren kuntoutusrahan saajista ja
kolme prosenttia muista saman ikiisis-
td nuorista. Tyokyvyttomyyseldkettd (tois-
taiseksi myonnettyd tai kuntoutustukea eli
maidriaikaista tyokyvyttomyyselidkettd) oli
saanut seitsemén prosenttia nuoren kuntou-
tusrahaa saaneista ja yksi prosentti muista
saman ikiisistd nuorista. Kelan maksaman
perustoimeentulotuen saaminen oli nuoren
kuntoutusrahaa saaneilla yleisempida kuin
muilla saman ikéisilli: 19 prosenttia nuo-
ren kuntoutusrahan saajista ja 11 prosenttia
muista saman ikaisistd sai perustoimeentulo-
tukea. (Kuvio 1.)

Tarkastelut nuorten etuuksien ja palve-
lujen kéytostd vuoden 2018 aikana osoitti-
vat, ettd palveluita tai etuuksia kdyttamat-
témid nuoria oli vain vdhan: vihintddn yhta
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JULKISEN SEKTORIN TERVEYSPALVELUT
Perusterveydenhuollon avosairaanhoito
Padivystyskaynti

Suunterveydenhoito
Erikoissairaanhoidon avokaynti
Perusterveydenhuollon kuntoutus
Mielenterveyspalvelut®

Pdihdepalvelut*

Laitoshoitojakso

YKSITYISEN SEKTORIN TERVEYSPALVELUT
Yksityisladkarikaynti

Yksityinen hammashuolto

Yksityinen tutkimus/hoito/fysioterapia
MUUT SAIRAUSVAKUUTUKSEN KORVAUKSET
Laakekorvaukset

Matkakorvaukset

KELAN JARJESTAMA KUNTOUTUS
Kuntoutus yhteensa

Ammatillinen kuntoutus

Vaativa ladkinnallinen kuntoutus
Kuntoutuspsykoterapia

JULKISEN SEKTORIN SOSIAALIPALVELUT
Vammaispalvelut

Kehitysvammaisten palvelut
Sosiaalihuollon palvelut

KELAN ETUUDET

Sairauspaivaraha

Vammaistuki
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*Sisaltdaa myos sosiaalipalvelut.

Kuvio 1. Palveluiden kdyton ja etuuksien saajien ikdvakioitu osuus (%, 95 % LV) 16-21-vuotiailla
nuoren kuntoutusrahan saajilla ja muilla saman ikaisilla vuonna 2018.
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kuviossa 1 mainittua palvelua tai etuutta oli
saanut muista saman ikdisistd nuorista 82
prosenttia ja nuoren kuntoutusrahaa saa-
neista 99 prosenttia, mukaan lukien Kelan
ammatillinen kuntoutus, jota nuoren kun-
toutusrahaa saaneelle on voitu myontda
opiskeluun liittyviin koulutarvike- ja matka-
kustannuksiin.

Pohdinta

Nuoruus on merkittdva siirtymévaihe ela-
missd lapsuudesta aikuisuuteen, opintoihin
ja tydelaméidn. Valtaosa nuorista jatkaa pe-
ruskoulun paattymisen jilkeen toisen asteen
opintoihin ja pidsee etenemiin opiskelu- ja
tydeldméapoluilla. Osa nuorista jia kuitenkin
jo varhain syrjddn jatko-opinnoista ja tyo-
elamistd ja opinnot keskeytyvit, ja osalla
nuorista on terveyteen, toimintakykyyn se-
ki opiskelu- ja tydkykyyn liittyvid haastei-
ta. Nuorella voi olla synnynndinen vamma,
psyykkisen kehityksen hiirio, lapsuus- tai
nuoruusidssd alkanut kadytos- tai tunnehéi-
ri6 (esim. ADHD), muu mielenterveyden hii-
rio, kuten nuoruusidssi ilmaantunut masen-
nus, tai jokin fyysinen sairaus, esimerkiksi
hermoston sairauksiin kuuluva epilepsia tai
tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin kuulu-
va lastenreuma. Sosiaaliturvajirjestelmian
sisiltyy monia palveluja ja etuuksia, kuten
kuntoutusetuuksia, joilla voidaan tukea sai-
rastuneen tai vammautuneen lapsen tai nuo-
ren arjessa selviytymistd, toimintakykyéa
ja erilaisten taitojen kehittymistd sekd ai-
kuisikdd ldhestyttdessd nuoren opiskelua ja
tyollistymisedellytyksia.

Alle 20-vuotiailla nuoren kuntoutusraha
on ensisijainen etuus tydkyvyttomyyseldk-
keeseen nihden. Vuonna 1999 voimaan tul-
leen nuoren kuntoutusrahaa koskevan lain
tavoitteena oli parantaa osatyokykyisten
nuorten mahdollisuutta opiskeluun ja tydl-
listymiseen tyokyvyttomyyseldkkeen sijaan.
Tarkoituksena oli varmistaa nuoren amma-
tillisen kuntoutumisen k&ynnistyminen ja
toteutuminen.

Tavoitteet ammatillisen kuntoutuksen
kidynnistymisen varmistamisesta ja opiskelu-
ja tyollistymisvalmiuksien parantamises-
ta ovat olleet myds mydhemmin voimaan

tulleiden Kelan ammatillista kuntoutusta
koskeneiden lakimuutosten taustalla. Vuoden
2014 lakimuutoksessa tyokyvyttomyyden
uhan kriteeri poistui ja myontoedellytyksiin
lisattiin opiskelukyvyn heikkeneminen seki
kokonaistilanteen huomioon ottaminen. La-
kimuutos on vaikuttanut my6s nuoren kun-
toutusrahan saajaméériin. Yhd useammalla
osatyokykyiselld nuorella on ollut mahdol-
lisuus saada nuoren kuntoutusrahaa ja tukea
opiskeluun tai muuhun tydeldmian tdhtiaa-
vaan kuntoutukseen.

Vuoden 2019 alusta voimaan tullut laki-
muutos nuoren ammatillisesta kuntoutukses-
ta on helpottanut nuorten padsyd ammatil-
liseen kuntoutukseen. Nuoren ammatillisen
kuntoutuksen tarkoituksena on tukea ja
edistdd nuoren toimintakykyi, eldminhal-
lintaa sekd opiskelu- ja tydllistymisvalmiuk-
sia. Lakimuutoksen myo6td 16-29-vuotias
nuori, jonka toimintakyky on olennaises-
ti heikentynyt ja jolla on kuntoutuksen tar-
ve, on voinut saada tiettyjd Kelan ammatilli-
sen kuntoutuksen palveluja ja toimeentuloa
turvaavaa kuntoutusrahaa ilman sairaus-
tai vammadiagnoosia. (HE 133/2018, KKRL
566/2005 7a §, Kela 2021b.)

Aikaisemmissa selvityksissd ja tutkimuk-
sissa on seurattu nuoren kuntoutusrahan saa-
jamairien kehitysti ja tutkittu, mitd nuorille
tapahtuu nuoren kuntoutusrahan paattymi-
sen jilkeen (Koskenvuo ym. 2011, Kokkonen
& Koskenvuo 2015, Partio 2019, Haavisto
ym. 2021). Verrattaessa aiempien tarkastelu-
jen ja tutkimusten tuloksia tuoreempiin kiy
ilmi, ettd yha useampi nuori on saanut nuo-
ren kuntoutusrahaa mielenterveyden ja kayt-
tdytymisen héirididen perusteella, esimerkik-
si masennustilojen, psyykkisen kehityksen
hiiriéiden (esim. oppimiskyvyn hiiriéiden ja
autismikirjon) seka tavallisesti lapsuus- tai
nuoruusidssa alkavien kiytds- ja tunnehii-
rividen (esim. ADHD:n) perusteella. Nuoren
kuntoutusrahaa saadaan edelleen usein mydos
mielenterveyden ja kdyttdytymisen hiiridi-
hin kuuluvan ilyllisen kehitysvammaisuu-
den perusteella, synnynniisten epdmuodos-
tumien ja kromosomipoikkeavuuksien sekid
hermoston sairauksien perusteella.

Tuoreen rekisteriseurannan (Haavisto ym.
2021) tulokset osoittivat, ettd nuoren kun-
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toutusrahan tavoitteet nayttavit nykyéin to-
teutuvan paremmin kuin aikaisemmin. Yha
useampi nuori jatkaa opiskelua tai pyrkii
tyomarkkinoille ja harvempi siirtyy tyoky-
vyttomyyseldkkeelle nuoren kuntoutusrahan
paityttyd. Seuranta ei sisiltinyt tietoja an-
siotuloista ja tyollistymisestd, joka osatyo-
kykyisilld nuorilla on muihin nuoriin ver-
rattuna selvésti haasteellisempaa. Nuoren
kuntoutusrahassa vihimmaistavoite on, et-
td nuori ammatillisen kuntoutumisen avul-
la saa mahdollisuuden hankkia joitakin
toimeentulon kannalta merkityksellisid liséa-
ansioita mahdollisen tydkyvyttomyyseldk-
keen lisdksi. Lisdansioita koskeva tavoite on
matalampi kuin ammatillisessa kuntoutuk-
sessa, eikd tarkoituksenmukaisuutta arvioida
samalla tavalla.

Nuoret, joilla on opiskelu-, toiminta- tai
tyokykyyn liittyvid haasteita, eivit usein ole
ennittdneet kerryttid ansioturvaa ja ovat
siksi yleensd Kelan vihimmaiisetuuksien pii-
rissd. Tyodkyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen
nuorena tarkoittaa vdhimmaiseldketurvan
saamista ehkd vuosikymmenid ennen van-
huuseldkeidn tiyttymistd. Méiiriaikaiselta
tyokyvyttomyyseldkkeeltd eli kuntoutustuel-
ta siirrytdan endd harvoin tydelamain (Kos-
kenvuo ym. 2021).

Tamian tutkimuksen tulokset osoittivat,
ettd nuoren kuntoutusrahaa saaneilla mui-
den sosiaaliturvaan kuuluvien etuuksien ja
palvelujen kidyttd on merkittavisti yleisem-
pdd muuhun saman ikdiseen viestoon ver-
rattuna. Nuoren kuntoutusrahaa saaneilla
sekd avosairaanhoidon ettd erikoissairaan-
hoidon palvelujen kiaytté oli selvasti ylei-
sempdd kuin muilla saman ikaisilla. Nuoren
kuntoutusrahan saajista noin puolet oli saa-
nut myos Kelan myontiméda vammaistukea,
jonka tavoitteena on helpottaa 16 vuotta
tdyttdneen vammaisen tai pitkdaikaisesti sai-
raan henkildn jokapdiviisti eldméa, tyota tai
opiskelua (Kela 2021c). Ero saman ikéiseen
viestoon terveydenhuollon palvelujen, vam-
maistuen sekd vammais- ja kehitysvammais-
palvelujen saamisen yleisyydessd on ymmér-
rettdva tulos, kun otetaan huomioon nuoren
kuntoutusrahan myodntiamisen edellytykset.

Kelan ammatillisen kuntoutuksen saa-
misen yleisyys nuoren kuntoutusrahaa saa-
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neilla selittyy silld, ettd jos kuntoutusrahaa
on myodnnetty opiskeluun, Kela selvittda sa-
malla, onko nuorella oikeus korvaukseen
opiskelun kannalta tarpeellisista koulutarvi-
kekustannuksista ja koulutukseen liittyvista
matkakustannuksista, jolloin voidaan antaa
myds Kelan ammatillisen kuntoutuksen paa-
t6s koulutuksesta. Oppivelvollisuuden laaje-
neminen (oppivelvollisuusiidn nosto ja toisen
asteen opintojen maksuttomuus laajennetun
oppivelvollisuuden piiriin kuuluville nuoril-
le) vaikuttaa jatkossa koulutuksen kustan-
nusten korvaamiseen.

Nuoren kuntoutusrahaa saaneet saivat
saman ikiisiin verrattuna myds useammin
Kelan jérjestimida vaativaa ladkinnillis-
td kuntoutusta ja kuntoutuspsykoterapiaa.
Kuntoutuspsykoterapian saaminen oli kui-
tenkin suhteellisen harvinaista sekd nuoren
kuntoutusrahaa saaneilla, joilla etuuden pe-
rusteena ovat useimmiten mielenterveyden
ja kayttdytymisen hairiot, ettd muilla sa-
man ikiisilld nuorilla. Kuntoutuspsykotera-
pian saamisen harvinaisuus saattaa osaltaan
kuvata psykoterapiaan paddsemisen haastei-
ta, vaikka psykoterapian on arvioitu olevan
vaikuttava hoito- ja kuntoutusmuoto erityi-
sesti masennus- ja ahdistuneisuushéiridis-
sd (Tuulio-Henriksson 2017, Wahlbeck 2019,
Kiypa hoito 2021a ja 2021b). Terveyden-
huollon psykoterapian saatavuuden haasteet
ja rajoitteet on tunnistettu jo pitkaén, ja Ke-
lan kuntoutuspsykoterapialla on niin sano-
tusti paikattu kuntien puutteellista hoidollis-
ta psykoterapiatarjontaa (Tuulio-Henriksson
2016). On kuitenkin mahdollista, ettd nuoret
ovat pédidsseet muuhun psykoterapiaan kuin
Kelan kuntoutuspsykoterapiaan, koska ai-
neistossa ei ollut tietoja kaupungin ostopal-
veluna hankituista psykoterapioista.

Kunnallisten = mielenterveyspalveluiden
kayttdé oli nuoren kuntoutusrahan saajilla
merkittavisti yleisempédd kuin muilla saman
ikiisilld, joista kuitenkin kymmenen pro-
senttia oli kdyttinyt mielenterveyspalveluja.
Tata tulosta voidaan tulkita niin, ettd nuo-
ret ovat suhteellisen usein piisseet mielen-
terveyspalvelujen piiriin - tosin palvelujen
koettuun riittdvyyteen tai laatuun ei timin
tutkimuksen rekisteriaineisto anna mahdol-
lisuuksia vastata. Pdihdepalvelujen kéytto



oli harvinaista sekd nuoren kuntoutusrahaa
saaneilla ettd muilla saman ikiisilli nuo-
rilla. Tulosten tulkinnassa tulee ottaa huo-
mioon se, ettd jos nuoren kuntoutusrahan
hakijalla on hoitamaton ja akuutti piihde-
sairaus, opiskeluun tai tydelamidn tihtaa-
véain kuntoutukseen sitoutumisen valmiudet
ovat heikot, eivitkd nuoren kuntoutusrahan
tavoitteet ja ammatillisen kuntoutumisen
varmistamisen ja tyollistymisen edistimisen
kriteerit tayty.

Perustoimeentulotuen saaminen oli nuo-
ren kuntoutusrahan saajilla yleisemp&i kuin
muilla saman ikiisilld. Toimeentulotuki on
viimesijainen taloudellinen tuki, jonka va-
raan jddminen pitkdaikaisesti on merkitta-
véd haaste ja ongelma yhteiskunnassa. Pe-
rustoimeentulotuen kaytté painottuu nuoriin
ikaluokkiin, tosin nuoret keskim&arin saa-
vat yleensi tukea vain lyhyen aikaa (Ke-
la 2021d). Nuorilla, joilla on opiskelu-, toi-
minta- tai tydkykyyn liittyvia haasteita, riski
paityd pitkdaikaisemmin toimeentulotuen
saajaksi tai tyokyvyttomyyselidkkeelle on ko-
honnut.

Nuoren kuntoutusrahan ja ammatillista
kuntoutusta koskeneiden myohempien la-
kimuutosten tavoitteena on ollut varmistaa
ammatillisen kuntoutuksen ja tukitoimien
kidynnistyminen seki edistdd nuorten tyollis-
tymista. Jatkotutkimusta tarvitaan erityisesti
siitd, mitkd palvelut ja toimintamallit auttai-
sivat nuoria eteneméin opiskelu- ja tyollis-
tymispoluilla nuoren kuntoutusrahan péit-
tymisen jilkeen.

Tulosten merkitys: Kattavaan ja mo-
nipuoliseen rekisteriaineistoon perustuva
tutkimus tuotti uutta tietoa nuoren kun-
toutusrahan saajien muiden sosiaalitur-
vaan kuuluvien etuuksien ja palvelujen
kaytostid. Yhteiskunnassa on laajasti tie-
dostettu monialaisesti palveluja tarvitse-
vien tunnistamisen tirkeys eri sektoreilla.
Aiempaa monipuolisempi ndkemys etuus-
ja palvelukokonaisuuksista nuorilla, joi-
den tyo- tai opiskelukyky on heikentynyt
ja joilla on tarve erityisille tukitoimille,
tukee etuus- ja palvelujirjestelmien kehit-
tdmistyotd. Tamén tutkimuksen tuloksia

nuoren kuntoutusrahan saajien etuuksien
ja palveluiden kéytdstd verrattuna muihin
saman ikdisiin voidaan hyddyntdd muun
muassa sote-uudistuksessa ja sosiaalitur-
van uudistamistydssa.

Tiivistelma

Nuoren kuntoutusrahaa maksetaan 16-19
-vuotiaille, joiden ty6- tai opiskelukyky
tai ammatin valitsemisen mahdollisuu-
det ovat olennaisesti heikentyneet ja joil-
la on tarve tehostetulle kuntoutukselle eli
erityisille tukitoimille. Nuoren kuntou-
tusrahaa maksetaan opiskelun tai muun
tydelaméddn  tdhtdavian  kuntoutuksen
ajalta. Tutkimuksen tavoitteena oli ku-
vata nuoren kuntoutusrahaa saaneiden
sosiaaliturvaetuuksien ja sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kaytt6d monipuolisella re-
kisteriaineistolla ja tarkastella sitd, miten
nuoren kuntoutusrahaa saaneiden etuuk-
sien ja palvelujen kéytté eroaa muista sa-
man ikdisistdi nuorista. Tutkimuksessa
hyodynnetddn rekisteriaineistoa Oulussa
vuoden 2018 ajan asuneista. Tutkimuksen
tulokset osoittivat, ettd nuoren kuntou-
tusrahaa saaneilla muiden sosiaaliturvaan
kuuluvien etuuksien ja palvelujen kayt-
t6 on merkittavasti yleisempéda verrattuna
saman ikdisiin nuoriin. Nuoren kuntou-
tusrahaa saaneet ovat muita saman ikéi-
sid useammin muun muassa vammaistuen
ja ladkekorvausten saajia ja ovat kiytta-
neet useammin julkisen sektorin terveys-
palveluja. Terveyspalveluihin verrattuna
julkisen sektorin sosiaalipalvelujen kayt-
t0 on ylipddnsd nuorilla vadhdisempas,
mutta nuoren kuntoutusrahaa saaneilla
kuitenkin muihin saman ikiisiin nuoriin
verrattuna yleisempéé. Tutkimuksen tuot-
tamaa kokonaisvaltaisempaa tietoa osa-
tyokyisten ja tehostetumman kuntoutuk-
sen tarpeessa olevien nuorten etuuksien
ja palvelujen kaytosta voidaan hyodyntiaa
muun muassa sosiaaliturvan uudistamis-
tydssi, jossa yhtenad keskeisend tavoittee-
na on etuuksien ja palvelujen toimiva yh-
teensovittaminen.
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KATSAUKSET JA ANALYYSIT

ELINA ANTTILA
KATI HELIN

IDA HERRANEN
KARI KAURANEN

TAIDETERAPIAN MAHDOLLISUUDET AIVO-
VERENKIERTOHATIRIOKUNTOUTUKSESSA

Johdanto

Taideterapia késitteend sisdltdd kuvataide-
terapian, taidepsykoterapian sekd taidekes-
keisen terapian (Tuisku 2009). Luova taide-
terapia sisdltdad erilaisia aktiviteetteja kuten
tanssi, teatteri, meditaatio ja kuvataide, jotka
voidaan yhdistdd musiikkiin (Kongkasuwan
ym. 2015). Taideterapia hyodyntda taiteel-
lista itseilmaisua, ja sen perustan muodosta-
vat luovan toiminnan eheyttavi ja aktivoiva
vaikutus, vuorovaikutus taideilmaisun kaut-
ta ja psykoterapiamenetelmit. Yleisimmin
taideterapiaa kidytetddn psyykkisten hiirioi-
den, eldmintilannekriisien, psykosomaattis-
ten stressioireiden ja vuorovaikutusongelmi-
en hoitoon ja kuntoutukseen sekd vakavien
fyysisten sairauksien sopeutumisvalmennuk-
sessa. Taiteellisella toiminnalla on todettu
olevan viestotasolla positiivisia psyykkisid
ja fysiologisia vaikutuksia terveydentilaan.
(Tuisku 2009.)

Visuaalisen taiteellisen toiminnan aikana
aivoalueilla on todettu erityistd aktivaatio-
ta (Demarin ym. 2016, 343, 345). Taidelajien
harrastaminen voi muuttaa aivojen morfolo-
giaa ja nopeuttaa sitid kautta toipumista esi-
merkiksi hermovauriosta. Kuvataiteen kautta
tuotettu luovuus voi stimuloida mielikuvi-
tusta ja antaa mahdollisuuden itseilmaisulle

sekd identiteetin rakentamiselle. Luovuus
nidhdiin voimaantumisen keinona, joka voi
auttaa ihmisid kohtaamaan ongelmiaan. Tai-
teen avulla on mahdollista kokea erilaisia
tunteita ja aistimuksia, kuten ahdistusta ja
kipua. Lisdksi silld on todettu olevan posi-
tiivinen yhteys parantuneeseen emotionaa-
liseen terveyteen ja hyvinvointiin. (Howarth
2018, 20, 105.) Taiteellisella toiminnalla on
tydhyvinvointia ja tyokykya edistdvi vaiku-
tus (Tuisku 2009). Australialaisen tutkimuk-
sen mukaan aivoverenkiertohdiri6 (AVH)
-kuntoutujan osallistuminen piirtimiseen ja
maalaamiseen keskittyviin ryhmiin stimuloi
osallistujien fyysisida ja kognitiivisia kykyja
ja vahvisti samalla elaménlaatua, itseluot-
tamusta ja itsemiddrddmisoikeutta (Howarth
2018, 20, 105).

Aivoverenkiertohdirio ja yldraajan
toimintakyky

Aivoverenkiertohiirié on yhteisnimitys ai-
voverisuonten tai aivoverenkierron saira-
uksille. Riskitekijoind ovat muun muas-
sa tupakointi, keskivartalolihavuus, korkea
verenpaine, vdhdinen liikunta sekd diabe-
tes. (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypia hoito -suo-
situs 2020.) Aivoverenkiertohdirioon sai-
rastuu vuosittain noin 25 000 suomalaista,
ja méirdn on ennustettu kasvavan vieston
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ikddntyessid. Suomessa kidytetddn vuosittain
1,1 miljardia euroa AVH-kuntoutujien hoi-
toon. (THL 2017.) Aivoverenkiertohairi6is-
td 70-80 prosenttia aiheutuu aivoinfarktista,
joka johtuu useimmiten aivovaltimon veri-
tulpasta. Veritulpan taustalla taas on usein
ateroskleroosi eli valtimonkovettumatau-
ti. (Kauhanen 2015, Atula & Vaalamo 2019.)
Aivoinfarktin yleisimpidnd oireena on ikilli-
sesti ilmaantunut toispuolihalvaus eli hemi-
pareesi, joka voi ilmetd yhdessi tai molem-
missa saman puolen raajoissa (Jehkonen ym.
2020a).

Yldraajan toimintahiiriot ovat yksi ylei-
simmistd AVH:n aiheuttamista ongelmista,
ja ne vaikeuttavat péivittdistd elamid noin
85 prosentilla AVH-kuntoutujista. (Liu ym.
2020, Jehkonen ym. 2020b). Ylidraajan toi-
mintahiirién saaneista 5-20 prosenttia saa-
vuttaa yldraajan tiyden toimintakyvyn. Yla-
raajojen toimintakyvylld on suuri merkitys
arjessa selviytymiseen, silld titd toiminta-
kykyéd vaaditaan monessa toiminnossa, ku-
ten sydmisessd, pukeutumisessa ja itsestddn
huolehtimisessa (Teasell ym. 2020). Lisdk-
si ylaraajojen toimintakyvylld on vaikutusta
muun muassa asennonhallintaan ja liikku-
miskykyyn (Shummway-Cook & Woollacott
1995, 357).

Yldraajan kuntouttaminen
aivoverenkiertohdiriossd

AVH-kuntoutuksen yhtend tavoitteena on
parantaa kuntoutujan toimintakykya ja va-
hentéé oireiden aiheuttamia haittoja (Num-
minen 1998, 29-32). Noin 70 prosentil-
la kuntoutujista kidden néppiaryys palautuu
jonkin verran kuuden kuukauden kuluessa
vauriosta. Vaikea yldraajan vajaatoiminta
antaa kuitenkin heikon ennusteen palautu-
miselle, silld tdssd ryhméssi noin 60 prosen-
tilla ndpparyys ei palaudu puolen vuoden
sisdlld juuri lainkaan. Noin 5-20 prosenttia
toipuu toiminnallisesti tdysin aivohalvauk-
sesta kuuden kuukauden sisilla.

Yldraajan kuntoutuksessa mielekké&at,
toistuvat, progressiiviset, tehtdvikohtaiset
ja tavoitteelliset harjoitukset tehostavat yla-
raajan motorista toimintaa sekd palauttavat
sensomotorisia toimintoja tehokkaimmin.

34 kunTouTus 45212022

Harjoittelun tulisi kannustaa kiyttim&in
yldraajaa toiminnallisissa motorisissa teh-
tdvissd ja simuloida péivittdisid toiminto-
ja, kuten napitusta, taittamista, kaatamista
ja nostamista. (Teasell ym. 2020, 771-772.)
Yliraajan harjoitusmenetelmit pohjautuvat
aktiivisuuden lisddmiseen vaurioituneella
liikkeaivokuorella ja aktiivisuuden vihenemi-
seen vastakkaisella liikeaivokuorella. Yla-
raajan edustuksen pysyminen vaurioituneel-
la liikeaivokuorella saattaa ennaltaehk&istd
halvaantuneen ylaraajan opittua kayttamat-
tomyytta. (Aivoinfarkti ja TIA: Kidypa hoito
-suositus 2020.)

AVH-kuntoutuksessa kiytetddn lihasvoi-
ma- ja mielikuvaharjoittelua, akupunktio-
ta, venyttelyd, erilaisia aistiharjoitteita sekd
tehtaviakeskeistd harjoittelua. Oli kuntoutus-
muoto mika tahansa, Talvitie ym. (2006, 374)
toteavat, ettd terapiassa tulee kayttdd hyvak-
seen motorisen oppimisen periaatteita. Mo-
torisen oppimisen edellytyksend on harjoit-
telu, oikeanlainen ja oikein ajoitettu palaute
sekd muistin riittdva toimintakyky. Kuntou-
tuksessa on tdrkedd saavuttaa sellainen tie-
don ja taidon taso, joka auttaa selviytymaén
jatkuvasti muuttuvassa ympéristossa. (Talvi-
tie ym. 2006, 86-87, 374.)

Taideterapia osana aivoverenkiertohdirion
kuntoutusta

AVH:n tuomien fyysisten muutosten myota
kuntoutujilla voi olla vaikeuksia tarkkuut-
ta vaativissa tehtdvissd. Taidemenetelmis-
td maalaaminen, savity6t ja paperimosaiikit
soveltuvat AVH-kuntoutujille, koska ne ei-
vit vaadi kovin tarkkaa motorista kontrollia.
(Eum € Yim 2015, 19-20.) Erilaiset taideme-
netelméit ovat tehokkaita AVH-kuntoutujien
psyykkisten toimintojen kuntoutuksessa, ja
eri menetelmit voivat lisdtd osallistuvuut-
ta ja joustavuutta kuntoutujan arjessa. (Lo
ym. 2019.) Kongkasuwan ym. (2015) tutki-
vat luovan taideterapian ja perinteisen fy-
sioterapian yhdistelm&é verrattuna pelkkédéan
fysioterapiaan AVH-kuntoutuksessa, ja tu-
lokset osoittivat luovan taideterapian ja fy-
sioterapian yhdistelmdn parantavan masen-
nusta (p < 0.001), eliminlaatua (p < 0.001)
ja toimintakykyéd (p < 0.05). Tutkimukseen



osallistujat kertoivat luovan taideterapian
parantaneen myds keskittymiskykyd, itse-
tuntoa, motivaatiota ja tunne-eldmid seki
vihentidneen kipuja. Molemmissa ryhmissi
ahdistuksen ja masennuksen koettiin lieven-
tyneen. (Kongkasuwan ym. 2015, 2.) WHO:n
(2019) laajassa katsauksessa, joka Kkésitte-
li taiteen roolia hyvinvoinnin edistimisess3,
todetaan eri taideterapiamenetelmilld olevan
monia myodnteisid vaikutuksia AVH-kun-
toutujille. Taideterapia auttaa hyvaksyméin
aivovaurion aiheuttamia kognitiivisia hii-
rioitd. Eri taidemenetelmien, kuten maalaa-
misen, on todettu kohentavan masentunut-
ta mielialaa sekd parantavan hyvinvointia,
elinvoimaisuutta ja yleistd terveydentilaa.
(Fancourt & Finn 2019, 8-9, 41-42.) Ros-
wiyani ym. (2017) tutkivat visuaalisen taide-
terapian ja liikkunnan yhdistelmén vaikutusta
ikdantyneisiin, ja fyysisen harjoittelun ja ku-
vataiteen yhdistelmin todettiin parantavan
eldméinlaatua ja kohentavan mielialaa.

Taidemenetelmien vaikutuksia AVH-kun-
toutujien fyysiseen toimintakykyyn on tut-
kittu vdhdn. Kuvataiteen tiedetddn vaikutta-
van Yyleisesti psyykkiseen hyvinvointiin, ja
tdssd katsauksessa esiteltdvin kokeilun tar-
koituksena oli selvittid AVH-kuntoutujien
kokemusten avulla kuvataiteen vaikutuksia
yldraajan toimintakykyyn, kuten ADL-toi-
mintoihin ja hienomotoriikkaan. Kokemus-
ten pohjalta selvitetddn myds kuvataiteen
mahdollisuuksia kuntoutuksessa ja tulevai-
suuden fysioterapiamenetelmina.

Kokeilulla haettiin vastauksia seuraaviin ky-

symyksiin:

1. Millaisia vaikutuksia kuvataiteen hyo-
dyntdmiselld on koettu olevan AVH-poti-
laan yliraajan toimintakykyyn fysiotera-
peuttisen kuntoutuksen rinnalla?
Alakysymyksiné olivat:

- 1.1. Miten kuvataide vaikuttaa AVH-
potilaan ADL-toimintoihin?

- 1.2. Miten kuvataide vaikuttaa AVH-
potilaan ylaraajan hienomotoriikkaan?

2. Millaisia mahdollisuuksia kuvataide an-
taa AVH kuntoutukseen?

3. Miten kuvataide sopii yhdeksi tulevai-
suuden fysioterapiamenetelmistd?

Aineisto

Kokeilu toteutettiin yhteisty6ssa Etelda-Kar-
jalan sairaanhoitopiirin (EKSOTE) kanssa.
Kokeilu toteutettiin noudattaen hyvii tie-
teellistd kaytiantod, ja se sai Eksoten eettisel-
td lautakunnalta puoltavan lausunnon. Si-
sddnottokriteereind oli kuvataiteen kéyttod
halvaantuneella yldraajalla, kommunikoin-
tikyky suomeksi tai englanniksi sekd aivo-
verenkiertohdirioon sairastuminen kymme-
nen vuoden sisdlli. Haastatteluun osallistui
kolme aivoverenkiertohiirioon sairastunut-
ta 30-60-vuotiasta naista, jotka olivat ennen
kuntoutusta ja sen aikana luoneet kuvatai-
detta. Yksi kuntoutuja taytti kaikki sisdanot-
tokriteerit. Haastatteluun otettiin kaksi kun-
toutujaa sisdénottokriteereiden ulkopuolelta
monipuolisemman nédkdkulman saamiseksi.
Toinen heistéd kaytti oireetonta ylaraajaa ku-
vataiteen tekemiseen, ja toisella ei esiintynyt
motorisia halvausoireita. Yhdelld heistd on
myos taiteeseen suuntautunut ammatti.

Menetelmat

Menetelmédnd kiytettiin teemahaastattelua,
jonka teemat valittiin kokeilun kysymysten
pohjalta. Teemoiksi muodostuivat kuvataide
ja yldraajan toimintakyky, kuvataide AVH-
kuntoutuksessa seka kuvataide ja fysiotera-
pian tulevaisuus. Teemahaastattelussa kes-
kustelu eteni valittujen teemojen mukaan,
jotka olivat kaikille haastateltaville samat.
Oletuksena oli, ettd haastateltavan ajatuksia,
tunteita, uskomuksia ja kokemuksia voidaan
tdlla menetelmalld kartoittaa. Kokeilun ase-
telma perustui haastateltavan ja haastatteli-
jan vuorovaikutukseen. Haastattelun aikana
oli mahdollista syventdd ja tarkentaa vas-
tauksia sekd motivoida haastateltavia. (Vrt.
Hirsjédrvi & Hurme 2015.)

Kolmea kuntoutujaa haastateltiin yksit-
tdin yhden kerran. Haastattelijoina toimivat
kokeilun tekijét, joilla jokaisella oli oma vas-
tuualue haastattelussa. Oman vastuualueen
lisdksi jokainen esitti lisdkysymyksid esil-
le tulleista asioista. Kokeilun haastattelijat
osallistuivat yhdessd kaikkiin haastattelui-
hin. Haastattelut nauhoitettiin.
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Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin kvalitatiivisin mene-
telmin aineistoldhtoisella otteella. Yhteen-
sd kolme tuntia haastatteluaineistoa litte-
roitiin, minka jalkeen aineisto redusoitiin
eli siitd poimittiin opinndytetyén kannalta
olennaiset asiat. Poimitut ilmaisut tai lau-
seet pelkistettiin yksinkertaisempaan muo-
toon. Redusoinnin jilkeen aineisto kluste-
roitiin eli pelkistetyt ilmaukset yhdistettiin.
Klusteroinnilla pystyttiin muodostamaan yk-
si havainto tai havaintojen joukko, ja niille
luotiin ala- ja yldkategoria. Lopuksi tulokset
muodostettiin teoriaksi eli se abstrahoitiin.

Tulokset

Kuvataiteen vaikutukset yldraajan
toimintakykyyn

Kuvataiteen vaikutukset yldraajan toimin-
takykyyn ilmenivét taitojen kehittymisen ja
ADL-toimintojen kautta. Hienomotoriikka ja
tarkkuus paranivat uusien toimintamallien
ja asentojen oppimisen myd&td. Maalaami-
sen kerrottiin vaatineen hienomotoriikkaa ja
tarkkuutta. Kuitenkin kuntoutujien oli haas-
tavaa erottaa, kuinka suuri osa ylidraajan
kuntoutustuloksesta oli saavutettu maalaa-
misen avulla. Joka tapauksessa halvaantu-
neen ja ei-halvaantuneen yliraajan koettiin
kehittyneen kuntoutuksessa.

Kuvataiteen mahdollisuudet
AVH-kuntoutuksessa

Kuvataiteen mahdollisuudet liittyivat psyyk-
kiseen hyvinvointiin, ja kuvataiteen koettiin
vaikuttavan psyykeen positiivisesti. Aineis-
tosta nousi erityisesti esille kuvataiteen vai-
kutus mindkuvaan, elaméinhallintaan seki
elaminlaatuun. Maalaamisen kuvattiin ole-
van terapian kaltaista, se toi arkeen iloa ja
kohotti mielialaa. Maalaamisen avulla pystyi
hetkeksi irrottautumaan arjesta, niin ettei tar-
vinnut ajatella mitddn muuta. Maalaamisen
kerrottiin auttaneen AVH:n tuomien muu-
tosten hyviksymisessd ja paddsemdidn ela-
maissd eteenpdin. Se toi voimaa ja voimaan-
tumisen tunteita sekd antoi energiaa. Tata
kautta sen koettiin vaikuttavan positiivi-
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sesti eldiméinlaatuun ja -hallintaan. Kuvatai-
de liitettiin vahvasti mindpystyvyyteen ja it-
setuntoon. Sen ei kuitenkaan koettu antavan
suoraan lisdenergiaa muuhun tekemiseen.

Kuvataide fysioterapiamenetelmdind

Kuvataidetta fysioterapiamenetelmédni tul-
kittiin kuntoutumisen kautta. Keskeisik-
si tekijoiksi aineistosta nousivat motivaatio
ja psykofyysinen hyvinvointi. Maalaami-
sen koettiin tukevan kuntoutusta, sen avul-
la kuntoutuminen voisi tapahtua “puoliva-
hingossa”. Maalaamisen koettiin lisddvin
pitkdjanteisyyttd ja keskittymiskykya. Kun-
toutujien mukaan maalaaminen voisi olla
voimaannuttava, iloa ja lohtua tuova har-
rastus, joka auttaa jaksamaan haastavassa
elaméntilanteessa. Halvaantuneella raajalla
maalaamisen ajateltiin tuovan mahdollises-
ti negatiivisiakin tunteita. Maalaamisen ja
itsensd ilmaiseminen vaikeus voi lisdta tur-
hautumista. Toisaalta sen ajateltiin voivan
tukea kuntoutumista jo alkumetreilld, vaikka
maalaaminen ei onnistuisi normaalilla taval-
la. Esille nousi my6s muiden luovien keino-
jen kiyttidminen erityisesti tunteiden ilmai-
sun vilineena.

Pohdinta

Haastatteluissa nousi esiin paljon psyykki-
seen hyvinvointiin liittyva tekijoita. Erityi-
sesti masentuneisuuden védheneminen, pit-
kdjanteisyyden, mielialan, itsetunnon ja
elaménlaadun kohentuminen seki tilanteen
ja sairauden hyviksyminen nousivat esiin.
Lisidksi esille tuli motivaation ja toimintaky-
vyn kohentuminen sekd elinvoimaisuuden
lisdédntyminen. Téltd osin tulokset ovat yhte-
nevaisid aiheesta tehtyjen tutkimusten kans-
sa (Kongkasuwan ym. 2015, Roswiyani ym.
2017, Fancourt & Finn 2019, Lo ym. 2019).
Maalaamisen aikana haastateltavat ei-
vit ajatelleet kuntouttavansa yldraajaa vaan
tekivit itselleen mieluisaa toimintaa. Yh-
delld haastateltavista ei ollut ylaraajaoirei-
ta ja yksi ei ollut kidyttdnyt halvaantunutta
raajaa maalaamiseen. Yldraajan halvaus-
oireiden suuruus voi vaikuttaa kokemuk-
seen kuvataiteen kayttomahdollisuuksista



fysioterapiassa. Edelld mainitut seikat voivat
hankaloittaa kokemusten tulkintaa maalaa-
misen fyysisistd vaikutuksista.
AVH-kuntoutuksen tavoitteena on paran-
taa sairastuneen toimintakykyd ja vdhentda
oireiden aiheuttamaa haittaa. Kuvataide voi-
si olla hyvd menetelmid tukemaan kuntou-
tusta. Saatujen tulosten perusteella kuvatai-
de vahvistaa motivaatiota, pitkdjénteisyytté
ja keskittymiskykyi. Kyseiset ominaisuudet
ovat AVH-kuntoutuksen keskeisid tavoittei-
ta. Lisdksi tulosten perusteella kuvataidetta
voi suositella fysioterapian tueksi paranta-
maan yldraajan motoriikka ja kohentamaan
mielialaa AVH-kuntoutuksessa. Kuvataide
voisi sopia myds hienomotoriikan harjoitta-
miseen. Aihe vaatii lisatutkimuksia, silla tut-
kimustieto kuvataiteen vaikutuksista ylaraa-
jan kuntoutumiseen on toistaiseksi véhéaista.
Vaikka fysioterapia on muuttumassa ih-
mistdi yhd kokonaisvaltaisemmin tarkas-
televaan suuntaan, fysioterapeutit eivét
valttdmattd tiedosta luovien menetelmien
mahdollisuuksia kuntoutuksessa. Tietoisuu-
den lisddntyminen tistd nikékulmasta voi-
si auttaa tuomaan fysioterapiaan uusia, asia-
kasldhtdisempid menetelmii.

Tulosten merkitys: Kuntoutuksen rin-
nalla toteutetun kuvataiteen avulla kun-
toutujat voisivat oppia uusia toiminta-
malleja ja asentoja seka kehittdd yldraajan
hienomotoriikkaa. Kuvataiteen positiivi-
set psyykkiset vaikutukset voisivat va-
hentdd kuntoutujan masentuneisuutta ja
kohentaa eldménlaatua ja itsetuntoa. Sen
avulla voitaisiin lisdtd keskittymiskyky4,
motivaatiota ja toimintakyky3, ja niin ol-
len kuvataide voisi menetelmdnd tuoda
uusia kokonaisvaltaisia ja yksil6llisid kei-
noja kuntoutukseen.

Tiivistelma

Aivoverenkiertohdirioén (AVH) sairastuu
vuosittain 25 000 suomalaista. Ylaraajan
toimintahdiriét ovat yleisid sairastumi-
sen jilkeen, ja ne vaikeuttavat paivittdista

elamid noin 85 prosentilla AVH-kuntou-
tujista. Ylaraajan toimintahdirién saaneis-
ta 5-20 prosenttia saavuttaa yldraajan
tdyden toimintakyvyn. Tassd esiteltdvén
kokeilun tavoitteena oli selvittda kuvatai-
teen hyotyja ja mahdollisuuksia yldraajan
toimintahairi6issd AVH-kuntoutujilla. Ku-
vataiteen positiivisista psyykkisistd vai-
kutuksista on runsaasti tutkimuksia, mut-
ta tutkimustieto kuvataiteesta motoriikan
edistdjana on puutteellista. Kokeilussa ky-
syttiin kokemuksia kolmelta AVH-kun-
toutujalta, jotka harrastivat kuvataidetta
kuntoutuksensa ohella. Kokeilu toteutet-
tiln teemahaastatteluilla, ja kuntoutujat
haastateltiin yksittdin. Aineisto analysoi-
tiin laadullisin menetelmin. Kokeilun tu-
loksista kiy ilmi, ettd kuvataiteen avulla
muun muassa keskittymiskyky ja pitka-
janteisyys kehittyivit sekd ylaraajan hie-
nomotoriset toiminnot tarkentuivat. Kui-
tenkin kuvataiteen vaikutuksia yldraajan
toimintakykyyn on vaikea erotella perin-
teisella fysioterapialla saaduista vaikutuk-
sista. Haastateltavat kokivat kuvataiteella
olevan vaikutuksia moneen psyykkiseen
tekijddn, kuten tilanteen hyviksymiseen,
jaksamiseen ja masennuksen vihentymi-
seen. Kuvataidetta voisi hydodyntda kun-
toutuksessa positiivisten psyykkisten vai-
kutusten johdosta sekd hienomotoriikan
ja uusien toimintamallien edistdmisessa.

Avainsanat: aivoverenkiertohiirio, kuva-
taide, kuntoutus

Elina Anttila, fysioterapeutti AMK
Kati Helin, fysioterapeutti AMK
Ida Herranen, fysioterapeutti AMK

Kari Kauranen, FT, dosentti, yliopettaja,
LAB-ammattikorkeakoulu
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ELESSAR HOPEAPUU

KATSAUKSET JA ANALYYSIT pyessaimv

MITA OSTEOPATIA ON?
OSA 1: OSTEOPATIA SUOMESSA

Johdanto

Suomessa on laillistettujen terveydenhuollon
henkil6iden, kuten ladkirien ja fysioterapeut-
tien, lisdksi nimikesuojattuja terveydenhuol-
lon ammattilaisia, joista osa on keskittynyt
manuaaliseen eli késilld tehtdvddn hoitoon.
Niitd manuaaliterapian ammattialoja ovat
osteopatia, naprapatia ja kiropraktiikka sekéa
koulutettu hieronta. Koulutetuille hierojille
ei ole koulutuksen laajuutta koskevia vaati-
muksia, vaan heidin tulee suorittaa niytto-
tutkinto nimikesuojauksen saamiseksi. Hie-
rojien koulutus on tyypillisesti kestoltaan
6-12 kuukautta. Sen sijaan muilla manuaa-
literapian aloilla koulutusvaatimuksena on
vihintdan 240 opintopisteen laajuinen suo-
ritettu koulutus. (Valvira 2021c.)

Pitkdn koulutuksen aloista osteopatia on
Suomessa suurin, ja opetusta jirjestetddn
yhdessa ammattikorkeakoulussa ja kahdes-
sa yksityisessd oppilaitoksessa. Naprapatiaa
opetetaan ammattikorkeakoulussa Kotkassa.
Kiropraktiikkaa ei Suomessa voi opiskella,
vaan Suomessa toimivat nimikesuojatut ki-
ropraktikot ovat saaneet koulutuksensa ul-
komailla.

Téassa katsauksessa tutustutaan lyhyesti
osteopatian historiaan. Lisdksi perehdytdadn
suomalaisen osteopatian aiempiin ja nykyi-
siin koulutuksiin ja valmistuneiden méariin
sekd osteopatian edunvalvontajirjestdihin.

Historia

Osteopatia syntyi 1800-luvun lopulla sen ai-
kaista ladketiedettd vastustavaksi vaihtoeh-
toiseksi hoitomuodoksi Yhdysvaltojen Kes-
kilannessi. Alkuperdiseen osteopatiaan eivit
kuuluneet ladkkeet eivitkd kirurgiset ope-
raatiot, vaan tavoitteena oli manuaalisella
hoidolla parantaa ladketieteen piiriin kuu-
luvia sairauksia, kuten astmaa, infektioi-
ta ja verenkiertohdiri6iti. Osteopatian ke-
hittdja Andrew Taylor Still (1828-1917) oli
alun perin saanut oppinsa ladkari-isdltaan il-
man muodollista koulutusta ja toimi tdmén
jalkeen vuosikymmenid erddnlaisena maa-
laisladkarina tai vilskirind ja Yhdysvaltain
sisdllissodassa myos kirurgin avustajana.
Hén oli kuitenkin pettynyt sen aikaisiin 144-
ketieteellisiin hoitomuotoihin niiden vaaral-
lisuuden ja tehottomuuden vuoksi ja hylkisi
lddkdrin ammatin. Yhdistelemalld jasenkor-
jauksen tekniikoita, magneettiparannusta ja
erilaisia vaihtoehtohoitoja hin kehitti oman
anatomiaan pohjaavan hoitomuotonsa ja
nimesi sen osteopatiaksi. Ensimméinen os-
teopatian oppilaitos perustettiin vuonna
1892 Kirksvilleen Missourin osavaltioon.
Nopeasti osteopatian koulutus alkoi tdal-
td levitdi my6s muihin osavaltioihin. (Still
1897, 94-95, 102-103, Still 1910, 436-439,
Ylinen ym. 1996, Gevitz 2004, 17-24, AT-
SU 2021.)
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Vaikka osteopatia kehittyi alun perin
ladketieteen vastavoimaksi, jo 1900-luvun
alussa osteopatia alkoi synnyinmaassaan la-
hentya ladketiedettd. Syyna tdhén oli ladke-
tieteen harppausmainen kehittyminen eteen-
pdin useiden uusien, tehokkaampien hoito-
muotojen tullessa kéayttoon. Tdmé osteopa-
tian ja ladketieteen ldhentyminen huipentui
Yhdysvalloissa siihen, ettd viime vuosisadan
loppuun mennessd osteopaattiset ladkarit
(DO) olivat jo yhteniisessd asemassa laaké-
rien (MD) kanssa. Molemmat ammattikun-
nat toimivat nykyadn niin perus- kuin eri-
koissairaanhoidossa, tekevit diagnooseja ja
maaraavat laakkeitd sekd tekeviat kirurgisia
operaatioita. Koulukunnat kuitenkin opiske-
levat eri yliopistoissa ja saavat eri toimiluvat,
vaikka opiskelevat ja tekevit kaytdnndssa
samoja asioita. Osteopaattisen lddkéarin kou-
lutukseen on hieman helpompi pddstd kuin
ladkarin. Merkittavin kdytdnnon ero lienee
siind, ettd osteopaateille opetetaan my0s eri-
laisia manuaalisia hoitotekniikoita, kuten ni-
velkisittelyitd, ja osteopaattista hoitofiloso-
fiaa. (Gevitz 2004, 105-118, 165-181.)

Eurooppaan osteopatia pddtyi Ison-Bri-
tannian kautta Yhdysvalloissa opiskelleen
englantilaisen ladkdrin ja osteopaatin pe-
rustaessa Lontooseen vuonna 1915 ensim-
méisen oppilaitoksen (i0 2021, UCO 2021).
Toisin kuin synnyinmaassaan, Euroopassa
osteopatia on koko olemassaolonsa ajan pi-
tdnyt selvin pesderon muihin hoitoaloihin
ja pysynyt omanlaisenaan manuaalisen te-
rapian alana. Osassa Euroopan maista, kuten
Suomessa ja Isossa-Britanniassa, osteopatia
on tunnustettu terveydenhuollon alaksi sii-
nd missad kiropraktiikka tai jalkaterapiakin.
Sen sijaan monessa maassa osteopaatteja ei
ole hyviksytty osaksi terveydenhuollon am-
mattihenkil6itd, vaan se on sddntelemitonti
terveydenhuollon ulkopuolista toimintaa ku-
ten energiahoitajien ja jasenkorjaajien anta-
ma hoito. (Wiesener ym. 2012, EFFO 2021b.)

Vuodesta 1994 saakka suomalaiset osteo-
paatit ovat olleet osa terveydenhuoltoa ni-
mikesuojattuina ammattilaisina, ensin ni-
mikkeelld koulutettu osteopaatti ja vuodesta
2008 alkaen lyhyemmin termilld osteopaat-
ti ilman etuliitettd. Samaan aikaan nimike-
suojauksen saivat koulutetun naprapaatin
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(nykyisin naprapaatin) ja koulutetun kirop-
raktikon (nykyisin kiropraktikon) ammat-
tinimikkeet. (Finlex 1994 ja 2007, Valvira
2021a).

Osteopaattien koulutus Suomessa

Suomessa osteopatiaan tutustuttiin ensim-
maisen kerran jo vuonna 1934, kun Yhdys-
valloissa osteopatiaa oletetusti opiskellut
henkil6 halusi aloittaa oman praktiikan yl-
lapidon. Han ei kuitenkaan saanut oikeutta
ammatinharjoittamiseen. 1900-luvun puo-
livdlin jalkeen Suomessa toimi muutamia
ulkomailla opiskelleita osteopaatteja, mut-
ta heiddn méiirdnsd oli tiettdvasti hyvin
viahidinen. (Lehtonen 2021, 234-235, 250,
271-277) Maira alkoi kasvaa, kun osteopa-
tiakoulutus Suomessa alkoi yksityisessa Kai-
ron instituutissa 1980-luvun lopussa. (Pellas
1997, 13, SOL 2021c).

Kaironin jalanjéljissd Suomessa kdynnis-
tyi muillakin tahoilla osteopatian koulutus-
ta. 1990-luvun alussa eri tahot jarjestivat
joitakin lyhyitd osteopatian kursseja (Pellas
1997, 13). Ei ole tarkkaa tietoa, kuinka mon-
ta lyhytkurssin kdynyttd on saanut Valvi-
ran laillistuksen. 1990-luvun puolivilissi oli
mahdollista saavuttaa koulutetun osteopaa-
tin nimikesuojaus Valviran edeltijalta Terve-
ydenhuollon oikeusturvakeskus TEOIta, mi-
kali nayttotutkinnossa kykeni osoittamaan
omaavansa tarvittavat tiedot muun muas-
sa anatomiasta, biomekaniikasta sekd os-
teopaattisista tutkimis- ja hoitomenetelmista
(Rantala 2021). Lyhytkurssien tai nédyttotut-
kinnon kautta nimikesuojauksen saaneita
osteopaatteja on ollut ilmeisesti vain koural-
linen - jos sitdkdan.

Osteopatian kenttd laajeni vuosina 1996
ja 2000. Ensin kédynnistyi nelivuotisen or-
topedisen  osteopatian  koulutusohjelma
Seindjoen Selkidkeskuksessa ja sittemmin
osteopatian ammattikorkeakouluopetus Sta-
diassa Helsingissa. Molemmat koulutusohjel-
mat ovat edelleen toiminnassa mutta eri ni-
misissi oppilaitoksissa.

Kairon Instituutti

Kairon Instituutissa opetus alkoi elokuussa



1988. Alkuun koulutus oli kolmivuotinen
mutta muuttui vuodesta 1992 alkaen neli-
vuotiseksi. Koulutus suunnattiin henkildil-
le, jotka tydskentelivdt jo terveys- tai hy-
vinvointialalla. Ensimméisessd kahdessa
opetusryhmissd osteopatian opetus painot-
tui enemmén nivelten manipulaatiohoitoi-
hin kuin mydhemmassé vaiheessa. Instituu-
tin rehtorin Antti Pietidisen mukaan hoito oli
alussa ldhelld kiropraktiikkaa tai myéhempaé
osteopatian suuntausta ortopedista osteopa-
tiaa. Pietidinen kuitenkin vaati, ettd opetetun
hoitomuodon tulisi muuttua pehmeidmpaén
suuntaan tai muutoin osteopatian opetus
koulussa lakkaisi. Pddopettaja Christer Pellas
lahtikin timin myota opiskelemaan klassista
osteopatiaa, kuten kraniaaliosteopatiaa, Eng-
lantiin. (Pellas 1997, Pietidinen 2021.)

Kaironin uusi opetussuunnitelma valmis-
tui vuonna 1992. Opettajina ja kehittdjina
merkittdvissi roolissa toimivat Pellaksen ja
Pietidisen lisdksi ruotsalainen Sten Bolin ja
englantilainen Margaret Bowyer. Hoitomuo-
toa alettiin kutsua tdlléin klassiseksi osteo-
patiaksi. Sen ajateltiin olevan ldhelld osteo-
patian alkuperdisten oppi-isien hoitoja ja
filosofioita. Osteopatian kehittdjan oppilas-
han oli perustanut koulun Lontooseen en-
simmiisen maailmansodan aikana, ja klas-
sinen osteopatia oli siten suoraan alenevassa
polvessa tulevaa tietotaitoa. (Kairon Insti-
tuutti 2009, Pietidinen 2021.)

Osteopaattien nimikesuojauksen taustal-
la oli Pietidisen ja Pellaksen pitkéllinen tyo
TEO:n suuntaan 1990-luvun alussa. Samal-
la avautui ovi my6s naprapaattien ja kirop-
raktikkojen nimikesuojaukselle. (Pietidinen
2021.)

Opetus Kairon Instituutissa sisélsi valta-
osan toiminta-ajastaan 32 ldhiopetusviikkoa
neljan vuoden aikana eli kahdeksan viikkoa
vuodessa. Viides opiskeluvuosi otettiin kayt-
t66n 2000-luvulla, kun ohjattu klinikkahar-
joittelu tuli osaksi opetussuunnitelmaa. Li-
hiviikkojen méa4ra nousi ohjatun harjoittelun
myd6td neljilld, mutta varsinaisten opetus-
viikkojen méadra sdilyi ennallaan. (Kairon
Instituutti 2009, Pietidinen 2021.)

Kaironissa jirjestettiin  yhteensd 13
osteopatian koulutusryhméi vuosien 1988-
2009 vilisend aikana. Rehtori Pietidinen

paétti luopua 2000-luvun lopussa osteopati-
an opetuksesta Instituutissa halutessaan kes-
kittyd kehittiméinsd tunneterapiakoulutuk-
sen jarjestimiseen. Osittain syynd oli myds
pddopettajana toimineen Pellaksen vaihtu-
minen. (Pietidinen 2021.)

Osteopatiakoulu Atlas

Klassisen osteopatian opetus ei paittynyt
Suomessa Kairon Instituutin péitoksen
myo6td. Viimeisessd, vuonna 2009 valmistu-
neessa, Kaironin opiskelijaryhméssa ollut
opiskelija halusi perustaa oman klassisen
osteopatian koulun. Vuonna 2009 Espoossa
aloittikin Osteopatiakoulu Atlas. Moni Kairo-
nissa aiemmin toiminut opettaja siirtyi opet-
tamaan tédssd uudessa oppilaitoksessa. (Os-
teopatiakoulu Atlas 2021a, Pietidinen 2021.)

Osteopatiakoulu Atlaksessa (Atlas) opetus
on Kaironin esimerkin mukaisesti suunnattu
terveydenhuollossa jo toimiville henkiléille,
kuten koulutetuille hierojille ja fysioterapeu-
teille. Laajuus on 240 opintopistettd ja kes-
to nelja vuotta. Atlaksesta on valmistunut
syksyyn 2021 mennessi kahdeksan ryhmaa.
Yhtd vuotta lukuun ottamatta joka wvuo-
si on aloittanut uusi vuosikurssi. (Lehmus-
koski 2021a ja 2021b, Osteopatiakoulu Atlas
2021b.)

Opetus pohjautuu nykyiddn osteopatian
eurooppalaiseen CEN-standardiin, ja koulu-
tus on auditoitu tdtd varten. CEN-standardi
sisdltdd laajasti erilaisia osteopaattisia hoi-
tomenetelmia - niin uudempia kuin perintei-
sid. Esimerkiksi kraniaali- ja viskeraaliosteo-
patia kuuluvat standardin opetussisaltoon.
Viskeraaliosteopatia on 1980-luvulla Rans-
kassa kehitetty osteopaattinen hoitomene-
telmé, jossa kisitellddn sisdelinten alueita.
(Guillaud ym. 2018, Lehmuskoski 2021a.)

Klassista osteopatiaa ei standardin myota
Atlaksessa enidd tuoda samalla tavalla esille,
vaan on piitetty kayttda termid osteopatia
ilman etuliitteita. Koulutus sisédltaa kuitenkin
entiseen tapaan kaikki klassisen osteopatian
sisdllot. (Lehmuskoski 2021a.)

Neljan vuoden koulutuksen aikana yhdel-
14 ryhmélld on opetusta kahdeksan viikkoa
vuodessa. Opettajina toimii sekd suomalaisia
ettd ulkomaisia osteopaatteja. Koulutuksen

KUNTOUTUS 4522022 41



hinta neljdn vuoden ajalta on 31 158,19 eu-
roa. Opetukseen ei kuulu korkeakouluopinto-
ja. (Osteopatiakoulu Atlas 2021a, 2021b.)

Seindjoen Selkikeskus

Vuonna 1989 alkoi Jimséssd Timo Rantalan
jarjestdmina kaksi vuotta kestdvd nivelma-
nipulaatiokoulutus. Rantala oli niitd harvoja,
jotka saivat koulutetun osteopaatin nimike-
suojauksen TEOIlta ilman virallisen koulu-
tuksen suorittamista. Kahden ensimmaéisen
lyhytkurssin jalkeen koulutus siirtyi en-
sin Seindjoelle ja sittemmin Perdseindjoelle.
Opetuksen jirjestdjand toimi Seindjoen Sel-
kikeskus. Opetus laajeni nelivuotiseksi vuon-
na 1996, ja suuntausta alettiin kutsua orto-
pediseksi osteopatiaksi. Toinen nelivuotinen
ryhmé aloitti vuonna 1999, ja tilléin koulu-
tukseen otettiin mukaan ammattikorkeakou-
luopinnot. Ne jérjestettiin Seindjoen ammat-
tikorkeakoulussa ja olivat laajuudeltaan noin
puolen vuoden mittaiset (Rantala 2021.)

“Ortopedisen” koulutussuunnan kehitta-
ja Rantala ei halunnut sekoittaa hoitomuo-
toa klassiseen osteopatiaan suurien hoito-
tekniikoita koskevien ja hoitofilosofisten
eroavaisuuksien vuoksi. Ortopedinen osteo-
patia pohjautui alusta saakka voimakkaasti
ortopedisiin kliinisiin testeihin, neurologi-
an ja anatomian osaamiseen seki radiologi-
aan. Pddopettajana toimi Rantala, mutta sen
lisdksi erikoislddkéreilld ja ammattikorkea-
koululla oli merkittivd osuus opetuksessa.
Taustalla oli silloisen TEO:n kanssa tehty so-
pimus, jolla varmistettiin monipuolinen ter-
veydenhuollon koulutus ja mahdollistettiin
koulutetun osteopaatin nimikesuojaus. (Ran-
tala 2021.)

Seitsemis ja viimeinen nelivuotinen kou-
lutus kiynnistyi vuonna 2006. Vastuu-
opettaja Rantala halusi kuitenkin vihentida
tyotaakkaansa ja luopua opetuksen jérjes-
tdmisvastuusta. Han paatyi myyméin kou-
lutuksen kahdelle silloiselle opiskelijalleen,
jotka toimivat hierontakoulun opettajina
Helsingissa. Sopimukseen kuului, ettd Ran-
tala vastaisi vield kahden ensimmiisen ryh-
mén opettamisesta uudessa oppilaitokses-
sa. Ortopedisen osteopatian opetus jatkuikin
Helsingissi Pasilassa. (Rantala 2021.)
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Ortopedisen osteopatian
koulutuskeskus

Osteopatian opetus Ortopedisen osteopati-
an koulutuskeskuksessa (OOKK) alkoi vuo-
den 2008 helmikuussa. Ensimmaiiset kol-
me ryhmai4, eli vuosina 2008, 2009 ja 2010
aloittaneet, suorittivat ammattikorkeakou-
luopinnot vanhaan malliin vield Sein&jo-
en ammattikorkeakoulussa. Vuodesta 2013
eteenpdin jarjestdmisestd on vastannut Lau-
rea-ammattikorkeakoulu. Opetus jérjestetdin
Laurean Tikkurilan kampuksella. Osteopaa-
tin 240 opintopisteen tutkinnosta Laureas-
sa on opiskeltu 34-38 opintopistetti. Aineet
ovat sisdltdneet muu muassa terveydenhuol-
lon lainsdadantod, vieraita kielid ja erikois-
ladkidrien luentoja. (Haikonen 2021, Laurea
2016 ja 2019.)

Opetussuunnitelma OOKK:ssa jatkui aluk-
si samankaltaisena kuin se oli ollut Seindjoen
Selkdkeskuksessa aiemmin. Péadsyvaatimuk-
sena myos siilyi aiempi terveydenhuollon
tutkinto. Vuodesta 2015 alkaen opetussuun-
nitelmaa uudistettiin nykyaikaista naytt6on
perustuvaa terveydenhuoltoa korostavaksi.
Joistakin tutkittuun tietoon perustumatto-
mista hoitomuodoista luovuttiin, ja opetus
keskittyi tuki- ja liikuntaelinvaivojen hoi-
toon sekd yleiseen terveyden edistdmiseen.
Manuaaliterapian liséksi terapeuttisen har-
joittelun ja kuntoutuksen roolia nostettiin
merkittavasti. Passiivinen hoito-ote vaih-
tui aktiivisempaan, kuntoutujan omaa roo-
lia korostavaan suuntaan. (Haikonen 2021,
0OOKK 2021b.)

CEN-standardia OOKK:ssa ei ole toistai-
seksi haluttu ottaa kayttoon, koska auditoin-
ti vaatisi kraniaali- ja viskeraaliosteopatian
opettamista osana koulutusohjelmaa. 00KK:n
nikemyksen  mukaan  tutkimusndyttoa
ei ole tarpeeksi perustelemaan hoitojen
vaikuttavuutta. (Haikonen 2021.)

Osteopatiaopiskelijoilla on opetusta 44 l4-
hiopetusviikkoa neljan vuoden aikana. Niis-
td kymmenen jarjestetddn Laureassa. Lahi-
viikkojen lisdksi on erikoisldakéri- tai asian-
tuntijaluentoja muutamina viikonloppuina
sekd etdseminaareja tietyistd teoria-aiheis-
ta ldhiopetusviikkojen ulkopuolella. Kou-
lutuksen hinta neljan vuoden ajalta on 22 400
euroa. Vuoden 2021 syksyyn mennessi



OOKK:sta on valmistunut kymmenen ryh-
mad. Lisdksi nelji ryhmia opiskelee talld
hetkelld rinnakkain. (Haikonen 2021, OOKK
2021a, Opetussuunnitelma OOKK 2021.)

Ammattikorkeakoulu
- Stadia ja Metropolia

Ammattikorkeakoulu Stadiassa Helsingissa
alkoi vuonna 2000 ensimmaiinen, ja toistai-
seksi ainoa, ammattikorkeakoulutasoinen os-
teopatian opetus Suomessa. Oppilaitos vaihtoi
nimensd vuonna 2008 Metropolia Ammatti-
korkeakouluksi. (Metropolia 2015.)

Osteopatian opetus on Metropoliassa ne-
livuotista péivdopiskelua. Aiempaa terve-
ydenhuollon tutkintoa ei tarvita opintojen
aloittamiseen. Hakuaika on kerran vuodes-
sa, ja opiskelu on yksityisistd oppilaitoksis-
ta poiketen ilmaista. Metropolia on auditoitu
CEN-standardiin. Opetus sisiltda niin klassi-
sen kuin viskeraaliosteopatian, erilaisia peh-
mytkudostekniikoita ja nivelmanipulaatioita.
Opiskeluihin kuuluva tydharjoittelu toteute-
taan Metropolian omassa HyMy-kyléssa.
(Metropolia 2021a ja 2021b.)

Metropoliassa alkoi vuoden 2021 syksyl-
14 ensimméinen Suomessa jirjestetty osteo-
patian ylempi ammattikorkeakoulututkinto.
Koulutuksen Metropolia jarjestdd yhteis-
tydssd ruotsalaisen Skandinaviska Osteo-
pathégskolanin kanssa. Tutkinnon laajuus
on 90 opintopistettd, ja sen suorittamalla
saa tutkinnon osteopaatti (yamk). Koulutuk-
seen hakukelpoisia olivat suomalaisessa am-
mattikorkeakoulussa tai ulkomaisessa kor-
keakoulussa opiskelleet sekd suomalaisesta
CEN-standardia noudattavasta muusta kuin
ammattikorkeakoulusta valmistuneet osteo-
paatit. (Metropolia 2021c, Rinne 2021.)

Maara ja koulutustausta

Valvira merkitsee suoraan kaikki ammat-
tikorkeakoulusta valmistuneet osteopaatit
Terhikki-rekisteriin nimikesuojatuiksi ter-
veydenhuollon ammattilaisiksi. Sen sijaan
sddntelemattomistd eli yksityisistd oppilai-
toksista valmistuneet joutuvat hakemaan ni-
mikesuojausta Valviralta erikseen. (Valvira
2021b ja 2021c).

Vaikka kaikki nimikesuojatut osteopaatit
Suomessa nikyvit Terhikin rekisterissd os-
teopaatteina, Valvira merkitsee valmistuneet
eri tavoin. Valvirasta saadun tiedon mukaan
"Osteopaatti AMK” rekisterimerkinnin saa-
vat vain ammattikorkeakoulusta valmistu-
neet osteopaatit. Osteopatiakoulu Atlaksesta
ja Ortopedisen osteopaatin koulutuskeskuk-
sesta valmistuneet kirjataan rekisteriin mer-
kinnélla «osteopaatin koulutus». (Mikkonen
2018.) Lisdksi ulkomailta valmistuneet mer-
kitddn viela erikseen (Kairakari 2021.)

Suomessa oli 15.10.2021 nimikesuojat-
tu osteopaatin ammattioikeus voimassa
621 henkil6lla. Heistd 574 oli alle 65-vuo-
tiaita. Nimikesuojattuja naprapaatteja oli re-
kisterissd 232 henkil6d, joista 206 oli alle
65-vuotiaita. Nimikesuojattuja kiropraktik-
koja puolestaan oli rekisterissd 126 henkil64,
ja néista 114 oli alle 65-vuotiaita. (Kairaka-
ri 2021.)

Ammattikorkeakoulututkinnon suoritta-
neita osteopaatteja, eli Stadiassa tai Metro-
poliassa opiskelleita, oli 232 henkildd, mika
on hieman yli kolmannes kaikista valmistu-
neista. Ulkomailla tutkinnon oli opiskellut 15
henkil64d. 374 henkiléd oli suorittanut sddn-
teleméittoman tutkinnon kotimaassa. (Kaira-
kari 2021.)

Yhdistykset

Osteopaateilla on Suomessa kaksi edunval-
vontayhdistystd: Suomen Osteopaattiliitto
ry (SOL) ja Suomen ortopediset osteopaa-
tit ry (Soory). Jasenet ovat jakautuneet mel-
ko tasaisesti kahteen yhdistykseen: SOL:ssa
jasenid oli 140 valmistunutta seké lisdksi 30
opiskelijajasentd, Sooryssd puolestaan 124
valmistunutta ja 22 opiskelijaa. (EFFO 2021c,
Lindholm 2021, Soory 2021.) Jarjestdytymis-
aste osteopaateilla on siis noin 45 prosenttia.

Yhdistykset ovat perinteisesti olleet vain
tietyistd kouluista valmistuneiden osteopaat-
tien edunvalvojia ja ottaneet ainoastaan nai-
td jasenikseen: SOL ammattikorkeakoulusta
ja Atlaksesta sekd tidmin edeltdjastd, Kai-
ron Instituutista. Soory puolestaan hyvik-
syy vain Ortopedisen osteopatian koulutus-
keskuksessa ja timén edeltdjidssd Seindjoen
Selkdkeskuksessa opiskelleet. Vuodesta 2021
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alkaen SOL on sallinut myd6s ortopedisten
osteopaattien liittyd jasenikseen. (SOL 2021b,
Soory 2021.)

Yhdistykset ovat myds hyvin integroi-
tuneita edustamiinsa oppilaitoksiin: SOLin
hallituksen seitsemdstd varsinaisesta jase-
nestd puheenjohtaja sekd kolme rivijisentd
toimii osteopatian opettajana joko ammatti-
korkeakoulu Metropoliassa, Osteopatiakou-
lu Atlaksessa tai molemmissa (SOL 2021a).
Sooryn hallituksen viidestd jdsenestd yksi on
opettajana OOKK:ssa (Soory 2021). SOL:ssa
siis 57 prosenttia ja Sooryssa 20 prosenttia
hallituksen jasenistd ovat osteopatian opet-
tajia.

Edunvalvonnan lisdksi yhdistykset an-
tavat lausuntoja edustamiensa oppilaitos-
ten koulutuksista. Esimerkiksi vuonna 2014
SOL antoi Valviralle Atlaksen koulutusohjel-
maa puoltavan lausunnon Valviran selvitet-
tyd osteopatiakoulujen toimintaa. (Mikkonen
2018.)

Lopuksi

Osteopatia on suurin suomalaisen pitkédn
koulutuksen vaativista manuaaliterapian
aloista. Maird on yli 2,5-kertainen napra-
paattien ja viisinkertainen kiropraktikkojen
madrddn ndhden. Tastd huolimatta pitkédn
koulutuksen saaneiden manuaaliterapian
ammattilaisten kokonaismaird Suomessa on
vdhdinen. Timé on tietddksemme ensimmai-
nen katsaus, jossa pyritdin selvittiméin laa-
jemmin osteopatian historiaa ja valmistunei-
den ammattilaisten méérid Suomessa.

Osteopatian kenttd Suomessa on kirjava,
ja eri oppilaitosten vililli on eroja opetus-
suunnitelmien tasolla. Naytt6on perustu-
van terveydenhuollon asettamat vaatimuk-
set ulottuvat kuitenkin kaikkien Valviran
hyviksymien, terveydenhuollossa toimivien
ammattilaisten toimintaan ja asettavat raa-
mit koulutuksille. Suomalaiset osteopatian
jarjestot eivit ole toistaiseksi ottaneet julki-
sesti kantaa tai tehneet naytt66n perustuvia
arvioita osteopatiassa kiytettyjen hoitomuo-
tojen tehosta ja vaikuttavuudesta.

Tamén artikkelisarjan toisessa osas-
sa tarkastelemme osteopaattikoulutuksis-
sa olevia erilaisia hoitomenetelmid. Lisdksi
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tutustumme interventioista esitettyihin vai-
kutusmekanismeihin ja filosofioihin.

Tulosten merkitys: Osteopatia on kas-
vattanut jalansijaa manuaaliterapian ala-
na Suomessa viimeisen 30-vuoden aika-
na. Alan ammattilaisten madrd kasvaa
vuosittain, mutta pysynee alle tuhannessa
vield pitkddn. Kuntoutuksen kokonaisken-
tdssd manuaaliterapian alat - osteopatia,
naprapatia ja kiropraktiikka - ovat tois-
taiseksi pysyneet vahdisessa roolissa, kun
manuaaliterapeutit toimivat vain yksityi-
selld sektorilla.

Tiivistelma

Osteopatia on manuaaliterapiaan eli ké-
sin tehtivdidn hoitoon perustuva terve-
ydenhuollon ala. Osteopaatit ovat ni-
mikesuojattuja ammattihenkil6itd, jotka
rekisterdidddn Valviran Terhikki-rekiste-
riin. Osteopatian juuret ovat 1800-luvun
lopun Yhdysvalloissa, josta se kulkeu-
tui 1900-luvulla Eurooppaan. Suomes-
sa osteopaatteja on koulutettu vuodes-
ta 1988, ja nimikesuojauksen osteopaatit
saivat vuonna 1994 samaan aikaan na-
prapaattien ja kiropraktikkojen kanssa.
Télla hetkelld osteopatiaa opetetaan Suo-
messa kolmessa oppilaitoksessa: yhdessa
ammattikorkeakoulussa ja kahdessa yk-
sityisessd osteopatiakoulussa. Yhteensa
Terhikkiin rekisterdityjd osteopaatteja on
621, joista ammattikorkeakoulusta val-
mistuneita on 232 ja yksityisistd oppilai-
toksista 374.

Asiasanat: osteopatia, manuaaliterapia,
koulutus, historia, ammattilaisten méiara
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JENNI SILLANTAKA

KATSAUKSET JA ANALYYSIT [oeanseeniisag
AIJA TOYTARI

ANNA-LIISA SALMINEN
PIRJO VUOSKOSKI

KUNTOUTUKSEN KOULUTUKSEN
TUTKIMUS SUOMESSA KIRJALLISUUS-

KATSAUKSEN VALOSSA

Viime vuosina ajankohtainen kuntoutuksen uudistaminen on tuonut kuntoutuksen
osaamista tuottavat koulutukset huomion kohteeksi. Tilannekuvaa tarvitaan,

jotta kuntoutuksen koulutusten toimivuutta sekd tutkimusta voidaan kehittdd.
Maaliskuussa 2021 toimintansa aloittaneessa Kuntoutuksen koulutuksen ja tutki-
muksen kehittimisfoorumissa (KunFo) tarkastelun kohteena ovat useat eri kuntou-
tuksen ammattilaiset. Tamdn artikkelin kirjallisuuskatsaus on tehty osana KunFo:n
toimintaa. Katsauksen tarkoituksena oli koota kuntoutuksen koulutuksesta Suomes-
sa saatavilla olevaa tutkimustietoa, jotta voitaisiin tehdd pddtelmid tutkimustiedon
mahdollisista puutteista sekd kuntoutuksen koulutuksen tutkimus- ja kehittimistar-
peista. Jirjestelmdllisen tiedonhaun jilkeen katsaukseen mukaan otettuja artikkelei-
ta oli 50. Tutkimuksissa korostuvia aiheita olivat kuntoutuksen yhteinen osaaminen,
moniammatillisuus ja monialaisuus, tyéeldmdyhteistyd, koulutuksen kehittimisver-
koston luominen sekd digitaalisuus. Tutkimustiedon vihdisyys koski erityisesti
moniammatillisiin ja monialaisiin kuntoutuksen opintoihin kohdentuvaa tutkimusta.

Kuntoutusjirjestelmda uudistetaan sosiaali-
ja terveysministerion vuonna 2017 asetta-
man kuntoutuksen uudistamiskomitean eh-
dotusten perusteella (STM 2020). Tavoitteena
on yhdenvertainen, oikea-aikainen, kustan-
nustehokas ja ohjattava jarjestelmd, jonka
avulla vahvistetaan kuntoutujaa parjaaméaan
omassa toimintaympdaristossddn. Uudista-
miskomitean ehdotukset koskevat muun
muassa kuntoutusprosessien kehittdmista,
etdkuntoutusta, kuntoutuspalveluiden jarjes-
tamistd sekd kuntoutuksen koulutusta ja tut-
kimusta (STM 2021).

Uudistamiskomitean ehdotuksiin pohjau-
tuen opetus- ja kulttuuriministerion (OKM)

sekd sosiaali- ja terveysministerion (STM)
asettama Kuntoutuksen koulutuksen ja tut-
kimuksen kehittimisfoorumi (KunFo) aloit-
ti toimintansa maaliskuussa 2021. Foorumin
tavoitteena on luoda suunnitelma kuntou-
tuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehit-
tdmiseksi vuosille 2024-2030. Foorumin
tehtaviin siséltyy selvitys tyoelamin kehit-
tdmistarpeista, ehdotukset perustutkintokou-
lutuksen ja sitd tdydentdvdn koulutuksen
rakenteen kehittdmisestd sekd ehdotus kun-
toutuksen ja sen koulutuksen tutkimusstra-
tegiaksi. (Valtioneuvosto 2021.) Foorumin
tyoskentelyssd on pidetty tirkednd yhteisen
ndkemyksen muodostamista kuntoutuksen

KUNTOUTUS 4522022 47



koulutuksen ja tutkimuksen nykytilasta sekd
osaamis- ja tydeldmétarpeista. Taman vuok-
si tarkastelun kohteena ovat moniammatilli-
sesti koko kuntoutuksen koulutusketju ja sen
ammattilaiset. Foorumin yksi tyéryhmé on
keskittynyt kuntoutuksen koulutuksen nyky-
tilan tarkasteluun ja on sen ohella kartoit-
tanut kuntoutuksen koulutuksen tutkimusta
Suomessa.

Tamé artikkeli pohjautuu kartoittavaan
kirjallisuuskatsaukseen, jossa selvitettiin
kuntoutuksen koulutuksen tutkimusta Suo-
messa vuosina 2000-2021 seki koottiin tut-
kimuksissa esiin nousseita tutkimus ja kehit-
tdmistarpeita. Artikkeli ei edusta laajemmin
KunFo:ssa mydhemmin esitettdvid ehdotuk-
sia.

Kartoittavan katsauksen toteutus

Katsauksen tutkimuskysymyksend oli sel-
vittda, millaista tutkimusta kuntoutuksen
koulutuksesta on tehty Suomessa vuosina
2000-2021 sekd millaisia kuntoutuksen kou-
lutuksen tutkimus- ja kehittdmistarpeita tut-
kimuksissa esitetdén. Tédssa artikkelissa kes-
kitytdan jalkimmaisen tutkimuskysymyksen
tulosten tarkasteluun. Katsaustyypiksi va-
littiin kartoittava katsaus (Peters ym. 2020),
koska tavoitteena oli etsid aihealueesta teh-
tyja tutkimuksia mahdollisimman kattavas-
ti, ilman valittavalle aineistolle asetettuja
metodisia vaatimuksia. Liséksi tavoitteena
oli tarkastella olemassa olevaa tutkimusta
ja tutkimuksellisia ldhestymistapoja mah-
dollisimman laaja-alaisesti pyrkien tunnis-
tamaan tutkimusaukkoja sekd lisdtutkimuk-
sen tarpeita. Kirjallisuuskatsaus aloitettiin
luomalla tutkimusprotokolla, jossa maaritel-
tiin katsauksen tavoitteet, tutkimuskysymys
ja menetelmit. Katsauksen raportti kirjoitet-
tiin PRISMA-ScR:44 mukaillen, ja katsaus on
tehty noudattaen Joanna Briggs Instituutin
(JBI) ohjeistusta kartoittavasta kirjallisuus-
katsauksesta (scoping review) (Tricco ym.
2018, Peters ym. 2020).

Tiedonhaku suoritettiin 14.6.2021 kiytta-
mallé tietokantoja Arto, Medic ja Finna. Tut-
kimuksen kohteena olivat Suomessa vuosi-
na 2000-2021 tehdyt, kuntoutuksen kou-
lutusta koskevat tutkimukset ja selvitykset.

48 KuNTouTUs 4522022

Tutkimuksiin osallistuneiden informanttien
joukkoa ei ennakkoon mééritelty, mutta hei-
din oletettiin olevan esimerkiksi kuntou-
tusalan koulutusorganisaatioiden opetus-
henkilostéon, opiskelijoihin tai tydeldmén
sidosryhmiin kuuluvia henkilsitd. Kuntou-
tuksen ammattialoihin tai -nimikkeisiin
katsottiin kuuluvan esimerkiksi fysiotera-
pia, toimintaterapia, naprapatia, osteopatia,
sosionomi, sosiaalityd, jalkaterapia, kuntou-
tusohjaus ja geronomi. Tdmén katsauksen
ulkopuolelle jdivat esimerkiksi ladkéari- ja
psykologikoulutus sekd sairaanhoitajakou-
lutus. Katsaukseen mukaan otettujen tutki-
musten ja selvitysten tuli olla julkaistu suo-
meksi tai englanniksi. Tutkimukset rajattiin
tieteellisen vertaisarvioinnin ldpikdyneisiin
tutkimusartikkeleihin ja vaitdskirjatutki-
muksiin sekd sellaisiin selvityksiin ja hanke-
raportteihin, joihin sisdltyi tutkimuksellisia
osioita. Aineiston ulkopuolelle jaivat esimer-
kiksi yliopistojen pro gradu- ja kandidaa-
tin tutkielmat sekd ammattikorkeakoulujen
opinnéytteet. Katsaukseen sisillytettdvien
tutkimusten menetelmaillisid 1dhestymistapo-
ja ei rajattu.

Tietokantojen hakutulokset tuottivat yh-
teensd 1484 hakutulosta, joista otsikon ja
tiivistelmén perusteella hylattiin 1415 artik-
kelia. Koko tekstin perusteella karsittiin vie-
14 31 artikkelia. Poissulkemisen syitd olivat
muun muassa seuraavat: vaard kohderyhmi,
hakutulos ei ollut tutkimus tai viranomais-
selvitys, kontekstina ei ollut kuntoutusalan
koulutus tai julkaisun koko tekstid ei ollut
saatavilla. Katsaukseen valittujen tutkimuk-
sien ldhdeluetteloiden pohjalta tehtiin vield
erilliset manuaaliset haut, joiden tuottamat
18 hakutulosta liséttiin katsaukseen sisally-
tettdviin artikkeleihin, joita oli yhteenlasket-
tuna 50. (Ks. kuvio 1 liitteessid.) Hakutulosten
seulonta eteni prosessin jokaisessa vaiheessa
aina ensin kahden tutkijan (JS ja PV) itse-
néisend tyoskentelynd, jota seurasi tutkijoi-
den yhteisymmairrykseen perustuva paatok-
senteko.

Tutkimuksia kuvailevat tulokset

Katsaukseen mukaan otettujen tutkimus-
ten (n = 50) julkaisuvuodet jakaantuivat



tasaisesti viimeisten 20 vuoden ajalle, mut-
ta julkaisujen méira oli kuitenkin kasvus-
sa. Vuodesta 2015 alkaen tutkimuksia oli
julkaistu 28 kappaletta, joka on hieman yli
puolet (56 %) kaikista tutkimuksista. Laadul-
lisia tutkimusmenetelmié kéytti 62 prosent-
tia tutkimuksista. Tutkimuksen kohteena oli-
vat koulutusasteista alempi korkeakoulutus
(AMK n = 37), ylempi korkeakoulutus (YAMK
n = 4, yliopisto n = 8), ammatillinen koulu-
tus (n = 5) seki erikoistumiskoulutus (n = 1).
Katsauksen artikkeleissa kuntoutusalan opis-
kelijat ja opettajat edustivat seuraavia kun-
toutuksen aloja ja ammattilaisia: fysiotera-
pia (n = 18), sosionomi (n = 14), sosiaality6
(n = 6), toimintaterapia (n = 5), kuntoutus-
ohjaus (n = 5), apuvilinetekniikka (n = 4),
naprapatia (n = 4), osteopatia (n = 4), jal-
katerapia (n = 4). Kolmessatoista artikkelissa
tutkimuksen kohteena oli useita eri kuntou-
tusalan ammattilaisia, joita ei eritelty.

Kuntoutuksen koulutuksen
kehittamisehdotukset

Katsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa
tehtiin useita ehdotuksia kuntoutuksen ja sen
koulutuksen kehittdmiseksi. N4ita olivat:

Teknologia ja digitalisaatio

Katsauksen perusteella teknologiaosaaminen
nihdddn kuntoutusalan yhtend keskeisena
tulevaisuuden osaamistarpeena, johon tuli-
si kiinnittdd huomiota niin tutkintorakentei-
ta suunniteltaessa kuin opettajien osaamista
ja opetusmetodeja kehitettdessd (Hakala ym.
2012, Jauhiainen ym. 2017, OKM 2019, Hol-
vikivi ym. 2020, Lintula & Paalasmaa 2020).
Opettajien tulisi pyrkid yhdistamaén tarkoi-
tuksenmukaisia pedagogisia ja teknologisia
ndkokulmia, ja heiddn digiosaamistaan tu-
lisi kehittda ja tukea. Lisdksi opettajien tie-
toisuutta erilaisista digitaalisista oppimis-
ympdiristoistd ja tyokaluista tulisi lisdta.
(Huhtasalo 2019, Mikkonen ym. 2019, Min-
nist6 ym. 2020, Rajalahti ym. 2020, Mikko-
nen ym. 2021). Koulutusrakenteissa teknolo-
gian katsottiin tuovan lisid mahdollisuuksia
kuntoutusalojen yhteisten verkko-opintojen
sekd oppilaitosten vilisen avoimen tiedon-
jaon kehittdmiselle (Kokkoniemi & Holvikivi

2018, Holvikivi ym. 2020, Lintula & Paalas-
maa 2020). Kuntoutuksen tulevaisuuden ke-
hittdmistarpeiden nikokulmasta mainittiin
muun muassa digikuntoutus, etdohjaus, di-
gimateriaalin tuottaminen seki erilaiset tek-
nologiset ratkaisut kuntoutuksen tukena
(Holvikivi ym. 2020).

Tyéeldmdlihtaisyys ja -yhteistyé
Kehittdmisehdotusten perusteella kuntou-
tuksen koulutusta ja koulutusohjelmia tuli-
si kehittdd tydeldmaéldhtoisesti ja tydeldmén
edustajia tulisi osallistaa kehittdmistydhon,
jotta kuntoutuksen koulutus voisi vasta-
ta tarkoituksenmukaisella tavalla tydela-
min muuttuviin osaamistarpeisiin (Kananoja
2007, Juntunen 2010, Helminen 2014). Kou-
lutuksen ja tydelamén valilla tulisi olla jous-
tavaa yhteistoimijuutta, ja tahojen vélistad
dialogia tulisi ehdotusten mukaan vahvistaa
(Katisko ym. 2014, Piirainen & Sjogren 2016,
OKM 2019). Opettajien tulisi ndhdd keskei-
send tyonsd sisdltond tyopaikkavierailut,
tydeldamin kehittdminen ja yhteistyokump-
panuuksien luominen (19, 22). Ohjatussa
harjoittelussa ja tydssd oppimisen konteks-
teissa tulisi kehittdd arviointia ja opiske-
lijoiden ja ohjaajien reflektiotaitoja seki
kartoittaa diskursiivisten metodien hydty-
ja opiskelijoiden oppimisprosessien tukemi-
sessa (Laitinen-Vaanidnen 2008, Jimsi 2014,
Poikela & Vuoskoski 2016). Yleisesti voidaan
todeta, ettd tutkimuksissa korostettiin tar-
vetta tydeldméldhtdisen tutkimuksen lisdaéd-
miseksi, esimerkiksi kartoittamaan tydela-
min mielipiteitd kuntoutuksen koulutuksen
tulevaisuuden kehittdmislinjoista, koulutuk-
sen tuottamasta osaamisesta tai tydeldmén
ja oppilaitosten yhteistyostd. Katsauksessa
mukana olleista tutkimuksista 36 prosentissa
hyddynnettiin tutkimusinformantteina tyo-
elamin edustajia.

Moniammatillinen ja monialainen yhteistyo
Katsauksen perusteella moniammatillista
yhteisty6td tulisi lisdtd niin koulutusorga-
nisaatioiden sisdlla kuin eri koulutusastei-
den ja oppilaitosten vililld. Moniammatil-
lisia ja monialaisia opintoja ja tutkintoja
tulisi kehittda, ja niissi tulisi kayttaa reflek-
tilvisid menetelmid ja yhteistoiminnallisia
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toteutustapoja. Moniammatilliseen ja mo-
nialaiseen yhteistyohon ja tyoskentelykult-
tuuriin tulisi tottua jo opintojen aikana, sil-
14 kuntoutusalalla tarvitaan tulevaisuudessa
yhd enemmin monitoimijaisia verkostoja,
yhteistoimintaosaamista sekd monimuotoi-
sia yhteistyotaitoja. (Kananoja 2007, Katis-
ko ym. 2014, Harra ym. 2016, Piirainen &
Sjogren 2016, Jauhiainen ym. 2017, Kan-
gasniemi ym. 2018, Kokkoniemi & Holvi-
kivi 2018, OKM 2019, Holvikivi ym. 2020,
26). Sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan osaa-
mista myds muilta aloilta, kuten kiyttayty-
mistieteistd, teknologiasta, taloustieteisti ja
palvelumuotoilusta (Kangasniemi ym. 2018).
Yhteistyon osalta korostettiin tulevaisuuden
osaamistarpeena verkostotyoskentelytaitoja.
Katsottiin, ettd yhteistyotd edistdvid vuoro-
vaikutustaitoja voidaan oppia moniamma-
tillisissa  oppimisprojekteissa (Paukkunen
2003, Hirvonen & Laitinen 2006, Asteljo-
ki 2010, Juntunen 2010, Kangasniemi ym.
2018). Liséksi todettiin, ettd koulutusyhteis-
tyotd tulisi lisdtd sujuvoittamaan joustavia
opintopolkuja ja jatkuvaa oppimista sekd
siirtymistd koulutusasteelta toiselle (Piirai-
nen & Sjogren 2016, OKM 2019).

Kuntoutuksen yhteinen tietoperusta

Jja kdsitteet

Moniammatillisuuden edistdmiseksi esitet-
tiin kuntoutuksen yhteisen tietoperustan ja
kisitteiden luomista, jonka vuoksi koulutuk-
seen tulisi sisdllyttdd kaikille kuntoutusalan
ammateille yhteisid opintoja ja pedagogisia
ratkaisuja (Harra ym. 2016, Piirainen & Sjo-
gren 2016, OKM 2019, Holvikivi ym. 2020).
Téstd mainittiin esimerkkind teknologinen
osaaminen ja verkkopedagogiikka (Holviki-
vi ym. 2016, Holvikivi ym. 2020, Lintula &
Paalasmaa 2020). Kehittimisehdotuksissa to-
dettiin, ettd kuntoutuksen ammattilaisilla tu-
lisi olla yhteinen kisitys kuntoutuksen teori-
asta sekd yhteisten teoreettisten kisitteiden
kédytosta (Piirainen & Sjogren 2016, Lintula
& Paalasmaa 2020). Tatd ajatusta tukevat
muun muassa ehdotukset moniammatillisten
osaamiskeskusten ja koulutuksen kehittdmis-
verkoston luomiseksi (Kananoja 2007, Harra
ym. 2016, Holvikivi ym. 2016). Lisdksi ndh-
tiin, ettd kuntoutuksen eri koulutustahojen
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toimintakulttuureja ja toimintakdytinteita
tulisi yhtendistd4, koska niiden eroavaisuu-
det voivat olla moniammatillisen toiminnan
esteend (Hirvonen € Laitinen 2006, Asteljoki
2010, Juntunen 2010).

Joustavat koulutusrakenteet

Tutkimuksissa esitettyjen kehittdmisehdo-
tusten perusteella kuntoutuksen koulutus-
rakenteiden tulisi olla joustavia ja nopeas-
ti toimintaympéristén muutoksiin reagoivia,
jotta koulutuksella pystyttdisiin vastaamaan
tydn muuttuviin osaamistarpeisiin mahdol-
lisimman tehokkaasti. Opintoja tulisi pys-
tyd suorittamaan hy6dyntiden eri oppilai-
tosten opintotarjontaa, ja jatkokoulutukseen
péisyn tulisi olla joustavaa, myos jo tydeld-
maissi oleville. Joustavuutta opiskeluun toisi
myds opiskelijan eldméntilanteen, tavoittei-
den ja aikaisempien kokemusten ottaminen
huomioon opintojen suunnittelussa, tuto-
roinnissa ja opiskelussa. (Helminen 2014,
Harra ym. 2016, Piirainen & Sjégren 2016,
Kokkoniemi € Holvikivi 2018, OKM 2019,
Lintula & Paalasmaa 2020).

Johtopdatokset

Katsaukseen mukaan otettujen tutkimusten
perusteella kuntoutuksen koulutuksen tut-
kimuksessa ja kehittdmisessd tulisi tulevai-
suudessa kiinnittdd huomiota tydeldamaldh-
toisyyden lisddmiseen, teknologiaosaamisen
korostamiseen, moniammatilliseen ja mo-
nialaiseen yhteistybosaamiseen sekd kun-
toutuksen yhteisen tietoperustan luomiseen.
Tutkimustoiminnassa tulisi lisdtd moniam-
matillisuuden ja monialaisuuden tarkastelua
kuntoutuksen koulutuksissa: toteutuvatko
moniammatilliset ja monialaiset opintojen
toteutustavat kuntoutuksen koulutuksessa
tarkoituksenmukaisella tavalla, tuottavatko
ne tavoiteltua osaamista ja perehdytetdénko
kuntoutuksen opiskelijat moniammatilliseen
ja -alaiseen yhteisty6hon ja toimintakult-
tuuriin riittavasti jo opintojen aikana? Lisik-
si tutkimustoiminnan yhteniisti kehittdmis-
td tarvitaan katsauksen tulosten perusteella
erityisesti kuntoutuksen koulutuksen tuot-
tamaa osaamista ja ammatillista identiteet-
tid koskevissa tutkimuksissa. Kuntoutuksen



koulutusta tarkastelevan laadullisen tutki-
muksen rinnalla on tarvetta lisdtd myods maa-
réllisen tutkimuksen volyymia. Méarallisesti
voidaan tarkastella muun muassa koulutus-
madrid, opetussisiltdjen tuntimaarid, tyol-
listyneiden méirid, tydévoimatarpeen mia-
rad tai opiskelun keskeyttineiden mé&araa.
Kokeellisten tutkimusasetelmien avulla saa-
taisiin myds tietoa koulutusinterventioiden
(esim. monialainen koulutus) mahdollises-
ti tuottamasta muutoksesta oppijoiden tie-
doissa, taidoissa tai asenteissa. Myds moni-
menetelmiinen ldhestymistapa voisi tuottaa
lisdarvoa tarkasteltavien ilmididen entistd
laaja-alaisempaan ja monindkdkulmaiseen
ymmartamiseen.

Sosiaali- ja terveysministerion Kuntou-
tuksen uudistamiskomitean ehdotukset ja
katsauksen tulokset tukevat hyvin toisiaan.
Uudistamiskomitea totesi kuntoutuksen tut-
kimuksen olevan hajanaista (STM 2017).
Hajanaisuus ilmenee myds tdmén katsauk-
sen tuloksissa. Erityisesti koulutuksen tuot-
tamaan osaamiseen ja ammatilliseen iden-
titeettiin keskittyneet tutkimukset ja niiden
aihealueet olivat pirstaleisia. Tutkimuksis-
ta ei 10ytynyt selkedd yhteistad tutkimuskoh-
detta tai kehitysehdotusta. Yhtendisyytti oli
kuitenkin havaittavissa koulutusorganisaati-
oiden ja opetussuunnitelmien tutkimuksis-
sa, joissa korostuvia tutkimus- ja kehittdmis-
teemoja olivat kuntoutuksen tulevaisuuden
osaamistarpeet ja koulutuksen muutostar-
peet. Myo6s koulutushenkildstoon kohdis-
tuvassa tutkimuksessa selkeitd yhteisid lin-
joja olivat teknologian kéyttd opetuksessa
sekd opettajien oman osaamisen kehittdmi-
nen ja arviointi. Tdhdn isona kokonaisuu-
tena vaikutti valtakunnallisesti tehty TerO-
pe-kdrkihanke, jossa pyrittiin kehittim&in
valtakunnalliset sosiaali-, terveys- ja kun-
toutusalan opettajien osaamisvaatimukset
ja oman osaamisen itsearviointimittari seka
luomaan osaamisen kehittimisen malli (Mik-
konen ym. 2019, Kotilainen ym. 2020, Mik-
konen ym. 2020, Mikkonen ym. 2021).

Katsauksen tulokset tukevat meneillddn
olevien kuntoutuksen kehittdmishankkei-
den perustamisen ldhtékohtia. Talla hetkelld
valmistelun alla on kuntoutusalan osaamis-
keskittymédn (OsKu) Kuntoutuksen tiekartta

2030, jonka tavoitteena on kuntoutusosaa-
misen uudistaminen, jatkuvan oppimisen
mahdollisuuksien kehittiminen sekd kun-
toutusalan TKI-toiminnan vahvistaminen.
Kuntoutusalan osaamiskeskittyman tarkoi-
tuksena on kehittdd kuntoutusalan koulu-
tusta ja tutkimusta yhteisty0ssd yliopistojen,
tutkimusorganisaatioiden ja toisen asteen
kanssa. (STM 2020.) Vuoden 2021 loppuun
asti kestdvissd SOTETIE-hankkeessa puoles-
taan kehitetddn sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisille joustavaa, tyoelaméldhtoista ja
jatkuvaa oppimista tukeva toimintamalli,
sihkoinen tiekartta, joka tekee sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten tdyden-
nyskoulutuksen tarpeen arvioinnin ja opin-
tojen l6ytadmisen nopeaksi ja helpoksi (SOTE-
TIE 2021). Tam4i tukee katsauksen tuloksissa
esiin nousseita ehdotuksia valtakunnallisen
kehittdmisverkoston, toimintaverkostomallin
ja osaamiskeskuksien perustamisesta. Jous-
tavan opiskelun mahdollistamisen tirkeys
mainittiin useissa katsauksen tutkimuksissa.

Moniammatillisuus ja monialaisuus seki
sithen kohdistuva tutkimus tulivat katsauk-
sessa esiin yllattdvan vihin. Niitd ei myos-
ké@in ole mainittu kuntoutuksen uudistamis-
komitean ehdotuksissa, vaikkakin komitean
yleisessd kuulemistilaisuudessa ehdotettiin,
ettd uusien maakuntien palveluihin tuli-
si lisdtd kuntoutukseen erikoistuneita mo-
niammatillisia tiimeja. Lisdksi kuntoutuksen
uudistamisen toimintasuunnitelmassa mo-
niammatillisuus mainitaan tdrkednd osana
kuntoutuksen suunnittelussa, hyvissd kun-
toutuskdytinteissi, varhaisen tuen toteutu-
misessa ja kuntouttavissa tyootteissa. (STM
2020.) Sen ilmenemistd kuntoutuksen koulu-
tuksen opetuksessa ja koulutusrakenteissa ei
kuitenkaan ole laajemmin tutkittu. Viimeisi-
nd vuosina aihetta késittelevid tutkimuksia
16ytyi vain yksi kappale (Raukola-Linblom
ym. 2021). Tami herittda pohdintoja siité,
otetaanko moniammatillinen ja monialai-
nen osaaminen jo liiankin itsestidnselvyyte-
ni, minka vuoksi se on ollut tihdn mennessa
vain vihiisen tutkimuksellisen mielenkiin-
non kohteena. Ovatko moniammatillisuus ja
monialainen tyoskentely 1dhinna retoriikkaa
teorian ja strategian tasolla, ja missd méai-
rin ne nayttaytyvat kdytdnnon toteutuksissa
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niin tyoeldmaissd, kuntoutuksen koulutuk-
sessa kuin kuntoutuksen opettajankoulutuk-
sessa? Niitd teemoja tulisi tulevaisuudes-
sa tarkastella, jotta kuntoutuksen koulutus
voisi mahdollisimman tehokkaasti vastata
Kuntoutuksen uudistamiskomitean toiminta-
suunnitelmaan ja ehdotuksiin kuntoutusalan
kehittdmiseksi.

Tulosten merkitys: Kuntoutuksen kou-
lutuksissa tulee laajasti ottaa huomioon
kuntoutuksen moniammatillisuus ja mo-
nialaisuus. Jatkossa tulisi pohtia ja tarkas-
tella, miten koulutuksissa saadaan aikaan
monialaisuutta ja vuoropuhelua. Koulu-
tusjarjestelmien yhteistyd sekid eri alojen
tuominen yhteen myds koulutuksen aikana
on tirkedd, jotta kuntoutuksen moniam-
matillisuus voisi toteutua.

Tiivistelma

Kartoittavan katsauksen kirjallisuushauis-
sa kuntoutuksen koulutuksesta Suomes-
sa loytyi yhteensd 50 tutkimusta, selvi-
tysté ja raporttia. Ajallisesti tarkasteltuna
tutkimusten maardssi oli nouseva trendi.
Katsauksessa kuntoutuksen ammattilais-
ten joukkoa oli rajattu ja koulutusasteista
tutkimuskohteina esiintyivit enemmisto-
nd ammattikorkeakoulut. Vihiten tutkit-
tu osa-alue oli moniammatillisuuden to-
teutuminen kuntoutuksen koulutuksissa.
Kuntoutuksen koulutuksen kehittdmises-
sd tulisi erityisesti kiinnittdd huomiota
teknologiaan ja digitalisaatioon, tydela-
maiyhteisty6hon sekd moniammatilliseen
ja monialaiseen yhteistyohon. Moniam-
matillisuuden edistdmiseksi kuntoutuksen
ammattilaisilla tulisi olla yhteinen tieto-
perusta ja teoreettisten kéasitteiden kaytto.
Téamén vuoksi kuntoutusalojen koulutuk-
sissa tulisi olla yhteisid opintoja ja peda-
gogisia ratkaisuja.

Asiasanat: kuntoutus, koulutus, moniam-
matillisuus, kirjallisuuskatsaus
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Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen vuokaavio. PRISMA 2020 flow chart (Page ym. 2021).
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