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MILLAISELLA TIETOPERUSTALLA
KUNTOUTUSTA TOTEUTETAAN?

Paaministeri Sipildn hallitusohjelmasta 16ytyy kuntoutukseen ja sen 14-
hialoihin liittyvid mainintoja. Tyo6llisyys ja tyollisyyspalvelut ovat odo-
tetusti keskeiselld sijalla. On mukava huomata, etta tassi yhteydessa ko-
rostetaan tieteellisen vaikuttavuustiedon tuottamisen tirkeyttd ja tdman
tyon riittdvaa resursointia. Niin ikddn osatyokykyisten tyollistymismah-
dollisuuksien tukemiseen liittyvit linjaukset ovat tirkeitd kuntoutusalaa
sivuavia teemoja. Toisaalta on ollut himmentavii lukea systemaattisen
tutkimus- ja kehittdmistyon pohjalta luodun uuden AURA-kuntoutuksen
jaadyttdmisaikeista.

Nuorten tukeminen on vahvasti timénkin hallitusohjelman agendalla.
Positiivista on muun muassa etsividn nuorisotydn, tyonetsijitoiminnan
ja nuorten mielenterveyspalvelujen vahvistaminen sek pyrkimys 16ytai
malli, jossa vastuu tukea tarvitsevan nuoren asioista on yhdelld taholla.

Kuntoutusjérjestelmén kokonaisuudistuksen toimeenpano on kirjattu
ohjelmaan osana terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen ja eriarvoisuu-
den vihentdmisen toimia. On kiinnostavaa seurata, mita kokonaisuudis-
tuksella kiytdnndossi tarkoitetaan. Kuntoutusta ja kuntoutusjarjestelmaa
koskevan tieteellisen tutkimuksen ja tutkimukseen perustuvan systemaat-
tisen kehittdmistyon tulisi olla timén uudistustyén perustana ja samalla
my0s oleellinen osa uudistusten toimeenpanon seurantaa.

Kuntoutusjérjestelmé on hajanainen ja sen uudistamiselle on perus-
teensa. Kuntoutustoiminta kohdentuu kuitenkin moniin erityyppisiin
tilanteisiin ja tuen tarpeisiin, jolloin my6s kuntoutukseen ohjaava tai
siitd vastaava jirjestelmd, samoin kuin kuntoutusammattilaisten eri-
tyisosaaminen, on moninaista. Kuntoutus ei koskaan tule olemaan
yhtendinen toimintamuoto, vaan moniammatillista osaamista edel-
lyttava ja monialaisista verkostoista koostuva vuorovaikutteinen ko-
konaisuus. Tama tosiasia asettaa haasteita kuntoutusjirjestelméan yh-
tendisyydelle. Samat monialaisuuden haasteet koskevat myos kuntou-
tusalan koulutusta.

Kuntoutuksen tutkija ja kehittdjd samoin kuin kuntoutusta toteutta-
va ammattilainen toimii aina jonkin teoreettisen viitekehyksen ja taus-
taolettamusten ohjaamana. Tdma viitekehys muotoutuu koulutuksen
myd6td. Tarked kysymys onkin, miten kuntoutuksen koulutus Suomes-
sa toteutuu nyt ja tulevaisuudessa. Kuntoutusta opetetaan ja tutkitaan
tiedeyliopistoissa. Lisdksi ammattikorkeakoulut samoin kuin ammat-
tikoulut kouluttavat monille eri erikoisaloille suuntautuvia kuntou-
tusammattilaisia. Ammattikorkeakoulut tarjoavat myds perustutkin-
toja syventdavaid kuntoutuksen alaan kohdennettua koulutusta. Lisdksi
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useissa muissa terveydenhoidon tutkinnoissa ja erikoistumiskoulutuk-
sissa on mukana kuntoutuksen teemoja.

Piiraisen ja Sjogrenin (2015) opetus- ja kulttuuriministeriolle teke-
massd, ammattikorkeakoulujen kuntoutusalan koulutuksen nykytilaa
ja tulevaisuuden tarpeita koskevassa selvityksessa eri kuntoutuksen
alan toimijoista koostuvat vastaajat korostivat hyvinkin yksimielisesti
kuntoutuksen yhteisen tietoperustan ja yhteisten kisitteiston tarvet-
ta. Suuri yksimielisyys vallitsi my®os siitd, ettd kuntoutusta koskevan
koulutustarjonnan tulisi jatkua perustasosta aina yliopistolliseen jat-
kotutkintoon asti ja ettd tieteellinen tutkimus on ammatin kehittymi-
sen kannalta valttdmétonti. Kuntoutuksen yhteisen tietoperustan rin-
nalla ndhtiin tarkednd myds erityisalueiden vahva osaaminen seki se,
ettd ndyttoon perustuvaa osaamista ja moniammatillista tydskentelyéd
vahvistetaan.

Kuntoutuksen alan toimijoilla on edelld referoidun selvityksen mu-
kaan tietyiltd osin varsin yhtendinen nikemys siitd, mitd elementteja
kuntoutuksen alan koulutuksen tulisi sisdltdd. Voidaan kuitenkin ky-
syd, toteutuvatko ndma visiot nykyisessd kuntoutusalan koulutustar-
jonnassa tai mitad tiedimme vallitsevista kuntoutusalan koulutuksista,
niiden sisdll6istd sekd tulevaisuuden suunnitelmista.

Nykyisen kuntoutukseen liittyvin koulutustarjonnan jasentdmisek-
si Kuntoutus-lehti aloittaa tissa vuoden 2015 toisessa numerossa alan
koulutuksia esittelevin juttusarjan. Sarjan tavoitteena on jakaa tietd-
mysté erilaisista kuntoutukseen liittyvistid koulutuksista sekd herattad
keskustelua siitd, mihin alan koulutusta tulisi kehittda tulevaisuudes-
sa. Esittelyn aloittaa tiedeyliopistojen kuntoutuksen alan opetusta ja
tutkimusta kasitteleva kirjoitus. Késilla olevassa lehdessid julkaistaan
myds aihetta syventdva kuntoutuksen teoriaperustaa kuvaava katsa-
us. Tulevissa Kuntoutus-lehden numeroissa jatkamme kuntoutusalan
koulutusten monipuolista esittelya.

Monialaisen asiantuntijaverkoston pyorteessi on tiarkeda pitda mie-
lessd kuntoutusasiakkaan oma nakokulma kuntoutukseensa. Tiedetdin,
ettd kuntoutujan omaehtoisen toimijuuden lisidminen edistda kuntou-
tusmotivaatiota ja edesauttaa kuntoutustavoitteiden saavuttamista. Ta-
ten on tirkeda kehittda asiakkaan tarpeita ja elamintilannetta huomi-
oon ottavia uusia kuntoutusmuotoja seka tunnistaa kuntoutustilanteet,
joissa asiakkaan oman toimijuuden ja eliménhallinnan kokemus toteu-
tuu mahdollisimman hyvin. Kisilld olevassa lehdessi edelld mainittuja
teemoja kasitelladn esimerkiksi katsauksessa, joka kuvaa kuntoutujan
ndkokulmaa korostavaa kuntoutuksen seurantamenetelmii. Lehdes-
s tarjotaan myos nidkokulmia kuntoutuksen uusiin muotoihin, kuten
etdkuntoutukseen tai eldinavusteiseen kuntoutukseen.

Toivotan kaikille Kuntoutus-lehden lukijoille innostavia hetkii leh-
den parissa sekd rentouttavaa ja virkistavai kesdaikaa. Syyskuussa il-
mestyva seuraava Kuntoutus-lehti on tyohon kuntoutusta kisittelevi
teemanumero.

Erja Poutiainen
pddtoimittaja
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TIETEELLINEN ARTIKKELT [yttt
SINIKKA PEURALA

VAIKEAN AIVOVAMMAN SAANEEN
ASIAKKAAN INTERAKTIIVINEN
NEUROPSYKOLOGINEN ETAQHJAUS

Johdanto

Tekniikan ja tietoliikenneyhteyksien kehit-
tyminen on mahdollistanut ihmisten véilisen
yhteydenpidon ja sosiaalisen osallistumisen
erilaisten teknisten apuohjelmien avulla fyy-
sisestd asuinpaikasta riippumatta. Kuntoutuk-
sen viitekehyksestd katsottuna tdma kehitys
laajentaa mahdollisuuksia toteuttaa kiytan-
non asiakastyota etakuntoutuksena edellytta-
en, ettd kaytossda on suojattu yhteys salassa-
pitoon liittyvien eettisten ndkdkohtien vuoksi.
Tarkoituksena ei ole korvata perinteistd kun-
toutusta vaan tarjota innovatiivinen vaihtoeh-
to kuntoutuksen toteuttamiseen (Forducey ym.
2003, Caltagirone & Zannino 2008, Ricker ym.
2002, Ricker 2003). Etdkuntoutuksen avulla on
alun perin pyritty mahdollistamaan kuntou-
tuspalveluiden tarjoaminen myos harvaanasu-
tuilla alueilla. Etdkuntoutuksen kehittymisen
my6ti fokukseen on tullut myos kuntoutus-
palveluiden laadun parantaminen (Theodoros
€ Russell 2008).

Etdkuntoutuksella voidaan optimoida kun-
toutuksen ajoitusta, intensiteettii ja jaksotta-
mista, minki ansiosta kuntoutuksen tulokselli-
suutta voidaan parantaa (Theodoros €t Russell,
2008). Asiakkaan kuntoutumisen arvioinnin
on todettu etdkuntoutuksen keinoin tarken-
tuneen (Forducey ym. 2003). Etikuntoutuksen
kayttd on tutkitusti myos kustannustehokasta
(McGrath ym. 2008). Caltagironen ja Zanni-

non (2008) mukaan etdkuntoutuksen kaytolla
saatettaisiin pystyd vihentdaméain hoitokuluja
niilld asiakkailla, jotka tarvitsevat kognitiivis-
ta kuntoutusta. Etdkuntoutuksella on todet-
tu olevan potentiaalia tarjota tulevaisuudes-
sa asiakkaan tarpeisiin raédtaloityja palveluita
(Theorodos € Russell 2008).
Etdkuntoutuksen rajoituksia tai esteitd voi-
daan tarkastella ammatillisista ndkokohdista.
Kuntoutuksessa tarvittavan fyysisen kontak-
tin maard voi kdytdnnossi rajoittaa kuntou-
tuksen jarjestimistd etdlaitteen vilityksella.
Asiakkaiden valinnassa olisi syytd kiinnittad
huomiota siihen, ettd mitd suurempi vamman
aste on, siti vaikeampaa kuntoutus on toteut-
taa etdmuotoisena. Esimerkiksi lyhytkestoi-
sen muistin merkittavat kognitiiviset defektit,
tarkkaavuuden héiridalttius ja impulsiivisuus
voivat estdi osallistumisen etikuntoutukseen
(Theodoros € Russell 2008). On kuitenkin mer-
kille pantavaa, ettd Forduceyn ym:iden (2003)
kuvaamassa tapaustutkimuksessa vaikea-as-
teisen traumaattisen aivovamman saaneen
asiakkaan seka fyysinen ettd neuropsykolo-
ginen tilanne kohentuivat fysioterapeutin to-
teuttaman etdkuntoutuksen ansiosta 13 vuot-
ta vammautumisen jilkeen. Etdkuntoutuksen
rahoituksen jarjestymistd on hankaloitta-
nut kontrolloitujen ja satunnaistettujen laa-
ja-alaisten tutkimusasetelmien puuttuminen
(Ricker 2003). Tutkimus- ja kuntoutustyOssa
tarvittavien ammatillisten tyokalujen kehit-

KUNTOUTUS 2 | 2015 5



tdminen etdkdyttoon sopiviksi on edellytys
etakuntoutuksen kehittymiselle (Theodoros &t
Russell 2008).

Interaktiivisessa etikuntoutuksessa on ky-
se videoneuvottelusovelluksesta, jossa kun-
toutuja ja kuntouttaja ovat reaaliaikaisessa
nédko- ja kuuloyhteydessia toisiinsa. Forducey
ym. (2003) jaottelevat etikuntoutuksen sovel-
lutukset intervention tyypin mukaan etimen-
torointiin (TeleMentoring), etiseurantaan (Te-
leMonitoring), etdkonsultointiin (TeleConsul-
tation), etikoulutukseen (TeleEducation), eti-
valvontaan (TeleSupervision) ja etiterapiaan
(TeleTherapy). Etiterapia voidaan jakaa fyy-
sisen intervention kautta tapahtuvaan tera-
piaan, jossa potilaan toimintakykya pyritdan
edistamian fyysisen ohjauksen kautta, ja il-
man fyysisti interventiota tapahtuvaan tera-
piaan, jossa ohjaus tapahtuu suullisesti. Fyy-
siselld ohjauksella tarkoitetaan liikkeiden oh-
jaamista asiakkaalle etdyhteyden kautta. Tés-
sd artikkelissa kasiteltdva tutkimus on néistd
késitteistd 1ahinni etdterapiaa, ja siind ohjaus
on tapahtunut suullisesti.

Aivovamman saaneiden asiakkaiden kog-
nitiivisten toimintojen etdkuntoutuksesta on
suhteellisen vihin tieteellisesti tutkittua tie-
toa (Kairy ym. 2009). Kairyn ym:iden (2009)
kokoamassa, etikuntoutusta kasittelevien tie-
teellisten artikkelien katsauksessa on raportoi-
tu kaksi tutkimusta (Tam ym. 2003, Man ym.
2006), joissa on hyodynnetty etikuntoutusta
aivovammapotilaiden kognitiivisten toiminto-
jen kuntoutuksessa. Tam 'n ym:iden (2003) tut-
kimuksessa kuvattiin kolmen tapausesimerkin
kautta etikuntoutusta, joka rditédlditiin asia-
kaskohtaisesti ja jossa tavoitteena oli sanan-
tunnistuksen tai muistin kohentuminen. Kai-
kissa kolmessa tapauksessa etikuntoutukses-
ta osoitettiin olevan hyo6tyd (Tam ym. 2003).
Man'n ym:iden (2006) tutkimuksessa kisitel-
tiin aivovammapotilaiden ongelmanratkaisu-
taitoihin kohdistuvaa etdkuntoutusta. Ng ym.
(2013) ovat kuvanneet ensimmaisind toimin-
nanohjauksen taitojen etdkuntoutukseen so-
veltuvan menetelmin toimivuutta (CO-OP).

Etdteknologian sovellutuksia aivovam-
man saaneiden asiakkaiden kognitiivisten
toimintojen kuntoutuksessa on kuvattu inter-
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netissd tapahtuvan pikaviestinpalvelun kaut-
ta (instant messaging system) (Berqvist ym.
2008, Berqvist ym. 2009), puhelimen valityk-
selld (Bourgeois ym. 2007), internet-pohjai-
sen virtuaalisen kuntoutuskeskuksen kautta
(Diamond ym. 2003) ja etdvalvonnan avulla
(McGrath ym. 2008). Aivovamman saaneiden
asiakkaiden ryhmimuotoisesta tunteiden siaa-
telyn kuntoutuksesta ovat ensimmadisina ra-
portoineet Tsaousides ym. (2014).

Suomessa on tehty tutkimuksia etitekno-
logian kaytostad esimerkiksi ikddntyvien kun-
toutuksessa (esim. Karppi & Nyfors 2012).
Tutkimuksia neuropsykologisen, interaktiivi-
sen etdkuntoutuksen kiytosti ei ole Suomes-
sa kirjallisuuden perusteella aikaisemmin ra-
portoitu.

Invalidiliiton avomuotoisen etdkuntoutuk-
sen projektin tavoitteena oli kehittdd aivo-
vamman saaneiden asiakkaiden avomuotois-
ta kuntoutusta etiterapiana ja etdkuntoutuk-
sena. Tassd artikkelissa késiteltdvén interak-
tiivisen neuropsykologisen etdohjauksen ta-
voitteena oli

1. saada havaintoja neuropsykologisen yksi-
lokuntoutuksen tarjoamista mahdollisuuk-
sista asiakkaan etdohjauksessa seki arvioi-
da niiden toimintamuotojen toimivuutta
kyseiselld tavalla toteutetussa asiakastydssi

2. simuloida neuropsykologinen face-fo-face-
yksilokuntoutustilanne etdohjausjérjestel-
min avulla vaikeavammaisella asiakkaalla
ja toteuttaa asiakkaan neuropsykologiset
yksilokdynnit etdlaitteen kautta.

Neuropsykologisessa asiakastydssa oli li-
sédksi tullut esille tarve kartoittaa etimuotoisen
ohjauksen edellytyksid, koska neuropsykolo-
gista yksilokuntoutusta ei ole saatavilla kai-
killa paikkakunnilla, ja asiakkaan matka kun-
toutukseen asuinpaikkakunnaltaan voi muo-
dostua hyvinkin pitkiksi.

Tama tutkimus on kirjoittajien tiedossa
oleva ensimmaiinen tutkimus, jossa on py-
ritty simuloimaan face-to-face-tyyppinen
neuropsykologinen yksiloohjausjakso vai-
keavammaisella asiakkaalla etdohjausjarjes-
telmdn kautta ja kerdtty havaintoja tieteel-



lisesti tutkittuun neuropsykologiseen tietoon
perustuvan kognitiivisen, tietokoneavusteisen
kuntoutusmenetelmén toimivuudesta interak-
tiivisessa neuropsykologisessa etdohjaukses-
sa. Hankkeen pilottiluonteisuuden takia tassa
artikkelissa kdytetddn termid "neuropsykolo-
ginen etdohjaus” termin "neuropsykologinen
kuntoutus” sijaan. Artikkelissa kuvataan Inva-
lidiliiton avomuotoinen etikuntoutus -projek-
tin neuropsykologista osuutta yksittdistapaus-
tutkimuksen kautta.

Aineisto ja menetelmat

Invalidiliiton avomuotoisen etdkuntoutuk-
sen projekti toteutettiin vuosina 2013-2014.
Projektiin osallistuivat Invalidiliiton Lahden
kuntoutuskeskus (nyky#in Validia Kuntoutus
Lahti), Invalidiliiton Kipyldn kuntoutuskeskus
(nykyaan Validia Kuntoutus Helsinki) ja Va-
lidia Asumisen Tampereen asumispalveluyk-
sikko. Projektiin osallistui seitsemin asiakasta,
joista kuudella oli traumaattinen aivovamma
ja yhdella epilepsian aiheuttama aivovaurio.

Projektissa kerittiin havaintoja seka toi-
mintaterapian, fysioterapian ettd neuropsy-
kologisen etdohjauksen osalta. Kolme asia-
kasta sai yksilollistd neuropsykologista etd-
ohjausta, ja kahdella heistd oli traumaattinen
aivovamma. Tdssd artikkelissa késiteltdvak-
si asiakastapaukseksi valittiin asiakas, jon-
ka etdohjauksesta oli saatavilla eniten dataa
kdyntiméirien perusteella. Tapausesimerkista
tehtdva aineistonkeruu kdynnistyi lokakuus-
sa 2013 ja paattyi huhtikuussa 2014. Syksyl-
14 2013 toteutuneista, pilottiluonteisista oh-
jauskdynneista saatujen havaintojen pohjalta
huhtikuussa kdynnistyneen hankkeen toisen
osan ohjauskdynnit simuloitiin mahdollisim-
man tarkasti face-to-face-kuntoutuskiyntia
vastaavaksi. Etdohjauksessa kdytetty FORA-
MENRehab-kuntoutusohjelma on neuropsy-
kologian erikoispsykologien Jaana Sarajuuren
ja Sanna Koskisen kehittima ohjelma aivo-
jen vaurioista tai toimintahdirioista aiheutu-
vien kognitiivisten hiirididen kuntoutukseen
ja perustuu tieteellisesti tutkittuun neuropsy-
kologiseen tietoon (http://www.intressi.com/
foramen/). Kognitiivisen kuntoutuksen mal-

leja ja teorioita on tarkemmin kuvattu Cice-
ronen ym:iden (2011) kokoamassa artikkelissa.

Asumispalveluyksikon moniammatillises-
sa tyoryhmassa kdytyjen keskustelujen poh-
jalta saatiin ehdotus Invalidiliiton avomuotoi-
sen etdkuntoutuksen projektin potentiaalisista
osallistujista. Ndiden asiakkaiden kiinnostusta
osallistua hankkeeseen kysyttiin hankkeesta
annetun sanallisen ja kirjallisen informaation
jalkeen, ja osallistumaan halukkaat allekirjoit-
tivat kirjallisen suostumuksen.

Hankkeen kdynnistyessa tdssa artikkelissa
késiteltavastd, neuropsykologiseen etiohjauk-
seen osallistuneesta asiakkaasta saadut tiedot
perustuivat asiakkaan kanssa tydskentelevi-
en hoitohenkilokunnan jasenten havaintoi-
hin. Asiakkaan neuropsykologisesta oireku-
vasta ja arjessa selviytymisestd hankittiin li-
sitietoja haastattelemalla hinen edunvalvo-
jaansa etdyhteyden kautta. Yksittdistapaus-
tutkimukseen osallistunut, interaktiivista neu-
ropsykologista etiohjausta saanut asiakas oli
35-vuotias mies, jolle oli vuonna 2012 tullut
vaikea traumaattinen aivovamma korkeaener-
gisen tapaturman seurauksena. Asiakas lei-
kattiin kaksi kertaa neurokirurgian osastolla
aivopaineiden tasaamiseksi. Asiakkaalla oli
alussa totaalinen vasen hemipareesi, ja va-
sen puoli oli edelleen oikeaa heikompi. Hin
liikkui tutkimuksen alkuvaiheessa pydratuo-
lilla ja keski- ja loppuvaiheessa rollaattorilla.
Asiakas asui tuetussa asumispalveluyksikossa,
jossa oli saatavilla ympéarivuorokautista apua.
Neuropsykologisessa oirekuvassa oli keskei-
send amnesiatasoinen muistivaikeus, orien-
taation ja oiretiedostuksen puutteet, toimin-
nanohjauksen vaikeudet ja vasemman puolen
huomiotta jddminen eli vasen neglect-oireisto.
Toiminnanohjauksen osalta asiakkaalla todet-
tiin juuttuvuutta ja kdyttaytymisen kontrollin
vaikeutta. Asiakkaalla oli asumispalveluyksi-
kossd omassa asunnossaan kaytossaan kalen-
teri ja muistilappuja, jotka tukivat hdnen paik-
kaan orientaatiotaan ja muistiaan (esimerkiksi
sen muistamista, miten hian oli vammautunut).

Neuropsykologista etdohjausta suunnitel-
tiin annettavaksi vuonna 2013 noin yhden
kuukauden ajanjaksolla tunti viikossa, pilot-
tivaiheessa yhteensi viisi kertaa, ja vuonna

KUNTOUTUS 2 | 2015



2014 kuuden viikon ajanjaksolla yhteensid
seitsemin kertaa. Kdytdnnossi tama toteutui
muutoin suunnitelmaa vastaavasti, mutta ai-
kataulullisista syistd yhdeksdannen ohjausker-
ran pituudeksi tuli 30 minuuttia.

Etdohjaus tapahtui etiohjausjarjestelmin’
avulla, jolloin yhdistettiin Lahdessa sijait-
sevan ldhetyskeskuksen ryhmaétilassa olevat
kaksi 52-tuumaista tietokonendyttdéd asiak-
kaan asuinpaikan ryhmitilassa oleviin vas-
taaviin nédyttéihin. Lahdessa sijaitsevassa li-
hetyskeskuksessa tekniset vaatimukset olivat
néyttojen lisdksi koodekki eli yhteensovitus-
laite, mikrofoni ja internet-yhteys. Asiakkaan
asuinpaikan ldhetys- tai vastaanottokeskuk-
sessa avattiin lisdksi dedikoitu eli rajattu tie-
toliikenneyhteys. Molemmissa keskuksissa oli
myd6s kannettavat tietokoneet, jotka yhdistet-
tiin etdohjausjarjestelmédn ldhetyskeskuksen
laitteisiin materiaalia jaettaessa. Kdytannossa
tdma tarkoitti neuropsykologisen kuntoutus-
ohjelman? jakamista asiakkaan tehdessi neu-
ropsykologin hinelle valitsemia tehtdviosioi-
ta, jolloin neuropsykologi pystyi seuraamaan
reaaliajassa asiakkaan tyodskentelyd suurelta
néytolta ldhetyskeskuksessa.

Samalla kun neuropsykologi ohjasi asia-
kasta lahetyskeskuksesta, asiakkaan kanssa sa-
massa fyysisessi tilassa oli kiytettdvissad avus-
tava ohjaaja asiakkaan neuropsykologisen oi-
reiston vaativuuden vuoksi. Asiakkaan apuna
ohjausjakson alkuvaiheessa oli ldhihoitaja tai

puhevammaisten tulkki ja ohjauksen keski- ja
loppuvaiheessa puhevammaisten tulkki.

Etdlaitteella toteutetun neuropsykologisen
yksiléohjauksen tavoitteet muotoutuivat mo-
niammatillisen ty6ryhmin asiakkaasta saami-
en havaintojen, haastattelutilanteessa tehdyn
havainnoinnin seké asiakkaan, edunvalvojan
ja avustajan kanssa kaytyjen keskustelujen
pohjalta. Yksiloohjauksen tavoitteet olivat 1)
orientaation ja oiretiedostuksen vahvistami-
nen seké 2) muistin tukeminen paivittiisten ta-
pahtumien mieleenpalautuksessa. Menetelmina
kiaytettiin tietokoneavusteista kuntoutusta, jo-
ka toteutettiin edelld mainitulla neuropsykolo-
gisella kuntoutusohjelmalla, supportiivista oh-
jausta sekd aivovamman neuropsykologisia oi-
reita ja niiden ilmenemisti koskevaa psykoedu-
kaatiota. Supportiivinen ohjaus tarkoitti kiy-
tdnnodssd kannustavan ilmapiirin luomista asi-
akkaan tehdessi tietokoneavusteisia tehtavia.

Ensimmaiisen ohjauskerran tavoitteena oli
alkuhaastattelun tekeminen ja kontaktin luo-
minen asiakkaaseen. Ohjauskerrat 2-5 ja 7-11
toteutettiin samana toistuvan, taulukossa 1 ku-
vatun struktuurin mukaisesti. Kuudennesta oh-
jauskerrasta alkaen kaytettiin face-to-face-si-
mulointia, jolloin kyseinen ohjauskerta koostui
haastattelusta ja aivovamman neuropsykolo-
gisia jalkioireita koskevasta psykoedukaatios-
ta. Viimeiselld ohjauskerralla asiakkaan kans-
sa kdytiin palautekeskustelu toteutuneesta oh-
jausjaksosta.

Taulukko 1. Etdohjauksen ohjauskertojen rakenne ja tavoitteet ohjauskerroilla 2-5 ja 7-11.

Ohjauskerran sisalto Kesto Tavoitteet

1.0hjauskerran aloitus, 10 min Orientaation ja muistin tukeminen

haastattelu, keskustelu ®

2. Tietokoneavusteinen 45 min Ohjauskertakohtaisesti valittujen kognitiivisten toimintojen
kuntoutus 2 osa-alueiden kuntoutus

3. Ohjauskerran paatos, 5 min Muistin tukeminen, oiretiedostuksen vahvistaminen,

lyhyt suullinen yhteenveto psykoedukaatio aivovamman neuropsykologisista oireista
tehdyista tehtavista

2 Huom. Kahdeksannella ohjauskerralla tehtiin perinteisid, ns. kyna-paperitehtavia.
> Huom. Poikkeuksena yhdeksas ohjauskerta, joka oli kestoltaan 30 min (aikataulullisista syista). Tuolloin tietokoneavusteisia
tehtavid tehtiin 25 min, ja avustava ohjaaja suoritti ohjauskerran aloituksen.

! Elisa Virtual Health Care, Elisa Videra, Helsinki

2 Cognitive Rehabilitation Software, FORAMENRehab®, Helsinki
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Etdohjauksessa saadut havainnot asiak-
kaan neuropsykologisesta oirekuvasta seki
tutkimuksessa kdytetyn tietokoneavusteisen
kuntoutusohjelman modulit ja osatehtdvit
on koottu taulukkoon 2. Valittujen "Tarkkaa-
vuus”, "Muisti” ja "Visuaalinen havaitseminen
ja visuospatiaaliset toiminnot” -modulien ja
niiden osatehtdvien avulla pyrittiin kuntout-
tamaan asiakkaan tarkkaavuuden kohdenta-
mista, ylldpitdmisti ja jakamista, tydmuistia ja
pitkédkestoista muistia sekd visuaalista havait-
semista. Havaitsemisen ja tarkkaavuuden har-
joituksien valinnan perusteena oli muistin toi-
minnan tukeminen néitd osa-alueita kuntout-
tamalla. Asiakkaan kanssa kiytiin tehtdvin
instruktio yhdessa lipi, minki jilkeen katsot-
tiin mallisuoritus ennen varsinaisen tehtavin
aloittamista. Asiakkaan tarkkaavuutta ja toi-
minnanohjausta tuettiin myos kielellistimalla
tehtédvid ja pilkkomalla niitd pienempiin osiin.
Vasemman neglectin kuntoutumista tuettiin
ohjaamalla sanallisesti asiakasta kddntamain
paitian vasemmalle.

Ohjausjakson loppuvaiheessa asiakasta
ohjeistettiin tekemadin ohjauskertojen vali-
nen vilitehtdvé, jossa hin avustajan tukema-
na kirjasi yhdella tai kahdella lauseella péi-
vittdisid toimintojaan. Asiakas sai lisdksi sekd
fysioterapiaa ettid toimintaterapiaa kaksi ker-
taa viikossa. Hankkeen loppuvaiheessa asi-
akkaalla alkoi musiikkiterapia. Etikuntoutus-
projektissa asiakas osallistui neuropsykologi-
sen etdohjauksen alkuvaiheen jilkeen kaksi
kertaa ryhméamuotoiseen fysioterapiaan ja yh-
den kerran toimintaterapiaryhméiin. Asiak-
kaalla oli lisdksi neuropsykologisen etdohja-
uksen alkuvaiheen jilkeen kolme etidtoimin-
taterapiaohjausta ja hankkeen loppuvaiheessa
kaksi toimintaterapiaohjausta.

Ohjaustilanteissa asiakas tarvitsi samaan
fyysiseen tilaan avustajan tarkkaavuuden ja
toiminnanohjauksen tueksi. Ohjausjakson al-
kuvaiheessa avustajan manuaalinen ohjaus oli
tarpeen asiakkaan vaikea-asteisen neuropsy-
kologisen oirekuvan vuoksi. Avustaja konk-
reettisesti toteutti asiakkaan puolesta timin
valinnat neuropsykologisesta kuntoutusohjel-
masta siten, ettd asiakas osoitti oikeaa valintaa
ja ilmaisi valintansa sanallisesti. Ohjauksen

loppupuolella asiakas kaytti itse tietokonetta
ja teki valinnat kuntoutusohjelmasta. Avus-
tajan osuus oli merkittdva asiakkaan muistin
tukemisessa, silld avustajalla oli tieto asiak-
kaan paiviankulusta ja hin pystyi antamaan
asiakkaalle muistivihjeitd mieleenpalautuksen
tukemiseksi.

Tulokset

Tuloksia voidaan tarkastella sekd menetelméaa
koskevien eli etiohjauksen kdytettivyyden tu-
losten ettd neuropsykologisessa etdohjaukses-
sa saavutettujen tulosten kautta. Menetelmia
koskevista tuloksista on laadittu yhteenveto
taulukkoon 3.

Kontaktin luominen asiakkaaseen onnistui
hyvin etdlaitteen vilitykselld, kun asiakkaan
neuropsykologinen oirekuva ja siitd johtuvat
rajoitukset otettiin huomioon ohjaustilantees-
sa. Asiakas tarvitsi vahvaa ulkoista ohjaus-
ta tarkkaavuuden suuntaamisen ja yllapitd-
misen sekd toiminnanohjauksen tukemiseksi.
Hintd ohjattiin sanallisesti katsomaan kame-
raan ja tietokoneen niyttoon. Asiakas hyotyi
néissd tilanteissa myds avustajan taktiilisesta
tuesta eli kosketustunnon kiyttdmisestd asi-
akkaan ohjaamisessa. Asiakkaan kontaktissa
pysyminen vaihteli tarkkaavuuden sditelyn
vaikeuksien, vireystilan vaihteluiden ja aivo-
toiminnan muutokseen liittyvin vasyvyyden
vuoksi, jolloin samassa fyysisessi tilassa ole-
van avustajan antaman ohjauksen merkitys
korostui. Asiakkaan yleisessd toimintaotteessa
oli merkittavaa hitautta.

Avustajan antaman manuaalisen ohjauk-
sen tarve viheni ensimmaiisen vaiheen ohja-
usjaksoon verrattuna, mika nikyi asiakkaan
toiminnanohjauksen taitojen, kuten toimin-
tojen kdynnistimisen ja jatkamisen, edisty-
misend. Kdytidnnossd tdmé ilmeni siten, et-
ta asiakas kéytti pdidosin itse tietokonetta ja
teki ohjaustilanteissa tietokoneella valintoja.
Samassa fyysisessd tilassa olevan avustajan
merkitys ilmeni selvisti yhdella tapaamisker-
ralla, jossa kokeiltiin etdohjausta siten, ettd
avustaja oli osan aikaa (25 minuuttia) pois-
sa. Asiakas kéytti tuolloin hyvin itse tieto-
konetta harjoitustehtévien tekemiseen, mutta
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12.

Vasyvyys, jonka my6ta tarkkaavuuden suuntaamisen ja ylldpitamisen vaikeudet selvasti

esille. Keskustelu ohjauksen tavoitteiden toteutumisesta, supportio, psykoedukaatio aivo-
vammasta. Esille emotionaalisen tuen tarve vammautumisesta seuranneisiin muutoksiin

liittyen.

11.

Tietokoneavusteisia visuaalisia tehtdvid, tarkennettu visuaalista neglectia. Kokeiltu

tyoskentelya ilman ulkoista ohjausta samassa fyysisessa tilassa. Tietokoneen itsendinen

kayttd onnistuu neuropsykologin suullisesti antamilla ohjeilla, tydskentelyotteessa ajoit-

taista impulssikontrollin vaikeutta, orientaatio paikkaan heikkoa ilman avustajaa samassa

tilassa.

FORAMENRehab: Visuaalinen havaitseminen ja visuospatiaaliset toiminnot: Visuaalinen

attentio: Spatiaalinen havaitseminen: pisteen koordinaatit

Taulukko 3. Menetelmda koskevat eli etdohjauksen kaytettavyyden tulokset.

Etdohjauksessa hyvin toimivat elementit

Etdohjauksessa haasteita tuottavat elementit

- Kontaktin luominen asiakkaaseen

- Rauhallisen ilmapiirin luominen

- Luottamuksen rakentaminen asiakassuhteessa
- Asiakkaan motivaatio etdohjaukseen

- Tekniikan toimivuus

- Asiakkaan suoriutumisen seuraaminen reaaliajassa
- Tietokoneavusteisen kuntoutusohjelman toimivuus

- Asiakkaan neuropsykologisen oirekuvan vaikea-
asteisuus

- Tarkkaavuuden kohdentaminen ja yllapitaminen

- Toiminnanohjaus: erityisesti tyskentelyn aloittaminen
ja sujuva eteneminen

- Amnesiatasoinen muistihdirio: rajoitteet keskusteluille
sekd padivittaisistd tapahtumista ettd neuropsykologisis-
ta oireista

paikkaan orientaatiossa ilmeni ko-
rostuneemmin vaikeuksia. Avusta-
jan ollessa fyysisesti poissa asiak-
kaalla esiintyi ajoittaista impulssi-
kontrollin vaikeutta.

Asiakas oli motivoitunut etdoh-
jaukseen. Han koki harjoitteet ker-
tomansa mukaan kivoina ja mielen-
kiintoisina.

Etdohjauksella pyrittiin vah-
vistamaan asiakkaan orientaatiota,
jonka kehitys on aikaan orientaation
osalta kuvattu taulukossa 4. Tulos-
ten perusteella orientaatiossa ilme-
ni edelleen tuentarvetta myds oh-
jausjakson loppupuolella, vaikkakin
vihemman. Paikkaan orientaatiossa
oli vaihtelua ohjausjakson aikana, ja
vaikeuksia oli lopussa edelleen ajoit-
tain. Oiretiedostuksessa oli havaitta-
vissa hyvin lievdi herddmista struk-
turoiduissa tilanteissa, joissa asiakas
sai suoraan palautteen suoriutumi-
sestaan ja ulkopuolisten drsykkeiden
maérd oli minimoitu. Kuitenkin oi-
retiedostus oli kokonaisuudessaan
edelleen vahvasti puutteellista. Oi-
retiedostuksesta saadut tulokset eri
mittausajankohtina on tiivistetty
taulukkoon 5.

Asiakkaan auditiivisen sarja-
muistin muistikaari kontrolloitiin
tietokoneavusteisen kuntoutusoh-
jelman osatehtdvéllda sekd hank-
keen alku- ettd loppuvaiheessa, ja
se oli nelja yksikk6d numeroiden

Taulukko 4. Asiakkaan aikaan orientaatio eri
mittauskerroilla.

Tutkimus- Pdivan Kuukausi  Vuosi
ajankohta numero

1. Alkumittaus | v \% o

2. Face-to-face- | v o v
simuloinnin

aloitus

3. Loppumittaus | v o o

o = oikein, v = vaarin

Taulukko 5. Oiretiedostus neuropsykologisista
oireista eri mittauskerroilla.

Tutkimusajankohta Asteikko*

1. Alkumittaus 0
2. Face-to-face- !
simuloinnin aloitus

3. Loppumittaus

*Asteikko 0-1:

0 = Asiakas ei tunnista kysyttdessa lainkaan
neuropsykologisia oireitaan.

1 = Asiakas tuo kysyttdessa esiin vahintaan yhden
neuropsykologisen oireen.

muistamisella tarkasteltuna. Tietokoneavus-
teisilla tehtavilla pyrittiin tukemaan asiakkaan
muistin toimintaa arkitilanteissa. Seuraavassa
késitelladan esimerkinomaisesti asiakkaan suo-
riutumista tekstiviestin® muistamisessa ohja-
uksen alkuvaiheessa ja keskivaiheessa. Tarkoi-
tuksena on osoittaa tarkkaavuuden kohden-
tamisen ja toiston vaikutus asiakkaan muisti-
suoriutumiseen.

3 FORAMENRehab: Muisti-moduli: Pitkdkestoinen muisti: Havainnointi ja mieleenpalautus: Tekstiviesti

KUNTOUTUS 2 | 2015



Aika
(min)

Oikeat vastaukset
95

90

85

80

751

701

1 2
mittaus mittaus

Tutkimusajankohta

Etsittyjen kirjainten lukumaara on 1. Kohteiden lukumaara
on 96 kpl.

Kuvio 1. Tarkkaavuuden yllapitamisen
tehtdvassd suoriutuminen kdytetyn ajan funk-
tiona tarkasteltuna ensimmadiselld ja toisella
mittauskerralla.

Ohjauksen alkuvaiheessa asiakas sai kol-
mesta visuaalisesti esitetysti tekstiviestisti oi-
kein 2/5, 0/5 ja 0/5. Tekstiviestit olivat erilai-
set jokaisella esityskerralla, ja yhden viestin
néyttdajaksi valittiin kaksi minuuttia, jotta
asiakas ehti lukea sen ddneen. Valittu aika oli
kuitenkin melko pitkd, joten seuraavalla oh-
jauskerralla viestin ndyttoajaksi paitettiin va-
lita vakioméaéiritysten mukainen 40 sekuntia.
Laadullisena piirteend ilmeni vahvaa konta-
minaatiota eli sekoittumista siten, etta asiakas
palautti toisessa viestissd ensimmaisen viestin
vastauksia. Seuraavalla ohjauskerralla teksti-
viesteja valittiin viisi kappaletta, ja asiakkaan
suoriutuminen oli esitetyissd tekstiviesteissa
1/5, 3/5, 0/5, 1/5 ja 3/5. Muistiaineksen vahva
sekoittuminen tuli edelleen esille. Ohjauksen
keskivaiheilla asiakkaan suoriutumista tarkas-
teltiin uudestaan kahden minuutin esitysajalla
ja ohjattiin asiakasta kertaamaan tekstiviestia.
Asiakkaan suoriutuminen oli 3/5, 1/5 ja 4/5.
Viimeisen viestin kohdalla kokeiltiin tarkkaa-
vuuden tietoista kohdentamista suullisen oh-
jauksen avulla olennaisiin asioihin ja vies-
tin pilkkomista pienempiin osiin seka viestin
esittdmistd uudelleen, jolloin suoriutuminen
oli neljé asiaa viidestd oikein, kun tekstivies-
tid nédytettiin kahdella toistokerralla yhteensa
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Kuvio 2. Oikeiden vastausten lukumaara tark-
kaavuuden yllapitamisen tehtdavassa ensim-
maiselld ja toisella mittauskerralla.

neljd minuuttia. Muistiaines sekoittui vahvasti
yha. Asiakkaan suoriutumisen vaihtelu selittyi
tarkkaavuuden kohdentamisen ja ylldpitdmi-
sen vaikeuksilla.

Vaikean yleisen (amnestisen) muistihdiri-
on vuoksi asiakas hyotyi selkeistd ja lyhyisti
muistivihjeistd paivittiisten tapahtumien mie-
leenpalauttamiseksi. Ohjausjakson loppuvai-
heessa asiakas palautti mieleensd ilman muis-
tivihjettd juuri ennen ohjauskertaa tapahtu-
neen yhden tapahtuman. Muistihdirion vai-
kea-asteisuuden vuoksi tdméa ei kuitenkaan
yleistynyt, vaan jo samalla ohjauskerralla asi-
akas tarvitsi muistivihjeita toisen paivittdisen
tapahtuman mieleenpalautukseen.

Asiakkaan tarkkaavuuden sditelyn ko-
hentumiseen pyrittiin vaikuttamaan tietoko-
neavusteisella neuropsykologisella etdohjauk-
sella. Tarkkaavuuden ylldpitidmistd tarkastel-
tiin tietokoneavusteisen kuntoutusohjelman
"Kirjainetsintd”-osatehtivian® kautta ohjaus-
jakson alku- ja loppuvaiheessa, koska tarkkaa-
vuuden ylldpitdmisen kehittymistd pidettiin
tarkednd muistin tukemiseen paivittiisissa toi-
minnoissa. Tarkkaavuuden ylldpitdmisessé to-
dettiin ohjausjakson aikana kohentumista (ku-
viot 1-3). Asiakas sai kymmenesti tehtidvis-
ta kaikki oikein ohjausjakson loppuvaiheessa
tehdyssa "Yhteenlaskutehtava; yksi tarkkail-
tava kohde” -osatehtdvissa® jossa yhteenlas-

4 FORAMENRehab: Tarkkaavuus-moduli: Tarkkaavuuden ylldpitaminen: Kirjainetsinta
> FORAMENRehab: Tarkkaavuus-moduli: Tarkkaavuuden siirtdminen: Yhteenlaskutehtivé; yksi tarkkailtava kohde
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Puuttuvat valinnat
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Kuvio 3. Puuttuvien valintojen lukumaara tark-
kaavuuden yllapitamisen tehtdvassa ensim-
maiselld ja toisella mittauskerralla.

kettavat neljia numeroa esitettiin yksitellen,
minka jilkeen ne tuli laskea yhteen.
Tarkkaavuuden sditelyssd havaittiin kui-
tenkin laadullisesti arvioituna edelleen selvét
vaikeudet tarkkaavuuden kohdentamisessa,
yllapitdmisessd ja jakamisessa. Tarkkaavuus
oli hiiridaltista siten, ettd se kiinnittyi ympa-
riston epdolennaisiin drsykkeisiin. Asiakkaal-
la havaittiin lievittymistd alkuvaiheen ohja-
usjaksoon verrattuna myos vasemman puo-
leisessa neglectissi (kuviot 1-3), mutta vasen
neglect oli edelleen ndhtavissi siind, ettd kaik-
ki puuttuvat valinnat sijaitsivat vasemmalla
puolella "Kirjainetsintd”-tehtavissi. Oli ha-
vaittavissa, ettd orgaanisperdisen visyvyyden
myo6ta vasen neglect korostui. Ohjauskerral-
la, jossa kokeiltiin tydskentelyd ilman avus-
tavaa ohjaajaa, asiakkaan vasen neglect tuli
selvemmin esille kuin ohjausjakson alkuvai-
heessa "Spatiaalisen havaitsemisen” tehtavas-
sd®, jossa asiakas seurasi pisteen ilmestymis-
td havaintokenttdin ja antoi vastauksessaan
pisteen koordinaatit (taulukko 6).
Suoriutuminen ohjausjakson loppuvai-
heessa voi osaltaan selittyd kognitiivisella
kuormittumisella asiakkaan tehdessé tehtdvén
tdysin itsendisesti ilman avustavan ohjaajan
ohjausta ja ldsndoloa. Puheen tuottamisessa
oli edelleen selvad hitautta ja vahvaa juuttu-

Taulukko 6. Visuaalisen neglectin tarkastelu
tietokoneavusteisessa spatiaalisen
havaitsemisen tehtdvdssd kahdella eri
ohjauskerralla.

Alkuvaihe Vasen yla Oikea yla
60 % 80 %

Loppuvaihe Vasen yla Oikea yla
40 % 60 %

Alkuvaihe Vasen ala Oikea ala
20 % 80 %

Loppuvaihe Vasen ala Oikea ala
20 % 80 %

Tehtavien lukumadra 20. Oikeita vastauksia
alkuvaiheessa 12/20 ja loppuvaiheessa 10/20.
Loppuvaiheessa kuntoutuja teki tehtavat itsendisesti
ilman avustavan ohjaajan fyysista lasnaoloa.
Taulukon %-osuus viittaa suoriutumisen suhteelliseen
oikeellisuuteen tietyssd havaintokentdan osassa.

vuutta tiettyihin aihealueisiin. Yhteenvetona
voidaan todeta, ettd asiakkaan neuropsyko-
logisesta oirekuvasta etédlaitteen vélitykselld
saatujen havaintojen perusteella asiakkaalla
todettiin edelleen erittdin vaikea-asteinen, ai-
vovamman jalkitilaan liittyvd frontotempo-
raalipainotteinen, aivojen etu- ja sivuosien
vauriolle tyypillinen, neuropsykologinen oi-
rekuva.

Etdohjauksessa toteutuneissa asiakasti-
lanteissa nousi ohjauksen loppuvaiheessa
esille asiakkaan psyykkisen tuen tarve aivo-
vammasta aiheutuneiden neuropsykologisten
muutosten kisittelyssi. Asiakas tuli kuulluk-
si ja sai tuotua esille nikokantojaan hinelle
merkityksellisistd aihealueista, mutta amne-
siatasoinen muistihdirié rajoitti merkittavas-
ti keskustelun ldpikayntia. Eldimissid tapahtu-
neet muutokset, kuten roolien muuttuminen
vanhempana ja puolisona, olivat asiakkaalle
tarkeitd teemoja. Musiikin kokeminen ja tuot-
taminen oli hénelle selked voimavara.

Asiakkaan puolison kanssa alun perin so-
vittu etdyhteyden kautta pidettdva palaute-
keskustelu toteutui puhelimitse. Puhelimitse
toteutetun palautekeskustelun vaikutelmak-

6 FORAMENRehab: Visuaalinen havaitseminen ja visuospatiaaliset toiminnot -moduli: Visuaalinen attentio: Spatiaalinen havait-

seminen: pisteen koordinaatit
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si tuli, ettd siind kyettiin vélittimiin saman
verran tietoa kuin etélaitteen kautta. Edun-
valvojan haastatteleminen etilaitteen vali-
tykselld, kuten ohjausjakson alkuvaiheessa
tehtiin, oli ndkoyhteyden ansiosta kuitenkin
"asiakasystdvillisempi” menetelmd kuin pu-
helinhaastattelu. Vaikka alkuhaastatteluun ja
palautekeskusteluun osallistui eri henkild, tie-
donsiirto asiakkaan asioista mahdollistui hei-
ddn valillidn. Loppuvaiheen palautekeskus-
telussa puoliso kuvasi, ettd asiakkaalla ei ol-
lut edelleenkdédn oiretiedostusta arjessa juuri
lainkaan, juuttuvuus puheessa oli vahvaa ja
keskittymiskyvyssa oli merkittavid vaikeuksia.
Puoliso koki asiakkaan aggressionhallinnan
edistyneen vammautumisen alkutilanteeseen
verrattuna. Asiakas oli aiemmin ilmaissut ver-
baalista aggressiota asuinymparistossain, ei
kuitenkaan oman perheensi piirissa.

Asiakas antoi etdohjauksesta suullista ja
kirjallista palautetta ohjausjakson loppuvai-
heessa. Hin kertoi pitdvinsa sosiaalisena ih-
misend perinteisessd kuntoutuksessa siitd, etta
sai olla samassa tilassa kuntouttajan kanssa.
Etdohjauksen hyvidnd puolena oli asiakkaan
mukaan se, ettd hian koki itse olevansa avoi-
mempi.

Pohdinta

Tutkimuksessa tarkasteltiin etdlaitteen kaut-
ta toteutettavan neuropsykologisen etdohja-
uksen toteutumista ja toimivuutta kliinises-
sd asiakastyossd yksittdistapaustutkimuksen
nidkokulmasta. Neuropsykologinen etidohja-
us onnistui kokonaisuutena arvioituna hyvin.
Teknisesti kahden nédyton ratkaisut toimivat
moitteettomasti. Atk-tukihenkilén saatavilla
olo koettiin tarkeédksi mahdollisissa teknisissa
kysymyksissd. Kameroihin tottui nopeasti, ja
vuorovaikutus asiakkaan, avustavan ohjaajan
ja kuntoutustydntekijan vililld oli luontevaa.
Rauhallisen ja luottavaisen ilmapiirin luomi-
nen asiakassuhteessa oli mahdollista etélait-
teen vilityksella.

Kuntoutustydntekijan aktiivinen ldsndolo
osoittautui tarkedksi tekijaksi etdohjauksen
onnistumisessa, kuten Cicerone ym. (2011)
ovat todenneet yleisesti kuntoutuksen osalta.
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Ohjauskerran ja tietokoneavusteisten tehta-
vien kielellistiminen oli tarpeellista sekd asi-
akkaan tarkkaavuuden ja toiminnanohjauk-
sen vaikeuksien vuoksi etti etdlaitteen kautta
tapahtuvan ohjauksen sujuvuuden varmis-
tamiseksi. Verrattuna perinteiseen neuropsy-
kologiseen kuntoutukseen vaikutelmaksi tuli,
ettd kielellistimisen tarve tuli vield korostu-
neemmin esille tilanteessa, jossa kuntoutus-
tyontekija ja kuntoutuja eivit olleet samassa
fyysisessi tilassa. Ohjauskertojen sisillollinen
osuus jaljitteli perinteistd neuropsykologista
kuntoutusta, vaikka ohjauskerrat jirjestettiin
etdyhteyden kautta.

Asiakkaan kanssa samassa fyysisessa ti-
lassa tydskentelevdn avustavan ohjaajan rooli
oli merkittiva ilmapiirin luomisessa ja kay-
tannon asioissa, kuten projektin alkuvaihees-
sa tietokoneen kaytossa sekid aikatauluista tie-
dottamisessa ja asiakkaan saamisessa paikalle
oikeaan aikaan. Avustavan ohjaajan lasna-
olo oli niin ollen vaikeavammaisen asiakkaan
neuropsykologisen etdohjauksen onnistumi-
sen yhtend edellytykseni. Toisena keskeisena
edellytyksend oli asiakkaan motivaatio etd-
ohjaukseen. Hinen kokemuksensa tietoko-
neavusteisista harjoitteista etikuntoutusko-
keilussa oli myonteinen. Asiakkaan osoitta-
ma mielenkiinto etdkuntoutuskokeiluun sopii
Rickerin ym:iden (2002) tutkimuksen tulok-
siin, joiden mukaan aivovamman saaneilla
asiakkailla on kiinnostusta etdkuntoutuspal-
veluihin.

Etdyhteyden kautta tapahtuneen neuro-
psykologisen etdohjauksen eettiset ja tieto-
suoja-asiat huomioitiin tutkimushankkeen
suunnitteluvaiheessa, ja ohjaus toteutui klii-
nisen asiakastyon eettisten periaatteiden mu-
kaisesti. Eettisid ndkdkantoja pohdittaessa tu-
lisi jatkossa tarkkaan arvioida ne asiakasti-
lanteet, joissa kdytetidn neuropsykologista
etdohjausta. Lisdtutkimuksia tarvitaan sii-
td, kenelle neuropsykologinen etdohjaus tai
kuntoutus soveltuu, jotta voidaan tarkentaa
yleisid ohjeita etikuntoutuksen toteuttami-
sen kriteereistd. Tédssd tutkimuksessa saadut
tulokset tukevat oletusta, ettd etdohjaus sopii
myos vaikea-asteisen aivovamman saaneelle
asiakkaalle, kun hidnen neuropsykologisen oi-



rekuvansa erityispiirteet on otettu huomioon
ohjaustilanteessa. Forduceyn ym:iden (2003)
tutkimuksessa saatiin vastaavaa ndytt6a silla
erolla, ettd kyseessd oli fysioterapeutin suo-
rittama interventio.

Asiakkaan amnesiatasoinen muistihiirio
rajoitti neuropsykologisessa etdohjauksessa
merkittivisti supportiivisia keskusteluja ja
vaikutelmaksi tuli, ettd kuntoutusvaikutus-
ten siirtyminen asiakkaan arkeen on heik-
koa. Tastda huolimatta kokemuksellinen hyo-
ty ja laadulliset havainnot sekd tietokone-
avusteisessa kuntoutuksessa saadut tulokset
asiakkaan suoriutumisen edistymisestd oh-
jausjakson aikana tukivat késitysta siitd, etti
ohjausjakso oli asiakkaalle hyddyllinen. Kir-
joittajien nikemyksen mukaan etdohjauksella
oli mahdollista saavuttaa vastaavia tuloksia
kuin perinteisessd neuropsykologisessa kun-
toutuksessa, mutta timén oletuksen todenta-
miseen tarvitaan jatkotutkimuksia. Toisaalta
asiakas olisi saattanut paikkaan orientaation
osalta hydtya enemman siitd, ettd mydos kun-
toutustyodntekija olisi ollut samassa fyysisessd
tilassa. Asiakkaan neuropsykologisia oireita
oli muutoin mahdollista havainnoida etdoh-
jauksessa, mutta etdyhteyden kautta tapahtu-
vassa vuorovaikutuksessa oli haastavaa arvi-
oida, miten asiakas tulkitsi kuntoutustyonte-
kijan antamat sosiaaliset vihjeet. Tdhédn olivat
osaltaan vaikuttamassa my0s asiakkaan tark-
kaavuuden sddtelyn vaikeudet. Perinteisessa
neuropsykologisessa kuntoutuksessa sosiaa-
listen vihjeiden arviointi olisi ollut helpom-
paa. Asumispalveluyksikén ryhmétilassa, jos-
sa asiakas oli osallistuessaan neuropsykologi-
seen etdohjaukseen, ympériston arsykkeiden
mairaa oli helpompi rajata, minka vuoksi ar-
sykkeitd ei ollut yhti paljon kuin kodeissa ta-
vallisesti on. Siksi jatkossa olisi mielenkiin-
toista saada havaintoja etdohjauksen toimi-
vuudesta my06s muissa arjen ymparistoissa.

Tietokoneavusteisen kuntoutusohjelman
kayttd neuropsykologisessa etdohjaukses-
sa osoittautui toimivaksi ratkaisuksi. Tieto-
koneavusteisella kuntoutusohjelmalla teh-
tyjen harjoitteiden myota tiedot asiakkaan
neuropsykologisesta oirekuvasta tarkentui-
vat, jolloin kuntoutusta pystyttiin kohden-

tamaan tdsmaillisemmin ja seuraamaan asi-
akkaan edistymistd reaaliajassa. Asiakkaan
edistymisen arvioinnissa on kuitenkin otetta-
va huomioon samaan aikaan kdynnissé ollei-
den muiden kuntoutusmuotojen paillekkai-
syys, jonka vuoksi on vaikea arvioida, joh-
tuiko asiakkaan edistyminen jostakin tietysta
kuntoutusmuodosta vai usean eri kuntoutuk-
sen yhteisvaikutuksesta. Tutkimuksen puut-
teena on se, ettd siind ei ole standardoituja
alku- ja loppumittauksia. Ndiden tekijoiden
vuoksi kontrolloidut tutkimukset isommilla
aineistoilla ovat jatkossa suositeltavia.

Neuropsykologisella etikuntoutuksella on
runsaasti potentiaalia, jota tulisi jatkossa tie-
teellisin tutkimuksin tarkentaa. Niin saatai-
siin tdméntyyppisen kuntoutuksen tekemi-
seen yhdenmukaiset, asiantuntijoiden laati-
mat toimintasuositukset, jollaiset Yhdysval-
loissa on laadittu yleisesti etikuntoutuksel-
le (Brennan ym. 2011). Tdssa tutkimuksessa
kéasitelty interaktiivinen neuropsykologinen
etdohjaus on maassamme tiettivisti ensim-
maéinen laatuaan. Etdkuntoutus tarjoaa mah-
dollisuuden toteuttaa neuropsykologista kun-
toutusta maantieteellisestd sijainnista riippu-
matta, ja ndin se vahvistaa neuropsykologista
kuntoutusta tarvitsevien asiakkaiden yhden-
vertaisuutta kuntoutuspalvelujen saannissa.
Mikéli asiakkaalla on aivovammaan usein
liittyvaa orgaanisperdisti visyvyyttd ja fyysi-
nen valimatka kuntouttavan neuropsykologin
vastaanotolle on pitka, tulisi harkita, hyotyi-
sikdé hdn enemmén neuropsykologisesta etd-
kuntoutuksesta. Neuropsykologisen etikun-
toutuksen mahdollisuuksia tulisi arvioida jat-
kotutkimuksissa, kun mietitddn, miten kun-
toutusvaikutuksia saisi siirtyméin asiakkaan
arkeen. Neuropsykologinen etdkuntoutus on
yksi keino, jolla aivovamman neuropsykolo-
gisia oireita koskevaa psykoedukaatiota voi
jakaa asiakkaan omaisille ja hoitohenkil6-
kunnalle. Olisi hyodyllistd saada kokemuk-
sia myos neuropsykologisen etikuntoutuk-
sen ryhmamuotoisesta toteutuksesta esimer-
kiksi niiden aivovamman saaneiden nuorten
aikuisten osalta, joiden asuinpaikkakunnalla
ei ole tarjolla neuropsykologista kuntoutusta
ja jotka toivovat vertaistukea.
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Teknologian kehitys laajentaa perintei-
sid kuntoutuksen toteuttamistapoja. Neuro-
psykologinen etdkuntoutus ei ole perintei-
sen neuropsykologisen kuntoutuksen kilpai-
lija vaan parhaimmillaan sitd tiydentava ja
uusia, luovia ratkaisuja tarjoava menetelma,
jonka keskitssd ovat edelleen asiakasldhtoi-
syys ja asiakaskohtaisesti maaritellyt kuntou-
tuksen tavoitteet.

Tiivistelma

Tutkimuksessa késiteltavan Invalidilii-
ton avomuotoisen etdkuntoutus-projek-
tin tarkoituksena oli kehittdd aivovam-
man saaneiden asiakkaiden avomuotois-
ta kuntoutusta etiterapiana ja etdkuntou-
tuksena. Interaktiivisen neuropsykologi-
sen etdohjauksen tavoitteena oli hank-
keen pilottivaiheesta saatujen havainto-
jen jalkeen simuloida neuropsykologinen
face-fo-face-yksilokuntoutustilanne etéa-
ohjausjirjestelmad hyodyntden ja toteut-
taa asiakkaan neuropsykologiset yksilo-
kdynnit etdlaitteen kautta. Tassd tutki-
muksessa kisitellddn yhtd asiakastapaus-
ta. Kuntoutuksen menetelmina kaytettiin
neuropsykologisella kuntoutusohjelmalla
tapahtunutta tietokoneavusteista kuntou-
tusta, supportiivista ohjausta ja aivovam-
man neuropsykologisia jilkioireita ja nii-
den ilmenemistd koskevaa psykoedukaa-
tiota. Interaktiivinen neuropsykologinen
etdohjaus osoittautui hyddylliseksi toi-
mintatavaksi myos vaikea-asteisesta ai-
vovammasta karsivalla asiakkaalla, kun
neuropsykologisen oirekuvan erityispiir-
teet huomioitiin ohjaustilanteissa ja kun
asiakkaan kanssa samassa fyysisessa ti-
lassa oli kdytettavissd ohjaava avustaja.
Asiakkaan neuropsykologisessa oireku-
vassa todettiin edistymisestd huolimatta
edelleen merkittavat hiiriot. Tama tutki-
mus on tiettdvasti ensimmainen, jossa on
simuloitu face-to-face-neuropsykologi-
nen yksiléohjausjakso vaikeavammaisel-
la asiakkaalla etdohjausjarjestelméan kaut-
ta ja saatu havaintoja tieteellisesti tutkit-
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tuun neuropsykologiseen tietoon perus-
tuvan kognitiivisen, tietokoneavusteisen
kuntoutusmenetelmén toimivuudesta in-
teraktiivisessa neuropsykologisessa eté-
ohjauksessa.

Avainsanat: interaktiivinen neuropsy-
kologinen etdohjaus, traumaattinen aivo-
vamma, tietokoneavusteinen kognitiivis-
ten toimintojen kuntoutus, yksittdista-
paustutkimus

Abstract

Interactive neuropsychological telerehabi-
litation of a client with severe TBI

The aim of a telerehabilitation project
of Finnish Association of people with phy-
sical disabilities (FPD) was to develop te-
lerehabilitation of traumatic brain injury
(TBI) clients in the area of teletherapy and
telerehabilitation. In the present study the
objective was to simulate face-to-face neu-
ropsychological rehabilitation sessions via
an Internet-based videoconferencing tele-
rehabilitation system on the ground of the
experiences observed during the pilot phase
of the project. The client was a 35-year-old
male with severe TBI as a result of a high
energy accident occurred in May 2012. He
participated in 12 neuropsychological tele-
rehabilitation sessions at a frequency of a
60 minute session weekly including 5 ses-
sions during the pilot phase of the project
and 7 sessions during the face-to-face si-
mulation sessions. The procedures inclu-
ded computer-based rehabilitation of cog-
nitive functions, supportive guidance and
psychoeducation of neuropsychological
consequences of TBI. Interactive neurop-
sychological telerehabilitation of the client
with severe TBI proved to be a useful pro-
cedure when the specific features of the
client's neuropsychological outcome after
TBI were taken into account and there was
an assistant worker in the same physical
environment of the client. Nevertheless,
in spite of the progress the degree of neu-
ropsychological disorders was still severe.



This is presumably the first study to report
the observations of simulated face-to-face
neuropsychological sessions via an Inter-
net-based videoconferencing telerehabili-
tation system with evidence-based compu-
ter-assisted training of cognitive functions
for the client with severe TBL

Keywords: interactive neuropsycholo-
gical telerehabilitation, traumatic brain in-
jury, computer-based rehabilitation of cog-
nitive functions, single-case study
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KUNTOUTUKSEN TEORIOISTA

JA ICF-MALLISTA

Johdanto

Kuntoutus on monitieteellistd ja moniamma-
tillista toimintaa. Eurooppalaiset kuntoutus-
tutkijat ovat kuvanneet kuntoutuksen tutki-
muksen laaja-alaisuutta todeten, ettd sen tu-
lisi ulottua solutasolta yhteiskuntaan saakka
(Stucki & Grimby 2007). Kuten Kuntoutuksen
tutkimuksen kehittimisohjelmassa (2003) ai-
kanaan todettiin, kuntoutuksen tutkimuksen
erityinen haaste on mikro- ja makrotasoisen
tutkimuksen integrointi: vaikka pddosa kun-
toutuksesta toteutuu yksilotyoné, kuntoutuk-
sen toimeenpanon kdytinnot ja tulokset ovat
sidoksissa toimintaympaéristéihin ja yhteis-
kunnallisiin ratkaisuihin. Kuntoutuksen yh-
teisen teoriaperustan mahdollisuuksia on poh-
dittu 2000-luvulla (esim. Siegert ym. 2005,
Worrall 2005, Wade 2005, Whyte 2007, 2014).
Sen etsimistd on pidetty tarpeellisena mones-
ta eri syystd — muun muassa toiminnan vai-
kuttavuuden parantamiseksi ja kuntoutuksen
yleisen arvostuksen nostamiseksi.

Siegert ym. (2007) tarkastelevat kuntou-
tuksen teorian edellytyksid artikkelissa, jos-
sa he samalla esittelevit Good Lives -malliksi
nimetyn kuntoutusintervention perustan.'! He
toteavat kuntoutuksen teorian edellyttivin
kolmenlaisia olettamuksia. Perustason oletta-
mukset ovat yleisid taustaolettamuksia, jotka

koskevat muun muassa kuntoutuksen arvoja
ja ihmiskasitysti seki ontologisia ja epistemo-
logisia sitoumuksia. Toisen tason olettamuk-
set ovat ns. etiologisia olettamuksia ihmisen
toimintaan ja toimintakykyyn vaikuttavista
- mahdollistavista ja ehkdisevistd — tekijois-
ta. Esimerkiksi ICF-malli tai Tyoterveyslaitok-
sen tyodkykytalo kuvaavat kumpikin omalla
tavallaan niitd tekijoitd, joilla on merkitys-
td toimintakyvyn tai tyokyvyn kehitykses-
sd. Kolmannelle tasolle sijoittuvat itse kun-
toutustoimintaa ja sen vaikutuksia koskevat
teoriat ja olettamukset. Olettamukset voivat
koskea yksittdisia menetelmié, yhteistydsuh-
teita, toiminnan jatkuvuuden varmistamista
tai kuntoutuksen aikaisen toimeentulon jir-
jestamista.

Kahden jalkimmaéisen tason kysymyksiin
palaamme my6hemmin; seuraavassa muuta-
ma havainto perustason sitoumuksista. Kun-
toutuksen arvoihin katsotaan yleensi kuulu-
van hyvinvointi, oikeudenmukaisuus ja kun-
toutujan autonomia. Nykyisen kuntoutuspa-
radigman mukaan asiakas ymmaérretdan ak-
tiivisena toimijana, jonka henkilokohtaiset ta-
voitteet ovat kuntoutustoiminnan 1ahtékohta-
na. Se tarkoittaa asiakkaan osallistumista kun-
toutuksen suunnitteluun ja paatdksentekoon
sekd asiakkaan ja tydntekijin yhteistyota.

' Tony Wardin Good Lives -kuntoutusmalli on kehitetty vankien, erityisesti seksuaalirikoksia tehneiden,
kuntoutuksen perustaksi, mutta Siegert ym. (2007) soveltavat sitd laajemmin.
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Samalla painotetaan kuntoutuksen liittymis-
ta asiakkaan arkeen sekd osallisuutta ja val-
taistumista kuntoutuksen tuloksena. Siegertin
ym:iden (2007) mukaan kuntoutuksen tarkoi-
tuksena on edistdd kuntoutujan hyvinvointia
ja pitda samalla huolta siité, ettd kuntoutujan
autonomia ja itsendisyys eivit vaarannu pro-
sessin missdin vaiheessa. Nima perusasiat si-
sdltyvit nykyadn kuntoutuksen tavallisiin dis-
kursseihin, vaikka monet empiiriset tutkimuk-
set viittaavat siihen, ettd ne eivit kdytdnnon
toiminnassa aina toteudu.

Kuntoutusammattilaiset ja kuntoutuksen
tutkijat perustavat tyénsid monenlaisiin onto-
logisiin ja epistemologisiin sitoumuksiin. Tus-
kin juuri kukaan endi vannoo positivistisen
tiedonintressin nimeen. Kuntoutustyossa tie-
detdin, ettd objektiiviset 10ydokset eivit riitd
asiakkaan tuskan ja kédrsimyksen arviointiin.
Asiakkaan kokemuksen merkityksen tunnista-
misen myd6ta erilaiset relativistiset késitykset
todellisuudesta ovat vallanneet alaa ja samalla
erilaiset konstruktivistiset, ymmaértavit ja tul-
kitsevat ldhestymistavat kuntoutuksen tutki-
muksessa. Oma kédsityksemme on kuitenkin,
ettd kuntoutuksen monialaisessa tutkimusyh-
teistydssd yhteinen perusta 16ytyy maltillisten
realististen suuntausten, esimerkiksi kriittisen
tai tieteellisen realismin (esim. Archer 1995,
Pawson €& Tilley 1997, Bhaskar & Danermark
2006) tai pragmatismin (ks. Kivinen €& Piiroi-
nen 2007, Pihlstrom 2014, Shaw ym. 2010)
piiristd, jolloin haetaan jonkinlaista keskitie-
td vahvan realismin ja tiukkojen relativististen
tulkintojen valilld. Méntysaari (2006) toteaa,
ettd nimenomaan realismi mahdollistaa pe-
rusteisiin kdyvian analyysin myos yhteiskun-
nallisista ilmi6ista.

Maltillisen realismin sisdlld on lukuisia
orientaatioita. Kriittisen realismin olettamuk-
sia kuvataan usein késitteilld ontologinen rea-
lismi (oletetaan tarkkailijoista riippumaton
fyysinen ja sosiaalinen todellisuus) ja episte-
mologinen relativismi, jonka mukaan empiiri-
sen tutkimuksen tai kokemuksen tuottama tie-
to tisti todellisuudesta on aina epétadydellista,
eri tavoin konstruoitua ja tulkittua. Luonnon-
tieteellisten ja sosiaalisten ilmididen ajatellaan
olevan yhti todellisia; kumpaakin koskeva tie-

to on sosiaalisesti médarittynytta. Erilaisia tul-
kintoja ja todellisuutta koskevia teorioita on
kuitenkin mahdollista arvioida ja pitda jotakin
teoriaa totuudenmukaisempana tai vahvem-
pana kuin jotakin toista. Clark ym. (2007) ja
Bergin ym. (2011) tarkastelevat kriittisen rea-
lismin 1dhtékohtia kahden eri asiakasryhmin
tilanteissa. Realistisessa arviointitutkimuk-
sessa pyritddn 10ytimiin ne havaintojemme
ja kokemustemme takana olevat rakenteet ja
mekanismit, jotka mahdollistavat ja ehkaise-
vit tavoiteltuja vaikutuksia (vrt. Rostila 2001).

Pragmatismin eri suuntauksille on yhteis-
td kdytdnnon merkityksen painottaminen ja
ihmisen tarkastelu toimivana olentona, joka
kiinnittyy todellisuuteen toimintansa ja kay-
tantdjensd kautta. Lahtokohtana on ihmisen
toiminta, ja kisitteet ovat vilineitd, joita toi-
mivat ihmiset kdyttdvit pyrkiessddn ratkai-
semaan kohtaamiaan ongelmia. Sosiaalipsy-
kologi G.H. Meadin lauseen "truth is syno-
nymous with the solution to a problem” on
katsottu kuvaavan hyvin pragmatistin ajat-
telutapaa. Vastaavasti pragmatismiin nojaa-
vassa tutkimuksessa painotetaan kdytdnnon-
ldheisid ja toimintakeskeisia lihestymistapoja,
jotka tukevat tutkijan yrityksid auttaa sosiaa-
lisen elimin ongelmien ratkaisemisessa (Ki-
vinen €& Piiroinen 2006). Teorioiden ja kési-
tejarjestelmien arviointi perustuu niiden toi-
mivuuteen, ei niinkddn siihen, milld tavoin
ne heijastavat "maailmaa sindnsi”; pragma-
tisti ei kuitenkaan voi tiysin hylédta realismia,
koska kaikki tutkiminen ja oppiminen, eten-
kin taitojen ja toiminnan tapojen omaksumi-
nen, tapahtuu aina jo maailmassa, jonka "ko-
vat faktat” on otettava huomioon (Pihlstrém
2007/2014). Monella kuntoutusalan ammat-
tilaisella on motivoivana tekijanéd ollut pyr-
kimys muuttaa ihmisten elimia paremmaksi,
ja siksi kdytannonldheinen, kdytinnén muu-
toksiin fokusoiva taustafilosofia tarjoaa hy-
vin ldhtokohdan (vrt. DeForge €& Shaw 2012).

Kuntoutuksen monitasoiset teoriat

Kuntoutustydssd kidytéssd olevia teorioita
"mikrosta makroon” jisennetddn kuviossa 1
(vrt. Stucki ym. 2007). Useimmat kuntoutuk-
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sessa kdytetyt teoriat ovat yleisid toimintaa,
toimintakykya ja toiminnan edellytyksid kos-
kevia teorioita, joita on kuvattu kuvion va-
semmassa laidassa. Ne voivat vaihdella toi-
minnan ja toimintakyvyn yhteiskunnallisia
ja rakenteellisia edellytyksid koskevista teo-
rioista teorioihin, jotka kuvaavat ihmisen toi-
minnan biofyysisid edellytyksia ja elinten ja
elinjarjestelmien toimintaa. Néissa teorioissa
huomio on ilmididen tai osatekijoiden vilisis-
sd suhteissa yleensi, ei kuntoutusinterventi-
oissa, niiden sisdllossi ja niiden vaikutuksis-
sa, eli ne sisiltavit Siegertin ym:iden (2007)
jaottelussa toiselle tasolle sijoittuvia oletta-
muksia. Tdmédn tason olettamuksia siséltyy
esimerkiksi moniin sosiaalisten tekijoiden ja
selviytymisen yhteyksid kuvaaviin sosiaalisiin
teorioihin, oppimisteorioihin, kdyttaytymisen
muutosta koskeviin teorioihin tai neurotieteen
teorioihin (McPherson ym. 2015).

Kuvion 1 keskiosassa on kuvattu varsinai-
set kuntoutuksen muutos- tai interventioteo-
riat, jotka sisdltivit oletuksia siitd, millaisin
kuntoutuksen keinoin saadaan aikaan tavoi-
teltuja vaikutuksia, millaisten mekanismien
kautta muutokset syntyvit ja millaiset toi-
mintaympaéristot mahdollistavat tai ehkaise-
vit hyvien vaikutusten syntymisen (Sieger-

Toiminnan yhteis-

kunnallisia ja sosi-
aalisia edellytyksia
koskevat teoriat

Integratiiviset teoriat
toiminnasta ja
toimintakyvysta

Integroiva taso

Toiminnan biofyy-
sisia ja psykofysio-

tin ym:iden kolmannen tason olettamukset).
Makrotasolla teoriat voivat koskea esimerkiksi
yhteiskunnan arvojen, asenteiden ja normien,
palvelujérjestelmien tai erilaisten ympéristo-
muutosten vaikutuksia kuntoutumistapahtu-
maan tai kuntoutuksen toteutukseen, elinta-
solla esimerkiksi erilaisten stimulaatiohoito-
jen tai raajan pakotetun kdytén sovelluksia
kuntoutuksessa.

Kuviossa 2 on kuntoutuksen interventi-
oteorioiden perusajatus visualisoitu arvioin-
titutkimuksissa usein kaytetylld tavalla (ks.
Whyte ym. 2014). Toteutetulla kuntoutuksel-
la on tietty ydinsisdltd, jonka avulla pyritiin
saamaan aikaan toivottuja tuloksia ja jonka
vaikutuksista on tutkimustietoa tai kdytin-
non kokemusta. Myos muilla kuntoutuksen
osatekijoilla voi olla vaikutusta tuloksiin, sil-
loinkin kun niihin ei kiinnitetd erityistd huo-
miota. Kuntoutukseen voi myos siséltya jouk-
ko osatekijoitd, joilla ei ole merkitystd tulos-
ten kannalta huolimatta siitd, ettd ne kuulu-
vat perinteisesti kyseiseen kuntoutusmuotoon.
Kuntoutuksen onnistumisen edellytys on, ettd
tunnetaan yksildllisten mekanismien lisdksi
erilaiset toimintaympéristoon ja yhteiséihin
liittyvat mekanismit. Eri tasojen integrointi
on tarpeellista ihmisen toiminnan ja toimin-

Kuntoutuksen ja kun-
toutumisen yhteiskun-
nalliset ja sosiaaliset
vaikutustekijat

Integratiiviset teoriat Kuntoutuksen
kuntoutustoiminnasta tilannekohtaiset
ja kuntoutumisesta kiyttoteoriat
(muutosteoriat)

Kuntoutuksen ja kun-

Elin/solutaso

Kuvio 1. Yleiset toiminnan ja toimintakyvyn edellytysten teoriat, kuntoutuksen ja kuntoutumisen muu-

logisia edellytyksia
koskevat teoriat

toiminnan ja
toimintakyvyn
teoriat

toutumisen biofyysiset
ja psyykkiset vaikutus-
tekijat

kuntoutuksen

interventioteoriat

kayttoteoriat
ja -mallit

tosteoriat ja kuntoutuksen tilannekohtaiset kayttoteoriat (ks. myds Stucki ym. 2007).
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takyvyn yleisessd tarkastelussa mutta myds
kuntoutuksen toteutuksessa ja kehittdmisessa.

Kuvion 1 oikeanpuoleiseen laitaan on si-
joitettu erilaiset tilannekohtaiset kaytto- tai
kaytintoteoriat, jotka koskevat rajattuja ti-
lanteita, asiakasryhmid ja toimintaymparisto-
ja. Ne ovat tilannekohtaisia olosuhteita varten
sovellettuja yhdistelmia relevanteiksi arvioi-
duista teorioista ja viitekehyksistd, esimerkik-
si tietyn asiakaskunnan tarpeisiin sovellettuja
kuntoutusprosessin etenemistd kuvaavia vai-
he- tai prosessimalleja.

ICF-malli terveysperusteisen
toimintakyvyn yleismallina

Kuntoutuksen yleiseksi teoreettiseksi viiteke-
hykseksi on viime vuosina sovitettu Maailman
terveysjarjeston (WHO) toimintakyvyn ja ter-
veyden luokitusjérjestelméi (ICF), joka kuvaa
terveyteen liittyvdd toimintakykya ja siihen
vaikuttavia tekijoita. Sitd laadittaessa on py-
ritty ns. lddketieteellisen mallin ja ns. sosiaa-
lisen mallin synteesiin, joka tarjoaisi tasapai-
noisen kuvan terveyden ja toimintakyvyn eri
puolista ja kattaisi sekd biologisen, yksilopsy-
kologisen ettd yhteiskunnallisen ndkékulman.

ICF:4a koskevissa kriittisimmissd puheen-
vuoroissa on painotettu, ettd ICF ei ole kun-
toutuksen teoria vaan vain luokitusjarjestel-
mai (esim. Turunen ym. 2004). Whyte (2008)
on verrannut sitd Linnén taksonomiaan. Mutta
vaikka ICF:n kehitystydssa resursseja on suun-
nattu erityisesti luokitusjirjestelméan kehittd-

miseen, ICF on paitsi luokitusjirjestelma myos
karkea systeeminen tai interaktiivinen malli
(vrt. Taylor & Geyh 2012), vaikkakin monel-
ta osin puutteellinen. Timan mallin mukaan
terveydentila ja erilaiset yksil6lliset ja ympa-
ristotekijit vaikuttavat sekd ruumiin ja kehon
funktioihin ettd ihmisen suorituksiin ja osal-
listumiseen, ja vastaavasti yksilon oma toi-
minta ja toimintakyky vaikuttavat sekd hanen
henkildkohtaisiin ominaisuuksiinsa ja tervey-
teensd ettd myds siihen ympéristoon, jossa
hén elda.

Viime vuosina ICF:44 on toistuvasti ni-
mitetty kuntoutuksen holistiseksi tai biopsy-
kososiaaliseksi malliksi - sisdltddhédn se se-
ka fyysisid, psyykkisid ettd sosiaalisia kons-
truktioita yksilon toiminnassa ja toimintaym-
péristdssd, vaikka ei integroikaan kaytettyja
konstruktioita yhtenéiseksi synteesiksi (vrt.
Gzil ym. 2007). Tallaisena ICF tarjoaa kuntou-
tuksen ammattilaisille yhteisen kehyksen ja
kasitteiston sekd systemaattisen apuvilineen
kuntoutustarpeen taustalla olevien ongelmien
tai kuntoutuksen esteiden paikallistamisek-
si ja vastaavasti kuntoutujan tilanteeseen ja
kontekstiin liittyvien vahvuuksien analysoi-
miseksi. Sen avulla eri ammattien edustajis-
ta muodostuva ty6ryhma voi jasentdi tyonsa
kohteita ja sopia keskindisen tyénjakonsa pe-
rusteista (vrt. Jiarvikoski & Karjalainen 2008,
Dean ym. 2012). Kun nykyinen kuntoutuspa-
radigma painottaa kuntoutuksen tavoitteina
tydssa selviytymistd, sosiaalista osallisuutta
ja valtaistumista, myds ICF-mallissa huomion

kuntoutuksen toimintaymparisto

~

KUNTOUTUKSEN SISALTO:

Ydintekijat

Muut aktiiviset osatekijat

Ei-aktiiviset osatekijat |

4

v

vaikutusmekanismit

kuntoutuksen tavoite

Kuvio 2. Yleinen malli kuntoutuksen interventioteorioista (ks. myds Whyte ym. 2013, Hart ym. 2013).
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tulisi kiinnittya erityisesti suoritusten ja osal-
listumisen osa-alueisiin.

ICF-malli sisdltda kontekstitekijoind, toisin
sanoen terveyteen, toimintaan ja toimintaky-
kyyn potentiaalisesti vaikuttavina tekijoina,
erilaiset yksilo- ja ympaéristotekijat. Yksilo-
tekijit on siind kuvattu pelkkdné luettelona.
Ympiéristotekijit on jaettu viiteen paadluok-
kaan, jotka sisdltivit sekd fyysisen ettd so-
siaalisen ja asenneympériston ja vaihtelevat
makrotasoisista mikrotasoisiin: 1) tuotteet ja
teknologiat, 2) luonnonmukainen ja ihmisen
tekemi ympéristo, 3) sosiaalinen tuki ja ver-
kostot, 4) asenteet (ideologiat, arvot, normit)
sekd viimeisend 5) yhteiskunnan palvelut,
hallinto ja politiikat. Empiirinen tutkimus on
osoittanut monien kontekstitekijéiden merki-
tyksen ihmisen osallistumis- ja tyollistymis-
mahdollisuuksien kannalta. Hyvin suunnitel-
lun koti- ja asuinympdriston tiedetidin lisdaéd-
vin suoritusten ja osallistumisen mahdolli-
suuksia vammaisella ja iakkaalla viestolla.
Sosiaalisen tuen, stigman ja syrjinndn vaiku-
tukset tunnetaan sekd yhteiskunnassa yleensa
ettd sen palvelujen piirissa.

Monet kirjoittajat ovat pitdneet ICF:44 tar-
kednd edistysaskelena kuntoutuksen yleisen
teorian kehityksessa (esim. Wade 2005). ICF ei
kuitenkaan ole luonteeltaan kuntoutuksen in-
terventioteoria. Se sisdltad yleisia toimintaa ja
toimintakykyé koskevia etiologisia olettamuk-
sia ja on esimerkki toimintaa ja toimintakykya
koskevista yleismalleista. Kuntoutuspalvelut
janiiden vaikutukset eivit ole mallissa huomi-
on kohteena vaan kuuluvat mallissa muiden
palvelujen ja hallinnon ohella niin sanottuihin

ICF-luokituksen suosio on ollut sosiaali- ja
kasvatustieteissid vahdisempi kuin esimerkik-
si ladkinnillisen kuntoutuksen piirissd. Yksi
syy tille on todennikéisesti se, ettd ICF-mal-
lissa toimintakykya tarkastellaan terveyden-
tilan kautta: terveydentila on siind, muista
yksildllisistd tekijoistd poiketen, erityisase-
massa toimintakykyéa ja toiminnan ongelmia
tarkasteltaessa. Luokituksessa pddhuomio on
terveydentilan héirioon tai tautiin liittyvien
ongelmien kuvauksessa, ei ihmisen toimin-
takyvyssd ja sen alentumisessa yleisemmin.

KUNTOUTUS 2 | 2015

Télta osin malli heijastelee perinteistd kun-
toutuskdsitysti, jonka mukaan kuntoutustarve
perustuu sairauden tai vamman aiheuttamiin
haittoihin. Nykyinen kuntoutuskisitys on
Suomessa jonkin verran laajempi. Esimerkik-
si vankeuslakiin ja uuteen sosiaalihuoltolakiin
sisdltyvin sosiaalisen kuntoutuksen ldht6koh-
tana voivat olla my6s muut kuin sairauden tai
vamman aiheuttamat tuen tarpeet. Vankeus-
lain kohderyhméni ovat rikoksentekijét, jot-
ka tarvitsevat tukea onnistuakseen palaamaan
yhteiskuntaan, ja sosiaalihuollon sosiaalinen
kuntoutus on tarkoitettu muun muassa pit-
kddn tyottomind olleille tai vikivallan koh-
teeksi joutuneille, riippumatta lidketieteelli-
sestd terveydentilasta. Kuviossa 3 ICF-mallia
on alustavasti muunnettu siten, etti siind on
esitetty terveydentilaa kuvaavan ruudun si-
jasta kuntoutustarpeen syitd kuvaava ruutu.

ICF-malliin on kohdistettu myds muun-
laista kritiikkid. Tavoitteet, intentiot ja ta-
voitteiden suuntainen toiminta ovat kun-
toutuksessa keskeisid asioita. Mallin on kat-
sottu tukevan asiantuntijakeskeisid toimin-
tatapoja, joissa asiakkaan tilannetta arvioi-
daan ottamatta nikyvisti huomioon hénen
tavoitteitaan, motivaatiotaan ja toimijuuttaan.
Esimerkiksi Nordenfelt (2003) katsoo ihmi-
sen tahdon ja toimijuuden unohtuneen ICF:sta
ja pitda tiarkedni yhdistad malliin kykyisyy-
den lisdksi myos filosofisen toiminnan teori-
an kaksi muuta modaliteettia: halut ja toimin-
taympiriston antamat mahdollisuudet. Ueda
ja Okawa (2003) puolestaan kysyivit, min-
ne mallista on unohtunut yksilén kokemus,
ja ehdottavat, ettd malliin tulisi konstruoi-
da asiantuntija-arvioiden rinnalle kuntoutu-
jan kokemusta kuvaava vastaava kehikko. On
kuitenkin huomattava, ettd se empiirinen ke-
hitystyd, jota on viime vuosikymmenen ku-
luessa tehty muun muassa sairausryhmittdin,
on yleensi perustunut sekd kuntoutujan koke-
mukseen, moniammatillisen ryhmén arvioin-
tiin ettd monialaiseen tutkimukseen. On sel-
vaa, ettd ICF-luokitusta voidaan sellaisenaan
kayttda apuna myds tavoitteiden asettamisen
pohjana lisdédmalla nykytilannetta kuvaavan
arvion rinnalle tavoiteltua tilannetta koske-
va merkinta.



Kuntoutuksen kadynnistava ristiriitatilanne:
esim. sairaus, vammaisuus; pitkadaikaiset ongelmat
ty0ssa; tyollistyvyysongelmat; pitkaaikainen stressi-

tila; oppimisvaikeudet; vakivaltakokemukset

4

v

Ruumiin ja kehon
toiminnot ja ruumiin
rakenteet

P

v

Suoritukset

;

v

Osallistuminen

Ymparistotekijat

Kontekstitekijat

Yksilotekijat

Kuvio 3. Sovellus ICF-mallista.

Kuntoutuksen kannalta on tirked huoma-
ta, ettd kuntoutus ei ole ICF-mallissa muutos-
ta tuottava tekija vaan yksi toimintakonteks-
tin osa muiden ympaéristotekijoiden rinnalla.
Malli ei sisélla Siegertin ym:iden (2007) mai-
nitsemia kolmannen tason olettamuksia kun-
toutusintervention ja muutosten vélisistd suh-
teista, vaan sen paaviesti on "kaikki voi vai-
kuttaa kaikkeen”.

Kuntoutustyon tueksi soveltuvia
teorioita

Kuntoutustydssa kdytetddn monenlaisia, eri
tieteenaloilla kehitettyja teorioita. Salminen
ym. (2015) jasentdvit niitd kahdeksan otsi-
kon - laidketieteellisen, biomekaanisen, mo-
torisen kontrollin, kognitiivis-behavioraali-
sen, psykodynaamisen, pedagogisen, sosiaa-
lisen ja holistisen viitekehyksen - alle. Ei ole
harvinaista, ettd sama ammattilainen kayttaa
tydssddn useita teorioita yhdistellen niitd kun-
toutustilanteiden mukaan. Palveluihin hakeu-
tumista, tavoitteiden asettamista ja paatok-
sentekoa koskevia teorioita voidaan soveltaa
muun muassa kuntoutustarpeen havaitsemi-
sen ja kuntoutuksen kdynnistymisen yhtey-

dessid. Motivaatioteoriat ovat hyddyllisid mie-
tittdessd kuntoutukseen sitoutumista ja sen
keskeyttimisen ongelmia. Esimerkiksi neuro-
psykologisessa kuntoutuksessa kiytetiin hy-
viksi monenlaisia teorioita, kuten kognitiivi-
sen toiminnan ja informaation prosessoinnin
teorioita, emotionaalisen toiminnan ja sopeu-
tumisen teorioita, oppimisteorioita, psykiatri-
sia teorioita sekd sosiaalisen vuorovaikutuk-
sen ja organisaatioteorioita, ja usein kyse on
niiden tilannekohtaisesta synteesistd (Wilson
& Gracey 2009). Kuntoutuksen yhteiskun-
nallisen ndkokulman ymmartamisen kannal-
ta hyodyllisid voivat olla erilaiset sosiaaliset
vammaisuusteoriat, sosiaalisen tuen muoto-
ja (mm. vertaistukea) ja vaikutuksia koskevat
teoriat, leimautumisteoriat, sosiaalisen vaih-
don teoriat tai terveyden eriarvoisuuden pe-
rusteita koskevat mallit, mutta myos toimija-
verkostoteoriat, organisaatioteoriat ja erilaiset
tydn muutosta ja tydeldmin murrosta kos-
kevat tulkinnat. Kuntoutustydssa on kuiten-
kin varottava kiyttiméastd eri teoriapohjien
kisitteitd voileipdpoytina (“cafeteria-style re-
search”), josta yksittdisid konstruktioita poi-
mitaan pyrkimittd ymmartimaéan niiden ase-
maa laajemmassa viitekehyksessa.
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Valitsimme tdstd moninaisesta teorioiden
valikoimasta nelji teoriaa tai mallia lyhy-
een tarkasteluun. Ne ovat toimintavalmiuksi-
en teoria, toiminnallisuuden ja sitoutumisen
malli, empowerment-teorioiden ryhmé seki
sosiokognitiivinen teoria. Kaikkiin niihin si-
sdltyy - ainakin implisiittisesti - sekd yksilo-
ettd yhteisondakokulma. Osassa niistd on myds
interventioteorian piirteita.

Toimintavalmiuksien teoria. Toimintaval-
miuksien teorian (esim. Sen 1985, Nussbaum
€ Sen 1993) keskeiselld kisitteelld, toiminta-
valmiuksilla (capabilities), tarkoitetaan ihmi-
sen mahdollisuuksia saavuttaa erilaisia olo-
suhteita tai suorittaa erilaisia toimintoja. Se
ei viittaa ihmisen kykyihin vaan kaytannolli-
siin mahdollisuuksiin. Toimintavalmiuksien-
sa perusteella ihminen voi toimia ja saavut-
taa arvokkaana pitimiddn tavoitteita. Thmi-
sen hyvinvointi rakentuu hinen saavuttamis-
taan toiminnoista (achieved functionings),
joita voivat olla terveys ja hyvinvointi mut-
ta myos esimerkiksi itsekunnioitus ja onnelli-
suus. Toimintavalmiuksilla ja toiminnoilla on
perustansa ulkoisten ehtojen ja toimijan hen-
kilokohtaisten valmiuksien vilisessd vuoro-
vaikutuksessa, mutta myos ihmisen arvoilla,
tavoitteilla ja valinnoilla on teoriassa tirkea
rooli. Toimintavalmius liittyy myds vapauteen
ja mahdollisuuteen eldd arvostamaansa eld-
mai, ja siksi siihen yhdistyvit myos valtaistu-
misen ja toimijuuden kisitteet (Reindal 2009,
Trani ym. 2011).

Useat kirjoittajat ovat viime vuosina ver-
tailleet toisiinsa toimintavalmiuksien teoriaa
ja ICF-mallia arvioiden niiden etuja ja on-
gelmia erityispedagogiikassa, kuntoutuksessa
ja sosiaali- ja terveydenhuollossa (esim. Bur-
chardt 2004, Mitra 2006, Reindal 2009, Lindh
& Suikkanen 2012, Bickenbach 2014). Kun-
toutuksen nédkdkulmasta toimintavalmiuksi-
en teorian selvi etu ICF-malliin verrattuna on,
ettd edellinen ottaa huomioon my®6s ihmisen
arvot, tavoitteet ja valinnat.

Toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli
(COPM-E). Kanadalaisten toimintaterapeut-
tien kehittima toiminnallisuuden ja sitoutu-
misen malli on systeemiteoreettinen malli, jo-
ka muodostuu kolmesta osatekijéstéd: ihmises-
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td, ymparistosti ja toiminnasta (esim. Polataj-
ko ym. 2007: 23). Ihmistd kuvataan fyysisen,
kognitiivisen ja affektiivisen kokonaisuutena;
tdméan kokonaisuuden ytimessd on henkisyys,
joka yhdistaa eri komponentit toisiinsa ja jolla
viitataan ihmisen mindén, toimijuuteen ja it-
semddrdamiseen. Ympéristo muodostuu kult-
tuurisesta, institutionaalista, fyysisesti ja so-
siaalisesta ympéristostd. Toiminta jakautuu si-
séllollisesti kolmeen osaan: itsestd huolehtimi-
seen, tuottavuuteen ja vapaa-aikaan. Toiminta
yhdistda ihmisen ympéristoons4, ja toiminnan
kautta ihminen luo ympérist6din ja ympéris-
t6 madrittda ihmista. Ihmisen toiminnallisuus
perustuu ihmisen, ympériston ja toiminnan
dynaamiseen vuorovaikutukseen. Toiminnal-
lisuuteen vaikuttavien tekijoiden lisdksi mal-
lissa kuvataan toimintaan sitoutumista, jo-
hon liittyvit kuntoutujan roolit, tyytyviisyys,
identiteetti, kehitys, suorituskyky, voimavarat
ja historia.

Malli ja siihen kuuluvat konkreettiset tyo-
vilineet on suunniteltu ohjaamaan toiminta-
terapian kdytantdjd, ja malliin sisdltyy myds
selvid interventioteorian piirteitd. Mallina se
soveltuu kuntoutustyén perustaksi yleisem-
minkin. Se tarkastelee ihmisen toimintaa,
mutta siind ei ole my6skdan unohdettu ih-
misen minuutta ja toimijuutta. Asiakasldh-
t6isyys on kuulunut alusta alkaen mallin pe-
riaatteisiin.

Valtaistumisteoriat ja sosiaalinen laatu.
Empowerment-teorioissa yhdistyvit yleensa
vallan, yksilon toimijuuden ja yhteisollisten
rakenteiden konstruktiot. Yksilotasolla val-
taistuminen merkitsee muun muassa mah-
dollisuutta omien asioiden ajamiseen ja hal-
lintaan, kriittisti tietoisuutta niistd tekijois-
t4, jotka tukevat tai estdvit arkielamén hal-
linnan mahdollisuuksia, sekd mahdollisuutta
osallistua suunnitteluun, paatdéksentekoon ja
toimeenpanoon (Zimmerman € Warschausky
1998). Rakenteellinen empowerment tarkoit-
taa muutoskasitteend tasa-arvoisten ja osallis-
tumismahdollisuuksia tarjoavien rakenteiden
luomista organisaatioihin tai yhteiskunnal-
lisiin instituutioihin (tai esimerkiksi kuntou-
tusorganisaatioihin) (vrt. Masterson & Owen
2006). Rakenteellinen valtaistuminen viittaa



siten yhteison, organisaation tai palvelujirjes-
telmidn ominaisuuksiin, yksildllinen tai psy-
kologinen valtaistuminen puolestaan yksilon
ja ympdriston viliseen suhteeseen tai hen-
kilokohtaisiin prosesseihin, joita yhteisolli-
set prosessit tukevat. Kuntoutusorganisaation
arvot ja toimintaperiaatteet maarittavat sekd
kuntoutusammattilaisten mahdollisuuksia et-
td kuntoutujien mahdollisuuksia osallistua ja
valtaistua. Valtaistumisen késitettd on tarkas-
teltu paljon nimenomaan kuntoutuksen niako-
kulmasta (ks. myos Kosciulek 1999).

Valtaistumisen teorian pohjalta voidaan
olettaa, ettd asiakkaan sitoutuminen, valtais-
tuminen ja osallistuminen tulevat mahdolli-
siksi, jos kuntoutuksessa (a) etsitiin hyvin
eldimin mahdollisuuksia ja tavoitteita yh-
dessi kuntoutujan kanssa, (b) asiakkaalla on
mahdollisuus osallistua kuntoutusprosessinsa
suunnitteluun, sitd koskevaan padtoksente-
koon, sen toteutukseen ja seurantaan, (c) asi-
akkaalle luodaan mahdollisuuksia omien voi-
mavarojen etsimiseen, tunnistamiseen ja kayt-
t60on ottoon seki (d) tuetaan hianen mahdolli-
suuksiaan ndhdé itsensa aktiivisena toimijana
omassa eldméissain. Tallaisia periaatteita so-
velletaan asiakasldhtdisessd kuntoutuksessa
ja voimavarasuuntautuneessa asiakastydssi
(strengths-based client work; ks. esim. Rapp
& Goscha 2006).

Empowerment-kiasite sisdltyy myos eu-
rooppalaisten tutkijoiden kehittiméin sosi-
aalisen laadun teoriaan (social quality theory),
jonka tavoitteena on ollut 16ytda yhteiskun-
nan rakenteiden ja kansalaisten toimijuuden
ulottuvuuksien pohjalta se "sosiaalinen”, jo-
ka luo mahdollisuuksia my®6s yksiloiden eld-
maéanlaadulle, hyvinvoinnille ja osallisuudelle
(esim. Walker 2009, Ward ym. 2011). Teoria
kiteytyy neljain osa-alueeseen, turvallisuu-
teen, sosiaaliseen koheesioon, valtaistumiseen
ja sosiaaliseen osallisuuteen, ja sen ytimeni
on yksilon ja yhteison vuorovaikutus. Teori-
an tarjoamaa tarkastelukehikkoa ei ole juuri
sovellettu kuntoutuksessa, vaikka se saattaisi
soveltua siihen erityisen hyvin.

Kidyttdytymisen muutoksen teoriat. Monet
terveys- ja sosiaalipsykologiset teoriat ja mal-
lit kohdistuvat ihmisen kiyttiytymisen muu-

toksiin. Sen jilkeen, kun kuntoutumista on
alettu tulkita "kuntoutujan matkana”, ihmisen
aikomusten, tavoitteiden, sitoutumisen ja toi-
minnan merkitys on korostunut myos kuntou-
tuksessa. Esimerkkejd paljon sovelletuista teo-
rioista ovat Carverin ja Scheierin (1982, 2001)
itsesddtely- tai kontrolliteoria, joka kasitte-
lee tavoitteen suuntaista toimintaa, Locken
ja Lathamin (2006) tavoitteiden asettamisen
teoria, erilaiset kdyttiytymisen muutoksen
vaihemallit (esim. transteoreettinen vaihemalli,
DiClemente & Proschaka 1998), Rogersin suo-
jelumotivaatioteoria (Milne ym. 2000), Ajze-
nin suunnitellun kiyttdytymisen teoria (Aj-
zen & Manstead 2007), terveysuskomusmalli
(esim. Becker & Janz 1985) ja sosiokognitiivi-
nen teoria (Bandura 1986, 1999). Decin ja Rya-
nin (1985, 2008) itseméirdamisteoriaa on so-
vellettu muun muassa liikuntakdyttiytymisen
ja tydssd jaksamisen ymmairtdmisessd mutta
myds pohdittaessa kuntoutumisen ja asiakas-
lahtdisen kuntoutuksen teoreettisia perusteita
(Mancini 2008).

Ongelmana niissd kysymyksissd ei ole
niinkdén teorioiden puute vaan niiden moni-
naisuus ja toisaalta se, ettd teoriat usein kes-
kittyvit vain johonkin osaan kokonaisproses-
sia. Viime aikoina onkin todettu, ettd parhaita
tuloksia saavutetaan eri teorioita yhdistimalla
(Glanz € Bishop 2010, Schwarzer ym. 2008,
Webb ym. 2010), ja niistd yrityksistd on vii-
me vuosien kirjallisuudessa useita kiinnosta-
via esimerkkeja.

Edelld mainittu Banduran sosiokognitiivi-
nen teoria on saavuttanut aseman yhtené suo-
situimmista teorioista terveyskayttiytymisen
ja kuntoutuksen alueella. Kuntoutuksen kan-
nalta kiinnostavuutta lisddvét sen keskeiset
konstruktiot toimijuus, pystyvyys ja sitoutu-
minen, joilla ndyttdd olevan merkitystd se-
kd kuntoutusprosessissa ettd elamédnkulussa
yleisemmin. Yksiloén toimijuuden ohella teo-
ria ottaa huomioon myds kollektiivisen toimi-
juuden samoin kuin sosiaalisen rakenteen ja
toimijuuden vuorovaikutuksen. Sosiokognitii-
vista teoriaa ei tissi kirjoituksessa tarkastel-
la yksityiskohtaisemmin; kuvion 4 yksinker-
tainen malli kuvaa kuitenkin erditd teorian
konstruktioita.
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Kuvio 4. Yksinkertainen malli sosiokognitiivisen teorian keskeisistd konstruktioista (Bandura 2012).

Kohti ICF:n ja kdyttaytymisen
muutosta tarkastelevien teorioiden
yhdistelmia?

Viime vuosina muutamat tutkijaryhmét ovat
kehittdneet ICF-mallia kuntoutuksen mallina
yhdistamalld ICF:n rakenteen erilaisiin ihmi-
sen toimintaa ja kiyttiytymisen muutosta se-
littdviin teorioihin. Yksi kysymyksistd on ol-
lut, millaista lisdarvoa yksilon kadyttaytymis-
ta selittdvit teoriat tuovat elintasoisten toi-
mintojen ja suoritusten/osallistumisen vili-
sen suhteen ymmairtimiselle. Brittildinen tut-
kijaryhmi (esim. Dixon ym. 2012, Johnston
& Dixon 2014) integroi ICF-malliin (ja siti
edeltineeseen ICIDH-malliin) kaksi kayttay-
tymisen muutosta kuvaavaa teoriaa, toisaal-
ta sosiokognitiivisen teorian (Bandura 1999,
2001) ja toisaalta suunnitellun kiyttaytymi-
sen teorian (theory of planned behaviour; Aj-
zen 1991). Oletuksena oli, ettd ihmisen osallis-
tumiseen vaikuttavat elinkohtaisten rajoitus-
ten ohella erilaiset sosiaaliset ja kulttuuriset
tekijit, jotka vilittyvat ihmisen kokemusten
ja kaisitysten (pystyvyyden tunteen, tuloso-
dotusten, toiminnan kontrollin, intentioiden
jne.) kautta. Empiiriseni aineistona tutkija-
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ryhmi kiytti muun muassa tekonivelleikka-
uksista toipuvien seurantatietoja. Keskeinen
tulos oli, ettd molemmat integroidut mallit
selittivdt empiirisid tuloksia - elinkohtaisen
toimintakyvyn ja osallistumisen rajoitusten
vilistd suhdetta - paremmin kuin ICF-malli tai
kyseinen sosiaalipsykologinen malli yksindan.
Vaikuttaa siltd, ettd ICF-malli voisi tarjota pe-
rustan, jonka varaan voitaisiin rakentaa myos
kuntoutuksen muutosteorioita.

Scobbie ja Dixon (2015) pitavit ICF-mal-
lia tavoitesuuntautuneen toiminnan kannal-
ta staattisena, koska se ei ota huomioon ajan
merkitystd. Dynaamisemmaksi malli tulee,
kun sosiokognitiivinen malli tavoitteineen
ja motivaatioineen integroidaan siihen (ku-
vio 5). Tutkijat kuvaavat tilannetta esimerkil-
14, joka on kuntoutustilanteissa sangen tut-
tu. Aivohalvauksesta toipuvan miehen luot-
tamus omaan selviytymiseensi (pystyvyyska-
sitys) on selvisti heikentynyt, ja hin pelkia
kaatuvansa joutuessaan epitasaiselle alustal-
le (tulosodotus). Niinpd hin on taipuvainen
muokkaamaan toimintaansa ja tavoitteitaan
niin, ettd hén ei joudu tilanteisiin, joista hin
ei odota selviytyvinsa. Sen vuoksi hdn luopuu
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Kuvio 5. Sosiokogpnitiivisen teorian integrointi ICF-malliin Scobbien ja Dixonin (2015) tapaan.

fyysisista harrastuksistaan, esimerkiksi golfin
peluusta. Se merkitsee, etti hiin ei saa riittavaa
harjoitusta ja hdnen toimintakykynsa heikke-
nee entisestidn. Samalla tavoin toiminnan-
vajavuus heijastuu erilaisina osallistumisen
rajoituksina.

Geidl ym. (2014) analysoivat fyysiseen
harjoitukseen perustuvien kuntoutusohjelmi-
en pitkdaikaisvaikutuksia. Perinteisesti tera-
peuttinen harjoittelu perustuu biomedikaali-
seen sairauskdsitykseen: perusolettamuksena
on, ettd samalla kun harjoitus vaikuttaa suo-
tuisasti ruumiin rakenteisiin ja toimintoihin,
sen vaikutukset ndkyvit myds suoritusten ja
osallistumisen tasolla. Tyypillistd on kuiten-
kin, ettd suhteellisen lyhytkin kuntoutusjakso
tuottaa hyvia vaikutuksia elinten toiminnan
tasolla, mutta vaikutukset jaavit lyhytkestoi-
siksi eivitka siirry suoritusten ja osallistumi-
sen tasolle. Pitkdaikaiset muutokset edellyt-
tavit kuntoutujan toimintatapojen muutosta:
sitd, ettd hin motivoituu ja pystyy jatkamaan
harjoittelua my®os itsendisesti kuntoutusjakson
jalkeen. Tdma tarkoittaa, ettd perinteinen te-
rapeuttinen harjoittelu on korvattava tai sitd
on tdydennettivi toimintatavalla, jonka teo-
reettisena perustana on ICF-mallin integroi-
minen tavoitteita, motivaatiota ja kdyttiyty-
misen muutosta koskeviin teorioihin.

Muutosmekanismit toimivat
monin tavoin

Kuntoutuksen muutosteorioissa (vrt. kuviot 1
ja 2) keskeinen kysymys on, mitké tai millaiset
interventiot tai kuntoutuksen osatekijit (olen-
naiset ydinsisillot) saavat aikaan toivottuja
muutoksia ihmisen suorituksissa ja osallistu-
misessa ja millaiset mekanismit tdssd muu-
toksessa toimivat. Yhtd tarked kysymys on,
millaiset kuntoutujan yksilélliset ja toimin-
taympéristoon liittyvit tekijat ovat tissda muu-
toksessa olennaisia ja miten ne voidaan ottaa
huomioon kuntoutustoimintaa suunniteltaes-
sa. Hyvé interventioteoria tulkitsee ihmisen
toimintaa yksilén ja ympériston vuorovaiku-
tuksen pohjalta, mutta sisdltdd myos tietoon
perustuvia oletuksia siitd, millaiset kuntoutus-
palvelut tai interventiot tuottavat positiivisia
muutoksia eri osa-alueilla ja mitkd vaikutus-
mekanismit eri tilanteissa toimivat.
Monialaisessa kuntoutustoiminnassa pyri-
tddn perimmaéiseen tavoitteeseen, suoritusten
ja osallistumisen parantumiseen (joko yleen-
sé tai jollakin osa-alueella), eri reitteja myo-
ten (kuvio 6). Asetettavat vilitavoitteet voi-
vat siten olla hyvinkin erilaisia. Bliomedikaali-
sin, terapeuttisin ja kognitiivisen psykologian
toimenpitein pyritidn saamaan aikaan halut-
tuja muutoksia ruumiin ja kehon rakenteissa
ja toiminnoissa, ja usein niissid tapahtunei-
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Kuvio 6. Kuntoutustoiminnan padatavoite ja sen saavuttamisen vaylat (vrt. Worrall 2007, Jarvikoski &

Harkapaa 2011).

den muutosten oletetaan sellaisenaan johta-
van perimmadisen tavoitteen saavuttamiseen.
Voidaan myos pyrkid vaikuttamaan yksilote-
motivaatiota ja pystyvyytta (self-efficacy) tai
auttaa hintd 16ytdméin keinoja ongelmien
kisittelyyn (coping). Muutos yksilotekijoissi
voi vaikuttaa osallistumiseen suoraan, mutta
se vaikuttaa myds epdsuorasti vaikuttamal-
la ruumiin ja kehon toimintoihin tai niiden
ja osallistumisen véliseen yhteyteen. Perim-
maiseen tavoitteeseen voidaan pyrkida myos
vaikuttamalla ympdristotekijoihin. Apuvili-
neiden avulla voidaan parantaa suorituksia,
vaikka ruumiin ja kehon rakenteissa tai toi-
minnoissa ei sindnsi tapahdu muutoksia. Tyo-
ympdériston suunnittelu, tyénantajien tyollis-
tdmishalukkuuteen vaikuttaminen, asuinym-
périston esteettémyys ja asumista helpottavat
ratkaisut kotona vaikuttavat suoraan suori-
tuksiin ja osallistumisen eri ulottuvuuksiin.
My0s olosuhteiden muutoksella on usein sa-
malla epédsuoria vaikutuksia. Tyypillistd kun-
toutukselle on, ettd pyritddn vaikuttamaan sa-
manaikaisesti usein eri tavoin - sekd tera-
peuttisin ja kasvattavin keinoin ettd luomalla
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osallistumismahdollisuuksia ja vaikuttamalla
ymparistoon.

Vaikutusmekanismit viittaavat kuviossa 6
niihin prosesseihin, joiden kautta kuntoutus-
intervention eri osatekijit tuottavat muutok-
sia ICF-mallin eri osa-alueilla. Kuntoutuk-
sen interventioteoriaa hahmoteltaessa tirked
kysymys on myos, miten kuntoutuspalvelun
"ydinsisdlto” eri tilanteissa méaritellaédn. Kun-
toutuksen vaikuttavuustutkimusta on syys-
ta kritikoitu "black box”-ongelmasta: vaikka
tiedetddn, ettd interventio vaikuttaa, ei tiede-
td, mika siind vaikuttaa. Viime aikoina onkin
kehitelty my0s teoriaperusteisia kuntoutus-
interventioiden ja kdyttdytymisen muutok-
seen tdhtddvien interventioiden luokitusjir-
jestelmid, joiden tarkoituksena on avata kun-
toutuksen vaikuttavuustutkimusten “mustaa
laatikkoa” ja loytda tatd kautta teoreettinen
pohja eri interventioiden tulosten tarkaste-
luun (Michie ym. 2011, 2013, Hart ym. 2014).
Vaikka monet vaikutuksista ovat yksil6llisid
tai kontekstisidonnaisia, toiminnan ja yksit-
tdisten toimenpiteiden jatkuva arviointi on
tarpeen. On olennaisen tirkedad saada tutki-
mustietoa toiminnan tuloksista, mutta samal-



la tarvitaan ymmarrysta niistd mekanismeista,
joiden kautta positiiviset muutokset syntyviit.

Whyte ja Barrett (2012) puhuvat kahden-
tyyppisistd muutosteorioista: toisaalta inter-
ventioteorioista, toisaalta ns. mahdollista-
vista teorioista (enablement theories). Vaikka
kuntoutuksen lopputavoite (aim) on yleensa
suorituksissa tai osallistumisessa tapahtuvis-
sa muutoksissa, kuntoutusintervention kohde
(target) on usein kuitenkin ldihempani: esi-
merkiksi lihasvoiman tai sanasujuvuuden pa-
rantumisessa tai uusissa oppimiskokemuksis-
sa. Interventioteorioissa pyritddn méirittele-
main ne mekanismit, joiden vilitykselld in-
tervention aktiiviset osatekijit, ingredientit,
tuottavat muutoksia siind kohteessa ja silld
toiminnan osa-alueella, johon interventiolla
pyritddn vilittomasti vaikuttamaan. Se, saa-
vutetaanko interventiolla kuntoutuksen lop-
putavoite, on kuitenkin riippuvainen paitsi in-
terventiosta myds erilaisista yksilollisista tai
kuntoutujan sosiaaliseen ja fyysiseen ympéa-
ristoon liittyvista tekijoistd, joihin interventio
ei useinkaan suoranaisesti kohdistu.

Whyte (2014) pitda tarkedna sekd
interventioteorioiden ettd mahdollistavien
teorioiden kehittdmista kuntoutuksessa, mutta
pitdd niiden yhdistimistd haasteellisena tai
tuskin mahdollisena. Oma késityksemme
kuitenkin on, ettd kuntoutuksen suuri kysy-
mys on, miten "mahdollistavia ratkaisuja”
pystytddn kuntoutuksen osana toteuttamaan.
Muuten jidadidan aina tilanteisiin, joissa
kuntoutus sindnsi - elintasolla — onnistuu hy-
vin, mutta osallistumistuloksia ei muodostu,
silld kuntoutujan integroituminen kotiympéa-
rist6on, yhteiskuntaan tai ty6hon ei kuntou-
tuksen tuloksena onnistu.

Tiivistelma

Kuntoutuksen tutkimuksessa ja kaytidn-
noissd tarvitaan monitasoisia teorioi-
ta, jotka ulottuvat mikrotasoisista mak-
rotasoisiin. ICF on ensi sijassa luokitte-
lujirjestelmd mutta samalla yksinkertai-
nen systeeminen ja interaktiivinen malli.
Kuntoutusty6ssd kaytetddan monenlaisia,

eri tieteenaloilla kehitettyja teorioita. ICF
voi toimia kuntoutuksen interventioteo-
rian perustana, jos se integroidaan muu-
tosteorioihin, esimerkiksi tavoitteenaset-
telun, kayttdytymisen muutoksen tai val-
taistumisen teorioihin.

Abstract
Rehabilitation theories and the ICF.

In rehabilitation research and practice,
comprehensive theories are needed, ran-
ging from micro-level to macro-level. The
ICF is a classification system, but also a
simple systemic model of human func-
tioning. In rehabilitation, many kinds of
theories are used, developed in different
disciplines. The ICF can serve as a basis of
a rehabilitation intervention theory if it is
integrated with theories focusing on chan-
ge, e.g., those focusing on the goal-set-
ting, behavior change and empowerment.
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KUNTOUTUKSEN ASTIAKASLAHTOISYYDEN
SEURANTAMENETELMAN (KAARI) KEHITTAMINEN

Johdanto

Hyvin kuntoutuskdytinnén tavoitteena on
asiakkaan paras mahdollinen ja vaikuttava
kuntoutus. Hyva kuntoutuskaytinto perustuu
ndyttoon, joka hyodyntéda ja yhdistad vaikut-
tavuustutkimuksista, kuntoutuksen ammatti-
laisten kokemuksista ja kuntoutujalta tai héi-
nen ldheisiltdén saatua tietoa seké ottaa huo-
mioon kuntoutujan yksil6lliset tarpeet (Law
ym. 2004, 14, Paltamaa ym. 2011, 35). Hy-
vin kuntoutuskdytidnnoén on tunnistettu pe-
rustuvan asiakkaan yksildllisyyden ja yhtei-
sollisyyden kunnioittamiseen, oikeaan ajoi-
tukseen, asiakkaan ongelmien ja vahvuuksien
tunnistamiseen, tiedon ja kokemusten sovel-
tamiseen, kuntoutujan ja myds perheen tai
omaisten osallistumiseen ja sitoutumiseen se-
ki jirjestelmien avoimeen yhteisty6hon (Pal-
tamaa ym. 2011, 35).

Asiakasldhtdisyys on hyvdn kuntoutus-
kaytdnnon lihtokohta. Asiakasldhtoisyydelld
tassa tarkoitetaan sitd, ettd asiakkaan tilanne
ja tarve méadrittavit toimintaa ja ettd asiakas
on aktiivinen toimija omassa kuntoutukses-
saan ja sen suunnittelussa. Tama edellyttaa,
ettd kuntoutuja ja ammattilaiset yhteistydssa
tunnistavat kuntoutustarpeet, laativat tavoit-
teet ja suunnittelevat kuntoutumista edisti-
vit toimet. Ammattilaisilta asiakasldhtdisyys
edellyttid tiedon ja vallan jakamista kuntou-
tujan kanssa tavalla, joka mahdollistaa yhtei-
sen paatdksenteon. Olennaista on kuunnella
kuntoutujaa ja luoda avointa kommunikointia
sekd yhteistd paitoksentekoa mahdollistava

ilmapiiri koko kuntoutusprosessin ajan. Asia-
kaslahtoisesti tydskennellessidn ammattilai-
nen ottaa huomioon kuntoutujan kokemuk-
set ja antaa mahdollisuuden tehd& erilaisia
valintoja. Tarkeda on, etti ammattilainen yl-
lapitaé toivoa. Kuntoutujan ja ammattilaisen
kumppanuussuhteesta muodostuu parhaim-
millaan tasavertainen, neuvotteleva suhde, jo-
hon kumpikin tuo oman asiantuntemuksensa
ja jossa muodostetaan yhteinen nikemys ja
suunnitelma tarvittavista kuntoutumista edis-
tivistd toimista. (Esim. Corring €& Cook 1999,
Sumsion & Law 2006, Alaranta ym. 2008, Vir-
tanen ym. 2011.)

Kuntoutusta voidaan seurata useasta ni-
kokulmasta, joita voivat olla muun muassa
kaytettdvien menetelmien ja ldhestymistapo-
jen vaikuttavuus, kuntoutuksen tavoitteiden
saavuttaminen tai hyvan kuntoutuskaytannon
osatekijoiden toteutumisen arviointi. Tietoa
voidaan kerdtd esimerkiksi kirjallisuuskatsa-
uksen keinoin, kdyttimalla erilaisia mittarei-
ta ja tilastotietoa tai kuulemalla kuntoutuk-
sen palveluntuottajien tai asiakkaiden mieli-
piteitd haastattelemalla tai kyselylomakkein.
Kuntoutuksen asiakaslahtdisyyden arvioin-
nissa parhaita asiantuntijoita ovat luonnolli-
sesti asiakkaat itse.

Hyvaa kuntoutuskidytintod kehitettiin
vuosina 2006-2013 Kelan toteuttamassa
laajassa kehittimishankkeessa (VAKE-han-
ke). Hyvin kuntoutuskdytinnon toteutumi-
sen arviointi ja kehittdminen edellyttivat
seurantamenetelmid. Kuntoutuskdytannois-
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td saatua seurantatietoa tarvitsevat kuntou-
tujat, hoidosta vastaava taho, kuntoutuksen
jarjestdjd ja kuntoutuksen palveluntuotta-
jat sekd muut kuntoutusalaa kehittavit ta-
hot. Kelassa pidettiin tirkednd, ettd hyvin
kuntoutuskdytinnon kehittdmisessa kuullaan
asiakkaiden ndkemyksia kuntoutuksen toteu-
tumisesta. Kela kdynnisti vuonna 2012 hank-
keen, jossa kehitettiin verkkopohjainen, sih-
koisesti taytettdva, Kelan jarjestimin kuntou-
tuksen asiakasldhtoisyyden jatkuvaan seuran-
taan soveltuva kyselylomake. Kyselyyn vasta-
taan ilman henkil6tunnisteita ja tiedot kisitel-
1d4an kuntoutujaryhmittiin. Tiedot tallentuvat
Kelan palvelimelle. Kysely mahdollistaa myos
palveluntuottajakohtaisen tiedon kertymisen,
jolloin palveluntuottajat voivat kiyttia tietoa
omassa kehittdmistydssadn.

Téssd katsauksessa kuvataan sdhkoises-
ti tdytettdvan kyselylomakkeen kehittimisen
prosessi, kyselylomakkeen eri versioita koske-
vien tutkimusten tuloksia seka lopullinen ky-
selylomake. Hankkeen loppuraportti on luet-
tavissa Kelan internetsivuilla (Karhula € Sal-
minen 2014). Raportissa lopullinen kyselylo-
make on liitteessi 8.

Kyselylomakkeen kehittimisprosessi

Kyselylomakkeen kehittdminen toteutettiin
monivaiheisena systemaattisena prosessina
(kuvio 1), jossa noudatettiin kyselylomakkei-
den kehittimiseen ja toiseen kulttuuriin siir-
tdmiseen liittyvid hyvia tutkimuskiytintoja
(esim. Streiner & Norman 2006, Acquardo ym.
2004). Kehittdmisprosessista vastasi projekti-
ryhma ja tutkimuksista timén katsauksen en-
simmadinen kirjoittaja.

Kuntoutusprosessin asiakasldhtdisyyttd
arvioivalta kyselylomakkeelta edellytettiin, et-
td se on lyhyt ja nopea tayttaa. Lisdksi projek-
tiryhma péaitti, ettd uutta kyselya ei kehiteta
ennen kuin on arvioitu, voiko Kelan kdytt66n
tulevan kyselylomakkeen kddntéa tai kehittda
olemassa olevien kyselylomakkeiden pohjal-
ta. Kehittimisvaiheessa haluttiin tunnistaa jo-
ko sellaisenaan kéyttokelpoinen kyselylomake
tai yksittaisid kysymyksid tai osa-alueita, joita
voidaan hyddyntia lopullisessa kyselylomak-
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keessa. Kyselylomakkeen kehittdmisessa kiin-
nitettiin huomiota tarkasteltavan ilmion esiin
saamiseen, kysymysten sisillolliseen ymmaér-
rettdvyyteen, kyselylomakkeiden psykomet-
risiin ominaisuuksiin sekd lomakkeiden kdy-
tettdvyyteen ja kdytintoon soveltuvuuteen.

Kokeiltava kyselylomake muotoutui jar-
jestelmallisen kirjallisuuskatsauksen (Jeglins-
ky ym. 2013) perusteella kokeiluun valituista
kahdesta asiakasldhtoisyyttd arvioivasta kyse-
lylomakkeesta sekd projektiryhmén laatimis-
ta, kuntoutuksen laatua ja vaikutuksia kos-
kevista kysymyksistd. Kyselya kokeiltiin kol-
messa vaiheessa. Kaksi ensimméistd vaihetta
muodostivat tutkimuksen varsinaisen tiedon-
keruun, ja niihin saatiin Kelan eettisen toi-
mikunnan puoltava lausunto. Ensimmaiiseen
tiedonkeruuseen osallistuville annettiin tietoa
tutkimuksesta suullisesti ja kirjallisessa tie-
dotteessa, minka lisdksi he allekirjoittivat tie-
toisen suostumuksen tutkimukseen osallistu-
misesta. Toisessa vaiheessa osallistujia tiedo-
tettiin samoin kuin ensimmaisessi vaiheessa,
mutta he eivit allekirjoittaneet suostumusta,
koska heidin henkil6tietojaan ei kysytty tutki-
muksen missddn vaiheessa. Kolmannessa ko-
keilussa selvitettiin kdyttoon otettavan kyse-
lyn vastaamiseen kuluvaa aikaa.

Tutkimukseen osallistuvat kuntoutujaryh-
mat valittiin Kelan jarjestiman kuntoutuksen
suurimmista asiakasryhmisti. Tutkimukseen
osallistui Tules-kurssilaisia (TULES), mielen-
terveyskurssilaisia (MT) ja vaikeavammaisten
yksilollisten kuntoutusjaksojen kuntoutujia
(VV). Keskenéin erilaiset kuntoutujaryhmét
monipuolistivat kyselyn laadun ja toimivuu-
den arviointia. Kyselylomakkeen kokeiluihin
osallistuvista kuntoutujista ei kerdtty henki-
l6tunnisteita.

Kokeiltavat kyselylomakkeet

Jarjestelmillisen kirjallisuuskatsauksen (Je-
glinsky ym. 2013) perusteella kokeiltaviksi
valituissa kyselylomakkeissa oli Kelan jarjes-
tdmédin kuntoutukseen soveltuvia kysymyk-
sid asiakasldahtdisen kuntoutusprosessin osa-
alueista. Kysymykset kartoittivat kuntoutu-
jan kokemuksia kuulluksi tulemisesta, osalli-
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suudesta, ammattilaisten luotettavuudesta ja
asiantuntijuudesta, selkeén ja ymmarrettivin
tiedon jakamisesta sekd kuntoutuksen hy6-
dyntdmisestd ja arkeen siirtymisesta.
Kanadassa kehitetty Measure of Proces-
ses of Care - Adults (MPOC-A) -kyselyloma-
ke (Bamm ym. 2010) sisiltdd 34 kysymysti,
joihin vastataan 7-portaisella asteikolla (1 =
ei lainkaan, 7 = hyvin paljon). Kysymykset
jakautuvat viiteen osa-alueeseen: 1) asiakas-
lahtoisyyden mahdollistaminen ja kumppa-
nuussuhteessa toimiminen, 2) yleisen tiedon
tarjoaminen, 3) erityisen tiedon tarjoaminen,
4) koordinoitu ja kokonaisvaltainen hoito ja 5)
kunnioittava ja tukea antava hoito. MPOC-A
kddnnettiin suomen kielelle kyselylomakkeen
kehittijan luvalla. Kielenkdantija ja sisillon-
asiantuntija tekivét toisistaan riippumattomat
kadnnokset. Projektiryhmé arvioi kahta kdén-
nostd ja alkuperdistd englanninkielistd loma-
ketta ja muodosti konsensuksen kysymysten
muodosta kysymyskohtaisesti. Kyselylomak-
keessa ollut ladkitykseen liittyva kysymys ji-
tettiin pois kokeilusta, koska liikitys ei ole en-
sisijaisesti kuntoutuksen vastuualuetta.
Toinen kokeiltava kyselylomake perustuu
Taiwanissa kehitettyyn Diabetes Empower-
ment Process Scale (DEPS) -kyselylomakkee-
seen (Chen ym. 2010). Se sisdltda 15 kysymys-
td, joihin vastataan 5-portaisella asteikolla (5
= tdysin eri mieltd ja 1 = tdysin samaa miel-
td). DEPS-kyselylomake arvioi diabetesta sai-
rastavan henkilon psykososiaalisia valmiuk-
sia huolehtia omaan sairauteensa liittyvisti
asioista seki kartoittaa kokemuksia siitd, mi-
ten hinen voimaantumistaan on tuettu hoi-
toprosessin aikana. DEPS-kyselylomakkees-
sa on viittimia (esim. "Kuntoutuksen sisil-
t6 vastasi tarpeisiini ja tavoitteisiini”), jotka
jakautuvat seuraaviin neljain osa-alueeseen:
1) vastavuoroinen osallistuminen, 2) tietoi-
suuden lisddminen, 3) tarpeellisen tiedon tar-
joaminen ja 4) avoin kommunikaatio. Kyse-
lylomakkeen kehittdja antoi luvan kayttia ja
muokata menetelmédd kuntoutuksen arvioin-
tiin soveltuvaksi. Kédnnodsprosessin ja lomak-
keen muokkaamisen kuntoutuksen arviointiin
toteutti sisdllonasiantuntija projektiryhmin
ohjauksessa. Projektiryhméa arvioi kddnnok-
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sen ja muodosti siitd yhteisen nidkemyksen.
Téssa katsauksessa ja testauksen aikana kay-
tettiin muokatusta DEPS-lomakkeesta nimeé
DEPSmod, kiytt6on otettava lomake nimettiin
mydhemmin uudelleen.

Kahteen kyselyyn sisdltyvien kysymysten
lisdksi projektiryhma halusi kysya kuntoutuji-
en nakemyksia kuntoutuksen oikea-aikaisuu-
desta, siitd, miten kuntoutuksen sisdlto vas-
tasi tarpeisiin, henkilokunnan ammattitaidos-
ta sekd kuntoutuksen vaikutuksista. Nédiden
kuuden lisikysymyksen viittamiin vastattiin
5-portaisella asteikolla (5 = tiysin eri mielts,
1 = tdysin samaa mielt).

Kokeilun toteutuminen ja eri
vaiheiden tulokset

Ensimmainen kokeilu: Kahden lomakkeen ja
lisdkysymysten testaaminen

Ensimmadisen kokeilun sdhkoinen kysely koos-
tui MPOC-A-kyselystd, DEPSmod-kyselysta ja
projektiryhmin laatimista lisdkysymyksista.
Kyselylomake sisélsi tdssda vaiheessa 54 ky-
symystd. Taustatietoina kysyttiin kuntoutu-
jan syntymévuosi, sukupuoli, kuntoutuspaik-
ka, jossa kuntoutus toteutui, sekid kuntoutuk-
sen muoto. Kokeilussa kartoitettiin kymmenen
VV-kuntoutujan ja yhdeksin TULES-kuntou-
tujan ndkemyksii kyselylomakkeen kysymys-
ten (n = 54) ja kisitteiden ymmaérrettivyydes-
td ja tarkoituksenmukaisuudesta. Kuntoutu-
ja vastasi itsendisesti ja anonyymisti sahkoi-
sessd muodossa toteutettuun kyselyyn, minka
jalkeen tutkija haastatteli kuntoutujaa kog-
nitiivisen haastattelun menetelmalld (Goden-
hjelm 2002). Haastattelun teemat olivat: 1)
kysymysten, kdytettyjen termien, kasitteiden
ja vastausvaihtoehtojen ymmérrettivyys, 2)
niiden tarkoituksenmukaisuus sekid 3) kysy-
myksiin vastaamisen koettu raskaus ja pon-
nistelun méara.

Kyselyyn vastaamiseen ja sen jilkeiseen
haastatteluun kului aikaa kuntoutujittain
vaihdellen 30-90 minuuttia. TULES-kuntou-
tujat arvioivat sekd kysymykset ettd vastaus-
vaihtoehdot ymmarrettaviksi ja kyselyyn vas-



taamisen helpoksi, eivitkd he tarvinneet apua
kyselyyn vastaamiseen. VV-kuntoutujien ar-
vioissa oli enemmén vaihtelua ja myo6s hei-
din tarvitsemansa apu kyselyn tdyttdmises-
sd vaihteli. Kyselyyn vastaaminen ei vaatinut
erityistd ponnistelua edes niiden henkiléiden
mielestd, jotka tarvitsivat fyysisten rajoittei-
den vuoksi enemmaén apua ja joilla vastaami-
nen kesti pidempaén kuin muilla.

Ensimmaéisen kokeiluvaiheen tulosten pe-
rusteella projektiryhma teki kyselylomakkee-
seen kokeilussa esille tulleet, tarvittavat muu-
tokset. Vastausskaalojen suunnat tarkistettiin
ja yhdeksi vastausvaihtoehdoksi kaikkiin ky-
symyksiin lisittiin "ei koske minua”. Kyselyn
loppuun lisattiin kysymys kyselyyn vastaami-
seen tarvitusta avusta. Lisdksi laadittiin kysy-
myksii, jotka liittyivéat ICF-luokituksen "suo-
ritukset ja osallistuminen” -osa-alueen pai-
luokkiin seka fyysiseen ja sosiaaliseen ympé-
ristoon. Tassd vaiheessa kyselylomake sisilsi
63 kysymysta.

Toinen kokeilu: 63 kysymyksen
testaaminen

Toisessa kokeilussa arvioitiin kokeiltavien ky-
selylomakkeiden psykometrisid ominaisuuk-
sia, kyselylomakkeen kysymysten (n = 63)
toimivuutta, lomakkeiden kiytettivyyttd ja
soveltuvuutta kuntoutuksen seurantaan. Tie-
donkeruuseen osallistui 12 Kelan jirjestimin
kuntoutuksen palveluntuottajaa. Tiedonkeruu
toteutettiin sdhkdisessd muodossa kuntoutuk-
sen paitosjaksolla. Palveluntuottajat tiedot-
tivat kyselystd 858 kuntoutujalle. Kyselyyn
vastasi 554 kuntoutujaa 19.9.2013-4.4.2014
vilisend aikana. Vastausprosentti oli 65. Vas-
taajista kaksi kolmasosaa oli naisia ja vastaa-
jien keski-ikd oli 52 vuotta.

Psykometristen ominaisuuksien tarkaste-
lu. Hyvéa kyselylomake mittaa kattavasti ja te-
hokkaasti sitd ilmiotd, jota kyselyn toivotaan
mittaavan (validiteetti) niin, ettd mittaaminen
on mahdollisimman luotettavaa ja tarkkaa (re-
liabiliteetti) (Metsdmuuronen 2006, Heikkilad
2008). Kokeiltavien kahden kyselyn validitee-
tin tarkastelussa keskityttiin kyselyiden raken-
teiden arviointiin (konstruktio- eli rakenne-

validiteetti) ja sen arviointiin, mittaako kaksi
kyselyd samaa asiaa (rinnakkaisvaliditeetti).
Kyselyiden rakenne eli kysymysten liittymi-
nen tiettyihin osa-alueisiin (eli faktoreihin) on
tiedossa, minkd vuoksi tarkastelun kohteena
on se, voiko suomen kielelle kidnnettyjen ky-
selyiden rakenteita pitdd samoina kuin alku-
perdisid. Rakennevaliditeetin tarkastelu toteu-
tettiin konfirmatorisella faktorianalyysilla. Li-
sdksi tarkasteltiin kyselyn osioiden keskimaa-
raisen sopivuusindeksin (person infit) avulla,
ettd kyselyiden rakenne on sama kaikilla ko-
keiluun osallistuvilla asiakasryhmilla. Rinnak-
kaisvaliditeetin tarkastelussa kiytettiin kyse-
lyiden vilisten korrelaatioiden tarkastelua.

Kyselyiden osa-alueiden reliabiliteettia
tarkasteltiin osa-alueiden yhteneviisyyden
eli konsistenssin osalta kdyttden tunnusluku-
na Cronbachin alfaa, joka perustuu muuttuji-
en vilisten korrelaatioiden laskemiseen. Mitd
suurempi on alfan arvo, sitd yhtendisempi on
kysely. On esitetty, ettd arvon tulisi olla yli 0,7
(Heikkila 2008), mutta yksiselitteisid raja-ar-
voja ei ole olemassa. Mitd suurempi on otos-
koko, sitid luotettavampi on myos alfan arvo
(Metsamuuronen 2006).

Konfirmatorisessa faktorianalyysis-
si MPOC-A- ja DEPSmod-kyselylomakkei-
den teoreettiset rakenteet eli MPOC-A:n vii-
den osa-alueen rakenne ja DEPSmod:n nel-
jdn osa-alueen rakenne vahvistuivat tilla ai-
neistolla. Kyselylomakkeiden osiot korreloivat
keskenddn, mikd onkin odotettavissa, koska
eri osiot mittaavat saman ilmién eri ulottu-
vuuksia. Konfirmatorisessa faktorianalyysis-
sd myo0s kummankin lomakkeen yhden fak-
torin yleisfaktorimallit vahvistuivat, eli myos
kyselyiden kokonaispistemadirda voi kayttda
kuvaamaan kuntoutusprosessin asiakasldhtoi-
syyden toteutumista.

Kummankin kyselylomakkeen eri osioiden
ja koko kyselyiden faktorilataukset (vaihdel-
len 0.60 - 0.91) ja selitysasteet (vaihdellen osi-
oittain 0.36 - 0.83) olivat korkeat. Myds osa-
alueiden ja koko kyselyiden reliabiliteetit oli-
vat hyvit arvioituna Cronbachin alfalla (0.43
- 0.93). Kyselyiden rinnakkaisvaliditeetti oli
hyvia. MPOC-A:n ja DEPSmod:n summapis-
teméérien vdlinen korrelaatio oli tilastollisesti
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merkitsevi (p < 0.001). Kumpikin kyselyloma-
ke toimi samoin riippumatta vastaajan suku-
puolesta tai idsta.

Eri ryhmii verrattaessa MPOC-A-kyse-
lyn osioiden keskim@irdisen sopivuusindek-
sin (person infit) vertailut osoittivat, ettd VV-
kuntoutujien ryhmé erosi selkeimmin muista
ryhmistéd (kaikki ryhmivertailut p < 0.001).
Merkitsevd ero 16ytyi myos TULES-kuntou-
tuskurssille osallistuneiden vililld verrattaessa
ty0Ossi olevia tyosti poissa oleviin (p = 0.009).
DEPSmod-kyselyssd eri ryhmien keskimaé-
réisissi sopivuusindekseissd ei havaittu eroja
ryhmien vililla. Ndin ollen DEPSmod toimi eri
ryhmilld paremmin kuin MPOC-A.

Kyselylomakkeen kiytettivyyden ja sovel-
tuvuuden tarkastelu. Kyselylomakkeen kiytet-
tavyyttd ja soveltuvuutta kuntoutuksen seu-
rantaan tarkasteltiin kyselyn tiyttadmiseen tar-
vitun avun, kyselyn vastaamiseen kuluneen
ajan sekd palveluntuottajien kokemusten na-
kokulmista. Avun tarvetta kyselyyn vastaami-
sessa kysyttiin kuntoutujilta kyselylomakkeen
lopussa. Kyselyyn vastaamiseen kulunut aika
kirjautui automaattisesti kuntoutujan vasta-
tessa kyselyyn. Palveluntuottajien kokemuk-
sia kartoitettiin toisen kokeiluvaiheen loput-
tua kyselylld, jossa kysyttiin palveluntuotta-
jien nikemyksid kyselyn kdytidnnoén toimi-
vuudesta sekd kehittimisehdotuksia kyselyn
sisdllyttdmisestd kuntoutusjakson ohjelmaan.
Palveluntuottajille sdhkdpostitse ldhetettyyn
kyselyyn vastasi 11 palveluntuottajaa 12:sta.
Kahdeksan palveluntuottajaa vastasi TULES-
kursseja, viisi MT-kursseja ja nelja VV-jak-
soja koskeviin kysymyksiin. Palveluntuottaji-
en vastaukset analysoitiin sisdllon analyysilla
tuomalla esille yhtenevit ja eridvit ndkemyk-
set (Tuomi €& Sarajarvi 2009).

Suurin osa (88 %) kuntoutujista tdytti sdh-
koisen kyselylomakkeen itsendisesti. Eniten
apua tarvitsivat VV-kuntoutujat, joista 40
prosenttia tarvitsi jonkinlaista apua. Yleisim-
min he tarvitsivat apua kysymysten lukemi-
seen ja tietokoneen hiiren kdyttimiseen. Vas-
taamiseen kulunut mediaaniaika oli VV-kun-
toutujilla 18 minuuttia, TULES-kuntoutujilla
10 minuuttia ja MT-kuntoutujilla 12 minuut-
tia.
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Kiytinnon toteutus ja tiedottaminen. Yh-
deksin palveluntuottajaa arvioi, ettd sdhkoi-
seen kyselyyn vastaaminen onnistui kuntou-
tujilta helposti. Kaksi palveluntuottajaa il-
moitti, ettd ATK-tilojen puutteet haittasivat
kyselyn tayttdmistd. TULES- ja MT-kuntou-
tujille kyselysta tiedotettiin ryhmékohtaises-
ti kurssin tuloinfossa ja/tai kirjallisesti kurs-
sin viimeisen jakson alussa. VV-kuntoutujille
kyselystéd tiedotettiin henkilokohtaisesti kir-
jallisesti tai tuloinfossa, yksi palveluntuotta-
ja tiedotti kyselystd ryhmékohtaisesti infoti-
laisuuden yhteydessd. Tiedottamisen koettiin
hoituneen sujuvasti.

Vastaamisajankohta ja sijoittaminen kurs-
siohjelmaan. Lahes kaikki TULES- ja MT-kun-
toutujat vastasivat kyselyyn ryhméan paatos-
palaverin yhteydessd osana kurssiohjelmaa.
Yksi palveluntuottaja oli jarjestdnyt kyselyyn
vastaamisen kurssiohjelman ulkopuolelle, jol-
loin vastausprosentti jdi heikommaksi kuin
muissa paikoissa. VV-kuntoutujien kyselyyn
vastaaminen toteutui parhaiten yksil6llisesti
omaohjaajan palautekeskustelun yhteydessj,
jolloin my®s vastausprosentti oli ryhmatilan-
teissa vastaamiseen verrattuna parempi. Yksi
palveluntuottaja ehdotti, ettd kokeiltaisiin ky-
selyn tayttdmista kotona.

Henkildston ajankdytto ja kuntoutujien
motivointi. Palveluntuottajat arvioivat, et-
td TULES- ja MT-kuntoutujien informoin-
tiin ja ohjaamiseen kului melko vdihin aikaa
(vaihdellen yhdestd minuutista 20 minuut-
tiin). Kuntoutujien motivointi koettiin paa-
osin helpoksi, vaikka kaksi palveluntuottajaa
kertoi kuntoutujien kokevan, ettd heilld tee-
tetddn liikaa kyselyitd. Kyselyyn vastaamisen
prosentti oli korkeampi niissd kuntoutuspai-
koissa, joissa informointiin oli kiytetty enem-
mén aikaa. VV-kuntoutujien tiedottamiseen ja
ohjaamiseen kulunut aika vaihteli kuntoutu-
jakohtaisesti, osa oli tarvinnut runsaasti apua
ja tyontekijin aikaa, osa ei juuri ollenkaan.

Kyselyn hyddynnettivyys palveluntuotta-
jan toiminnassa ja suhde asiakaspalautejir-
jestelmddn. TULES- ja MT-kuntoutusta toteut-
tavista palveluntuottajista suurin osa koki, et-
td kysely on hyddynnettavissi, yksi ei ndhnyt
kyselyn tuovan lisdhyotyd omiin palautekes-



kusteluihin ja kaksi palveluntuottajaa oli epé-
varmoja. Palveluntuottajat korostivat, ettd ky-
symysten tulee olla tarkkaan mietittyja, jotta
kyselystd saatu palaute auttaa kehittdméin
tydoryhmén jiasenten tydskentelyd. Hyoddyn-
nettivyyden ehtona koettiin, ettd kyselyjen
palveluntuottajakohtaisten tulosten tulisi olla
palveluntuottajien saatavilla helposti ja sddn-
noéllisesti. VV-kuntoutusta toteuttavat palve-
luntuottajat pitivit kyselyd hyodynnettivina
ja oman toiminnan kehittimiskohteita esille
nostavana. Kyselyn suhteesta kuntoutuspaik-
kojen omaan asiakaspalautejarjestelmédin saa-
tiin monenlaisia arvioita. Osa palveluntuotta-
jista koki, ettd kuntoutuspaikkojen omat pa-
lautekyselyt kohdentuvat eri asioihin. Osa ko-
ki, ettd kyseisid asioita kysytddn kuntoutujil-
ta, mutta ei systemaattisesti. Osa ilmaisi, ettad
kokeiltavassa sdhkoisessid kyselyssd ja omissa
palautekyselyissd on paéllekkaisyytta.

Kolmas kokeilu:
Lopullisen lomakkeen testaus

Lopulliseksi lomakkeeksi toisen kokeiluvai-
heen tulosten perusteella pdadyttiin otta-
maan DEPSmod-kyselylomake ja tiydentd-
vt lisdkysymykset, jotka liittyvit kuntoutu-
jan tarpeisiin vastaamiseen. Lomakkeen tayt-
tdmiseen kulunutta aikaa testattiin pienelld
otoksella kuntoutujia (VV-kuntoutujia 13 ja
TULES-kuntoutujia 9). VV-ryhmilld vastaa-
miseen kului aikaa keskimaérin 13 minuuttia
(mediaani 11 minuuttia) ja enimmilldin 31
minuuttia. TULES-kuntoutujat vastasivat ky-
selyyn keskimdirin neljdssd minuutissa (me-
diaani nelja minuuttia), ja hitainkin vastaaja
kaytti aikaa ainoastaan viisi minuuttia.

Yhteenveto

Hankkeen tavoitteena oli kehittda Kelan jir-
jestdimadn kuntoutuksen asiakasldhtoisyyden
seurantaan soveltuva sidhkéinen kyselyloma-
ke, jonka kuntoutuja tdyttdd kuntoutusjak-
son lopussa.

Kehitettavilta kyselylomakkeelta edelly-
tettiin, ettd se kohdentuu kuntoutuksen aikais-
ten kuntoutuskdytédntojen asiakasldhtoisyy-

den arviointiin ja on helppokiyttéinen, suju-
vasti kuntoutusjakson kokonaisuuteen nivou-
tuva, riittdvin lyhyt ja samalla kattava seka
psykometrisiltd ominaisuuksiltaan hyvé.

Kyselylomakkeen kohdentumista varmis-
tettiin analysoimalla kysymysten sisélt6ja ja
madrad kaikissa kehittdmisvaiheissa. Toisen
kokeiluvaiheen tulokset kuntoutusprosessin
asiakasldhtodisyyden toteutumisesta kertoivat
myds osaltaan siitd, kohdentuiko kysely oi-
keisiin asioihin. Kayttdjaystavallisyytta kehi-
tettiin muun muassa sen perusteella, miten
paljon vastaaminen vei aikaa ja vaati apua
sekd mitd ndkemyksid palveluntuottajilla oli
lomakkeen toimivuudesta. Psykometrisida omi-
naisuuksia arvioitiin toisessa kokeiluvaihees-
sa.

MPOC-A- ja DEPSmod-kyselylomakkeet
osoittautuivat psykometrisiltd ominaisuuksil-
taan hyviksyttaviksi. MPOC-A kyselylomake
ja sen osa-alueet sisdltavit verrattain paljon
kysymyksid, mika voi heikentda kyselylomak-
keen luotettavuutta. Kun tarkasteltiin kyselyi-
den soveltuvuutta kuntoutuksen seurantaan
psykometristen ominaisuuksien nikokulmas-
ta, vaikutti siltd, ettd DEPSmod-kyselyd voi-
si kayttaa sellaisenaan. MPOC-A:n kayttokel-
poisuutta seurannan vilineena heikensi kysy-
mysten suuri mdara, 34 kysymysti, verrattuna
DEPSmod:n 15 kysymykseen.

Toisen kokeilun jalkeen valittiin kay-
tantoon sopivaksi DEPSmod-kyselylomake
taydentdvine lisikysymyksineen. Lopullinen
kyselylomake koostuu 19 kysymyksesta.

Kyselyn kehittiminen oli ldhes kahden
vuoden pituinen prosessi, joka toteutettiin
systemaattisesti kokeiluvaiheiden ja niis-
td saatavan tiedon avulla. Prosessin toteut-
ti projektiryhmd, joka koostui useiden alojen
asiantuntijoista. Lihes 600 kuntoutujaa osal-
listui kyselyn kehittimisprosessiin vastaamal-
la kolmessa kokeiluvaiheessa toteutettuihin
kyselyihin 12 kuntoutuslaitoksessa. Pddosin
palveluntuottajat sitoutuivat tiedonkeruuseen
hyvin. Kyselylomakkeen kehittdmisprosessi
psykometrisine tarkasteluineen oli poikkeuk-
sellisen perusteellinen moniin muihin Suo-
messa kuntoutuksen vakiintuneessa kaytossa
oleviin arviointimenetelmiin verrattuna.
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Ensimmadisessi ja toisessa kokeilussa olleet
sdhkoiset kyselyt olivat huomattavasti pidem-
pid kuin kdytt66n otettava kysely. On mahdol-
lista, ettd keskittyminen verrattain pitkdan ko-
keiluvaiheen kyselyyn on saattanut olla vaike-
aa osalle kuntoutujista. Koska kokeiluvaiheen
kyselyt muutenkin poikkesivat lopullisesta ky-
selystd, on tarkoituksenmukaista tarkastella
lopullisen lomakkeen validiteettia ja reliabi-
liteettia uudelleen, kun lomakkeella kerattya
aineistoa karttuu.

Subjektiivisten arviointimenetelmien kayt-
t60n liittyy aina harhan riskeja. Yksilon omat
sisdiset standardit ja arvot saattavat muuttua
ajan kuluessa (Schwartz 2010). Arviointi voi
vaihdella my®s tilannekohtaisesti, esimerkiksi
kiire tai arvioijan mieliala voivat vaikuttaa ar-
viointiin. Arvioitavan tapahtuman ja arvioin-
titilanteen vilinen aika vaikuttavat myos ar-
viointiin. Toisaalta ryhméitason arvioinneissa
tilannekohtaisuudet yleensd tasoittuvat. Osa
vaikeavammaisten yksildllisille kuntoutus-
jaksoille osallistuneista kuntoutujista tarvit-
si apua kyselyn tidyttdmiseen. Palveluntuot-
tajan edustajan ldsndolo on saattanut heiddn
osaltaan vaikuttaa vastauksiin.

Kun Kela ottaa kyselyn kédyttoon, tarvitaan
selked ohjeistus siitd, miten ja missa vaiheessa
kysely tulee tidyttdd ja mitkd ovat palvelun-
tuottajan tehtdviat. Kysely on tarkoitettu en-
sisijaisesti kehittimisen vilineeksi. Palvelun-
tuottajat saavat ndin tietoa, miten asiakasldh-
téinen kuntoutusprosessi heidén laitoksessaan
toteutuu ja he voivat verrata tietoa kuntou-
tuspaikkojen keskimaaraisiin tuloksiin. Sdin-
nollinen palautetieto motivoi palveluntuotta-
jia kyselyn kdyttoon. Kyselysta saadaan tietoa
myo6s Kelan jirjestimin kuntoutuksen mai-
rittelyyn, suunnitteluun ja kehittdmiseen se-
ki standardien laatimiseen. Suunnitteilla on
lisdksi, ettd kuntoutujille voidaan tarjota tie-
toa palveluntuottajan toteuttamasta kuntou-
tuksesta kuntoutuspaikan valinnan tueksi. Ke-
hittamistyota jatketaan kokeilemalla lomaket-
ta my6s muilla asiakasryhmilla.

Kéyttoon valittu DEPS-lomake lisdkysy-
myksineen tullaan liittimadn osaksi Kelassa
parhaillaan kehitettdvai laajempaa sdhkoista
tiedonkeruujirjestelmia (AKVA), jolla kerd-
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tddn tietoa Kelan jirjestaimdn kuntoutuksen
seuraamiseksi ja kehittdmisen tueksi. Lomak-
keelle on annettu tissid yhteydessd nimeksi
KAARI, joka viittaa kuntoutuksen asiakasldh-
t6isyyden arviointiin.

Kiitokset kuntoutujille ja palveluntuottajille,
jotka osallistuivat tiedonkeruun eri vaiheisiin.
Kiitdmme projektiryhmdn muita jisenid, jotka
ovat Kelan Terveysosaston kuntoutusryhmdsti
Tuulikki Karhu, Seija Sukula, Veli-Matti Va-
den ja Irja Kiisseli, Kelan terveysosaston léd-
kériryhmdstd Paula Melart ja Tanja Laukka-
la, Kelan tutkimusosastolta Annamari Tuulio-
Henriksson ja Ilona Autti-Rimo sekd lisdiksi
Ira Jeglinsky-Kankainen (Ammattikoulu Ar-
cada) ja Sinikka Peurala (Validia Kuntoutus
Lahti). Kiitokset myos Kelan tutkimusosaston
Vesa-Pekka Juutilaiselle, joka vastasi lomak-
keen siirtdmisestd sihkdiseen muotoon sekd
Jyviiskylin yliopiston terveystieteiden laitok-
sen Timo Tormdkankaalle, joka antoi tukea
tilastollisten analyysien toteuttamisessa. Tut-
kimusyhteistyostd kiitdmme Tutkimus- ja ke-
hittimiskeskus GeroCenterid.

Maarit Karhula, tt, TtM, TKl-asiantuntija,
Mikkelin ammattikorkeakoulu

Riikka Peltonen, sh, kuntoutuksen ohjaaja, paa-
suunnittelija, Kela, terveysosasto,
kuntoutusryhma

Tiina Suomela-Markkanen, LL, asiantuntija-
ladkari, Kela, terveysosasto, ladikariryhma

Anna-Liisa Salminen, tt, PhD, dosentti,
johtava tutkija, Kela, tutkimusosasto
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PAIVI LAINE
(GYISV.URSI ANNE LATTINEN
SANNA MAKT-TUURT

PAULIINA RAENTO

HEVOSAVUSTEINEN KUNTOUTUS-
JA TERAPIATOIMINTA SUOMESSA:
KEHITYS JA HAASTEET

Hevosella on useita ominaisuuksia, jotka te-
kevit siitd suositun kuntoutus- ja terapiaeldi-
men. Seurallisena laumaeldimena se luo kon-
taktin ihmiseen ja reagoi herkésti hidnen kay-
tokseensd. Suuri koko herdttda kunnioitusta ja
ohjaa harkintaan. Toisaalta ison eldimen hal-
litseminen voi vahvistaa itsetuntoa. Liikunta-
rajoitteiselle hevonen antaa jalat. Hevonen ei
syrji vaan vastaa saamaansa kohteluun, ja toi-
miminen sen kanssa ja talliympéristossi vaatii
fyysisid, psyykkisii ja sosiaalisia taitoja (Hip-
polis 2015). Hevonen tukee myos kuntoutus-
ja terapiatydssd hyodynnettavia tarinallisuut-
ta. Suomessa erityisesti suomenhevonen kiin-
nittyy kansakunnan kokemuksiin yhteisolli-
syydestd, yhteen kuulumisen tunteista ja kér-
simyksesti (Raento 2014, ks. Savikko 2014).
Hevosen kaytté niihin tarkoituksiin on
laajentunut Suomessa 2000-luvulla, mutta
kokonaiskuva puuttuu. Toiminta myds herat-
tdd vahvoja mielikuvia, ja tutkittua tietoa on
suomeksi vihidn. Haluamme parantaa tilan-
netta esittelemidlld alan rakenteita ja niiden
kehittimistd. Raportoimme tuloksia kyselys-
td, jolla profiloitiin palveluntarjoajia ja sel-
vitettiin heiddn ndkemyksidin. Lajissaan en-
simméinen kysely kumpusi hevosalan koulu-
tus-, tutkimus- ja kehittimisorganisaatioiden
tarpeesta selkeyttdd asetelmaa ja kuulla pal-
veluntarjoajia tyonsa tueksi. Tirked motiivi
kyselyn taustalla oli kentéltd saatu palaute.
Yhtaélta palveluntarjoajat valittivat, ettd yh-
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teys rahoittajiin oli heikko. Toisaalta vaikutti
siltd, ettd esimerkiksi kunnissa potentiaalises-
ti kiinnostavaa kenttaa pidettiin sekavana, ja
tietoa toimijoiden laadusta ja toiminnan vai-
kuttavuudesta oli vaikea 1oytéa.

Katsauksemme selvittdd suomalaisen he-
vosavusteisen kuntoutus- ja terapiatoiminnan
kehitysti, nykytilaa ja haasteita. Samalla ko-
koamme yhteen kotimaista kirjallista mate-
riaalia ja laajennamme alan hoitomuoto- ja
asiakasryhmékeskeistd otetta osoittamalla ke-
hittyvien rakenteiden, ongelmien ja mahdol-
lisuuksien tuntemuksen tarpeen.

Toiminnan laajeneminen

Hevosavusteisen kuntoutus- ja terapiatoimin-
nan nousu liittyy terveyden, hyvinvoinnin ja
kestavan kehityksen korostumiseen ldnsimai-
sessa kulutuskulttuurissa 2000-luvulla. Valin-
noissa arvostetaan yksilollisyyttd, ainutkertai-
suutta, elamyksii ja eettisyyttd - ja palvelun-
tuotannon kustannustehokkuutta. Esimerkiksi
sosiaalityodssd kustannustehokkuus ja yksilo-
keskeisyys ovat edistineet avohuoltoa, osallis-
tamista ja toiminnallisten menetelmien kéyt-
toa (Hyvitti 2009, 77). Ongelmien ehkiisemi-
nen on ymmarretty halvemmaksi kuin niiden
ratkominen. Toisaalta medikalisaatio, 1ddke-
tieteen aseman vahvistuminen yhteiskunnas-
sa, on lisdnnyt sosiaali- ja terveyspalvelujen
kysyntida (Duodecim 2003).



Yhdistdessddan ihmisen hyvinvoinnin,
luonnon ja maaseudun hevosavusteinen toi-
minta on yksi Green Caren edelldkéviji Suo-
messa (Vehmasto 2014, GCF 2015). TAma ha-
vainnollistaa "uutta hevostaloutta”, hevos-
vien ja muun yhteiskunnan laajenevaa vuo-
rovaikutusta. Vaihtoehdot ovat lisddntyneet,
koska kiinnostus hevosiin, ratsastukseen ja el-
vyttaviin ympéristdihin on kasvanut. Samalla
on syntynyt tilaisuus sosiaali- ja terveysalan
koulutuksen ja hevosharrastuksen taloudelli-
sesti tavoitteelliseen yhdistamiseen. Kiinnos-
tusta hevoseen kuntouttajana ja ihmisen pei-
lind on saattanut lisdtd myd6s "hevoskuiskauk-
seksi” kutsuttujen kasittelymenetelmien tun-
nettuuden kasvu, muun muassa Robert Red-
fordin tihdittaman Hevoskuiskaaja-elokuvan
(v. 1998) suosion myota.

Toiminnan muodot ja korvattavuus

Kansainviélisten vaikutteiden innoittamana
Suomen Kuntoutusliitto jirjesti ensimmaisen
vammaisratsastusleirin vuonna 1972. Taustal-
la olivat kiinnostus fyysiseen kuntoutukseen
ja kokeilunhalu (Selvinen 2011). Ajatuksena
oli tarjota erityisryhmille esteettomid liikun-
nallisia eldmyksid, jotka vaalivat tai kohot-
tivat kuntoa, virkistivat mieltd ja koettelivat
omia rajoja. Tavoitteena oli oppia ratsasta-
maan vamman sallimissa rajoissa. Vammais-
ratsastuksessa laji - esimerkiksi kouluratsastus
- sdilyy ennallaan, mutta varusteita ja ope-
tuksen tapaa voidaan muokata olosuhteisiin
sopiviksi. Vammaisratsastaja voi kdyttda esi-
merkiksi avustajaa ja satulan lisdvarusteita
(SRL 2015; VAU 2015). Suomen Kuntoutuslii-
ton ja Suomen Ratsastajainliiton julkaisut vi-
littivat kansainvilista tietoa kotimaahan (He-
vonen vammaisen palveluksessa 1987, Peter-
son 1993, Tormélehto 1994).

Myonteiset kokemukset laajensivat ldhes-
tymistapoja ja kohderyhmia. Ratsastaminen
yhdistettiin fysio- ja toimintaterapiaan, mi-
ki toi mukaan motorisia, kasvatuksellisia tai
psykologisia tavoitteita ja kokonaisvaltaisen
ldhestymistavan kehon, mielen ja kdyttiyty-
misen hallinnan oppimiseen (Purjesalo 1991,
Mattila-Rautiainen 2011). Ratsastusterapias-

sa ei opetella ratsastamaan vaan parannetaan
fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintaky-
kya osana asiakkaan ldikinnillistd kokonais-
kuntoutusta. Ratsastusterapialla on tuettu ne-
liraajahalvautuneiden, aivovamman saanei-
den ja CP-vammaisten motorista kuntoutusta
seki autistien sosiaalista toimintakykya (Mat-
tila-Rautiainen 2011, Laitinen & Maki-Tuuri
2014, 93-94). Kokemuksista on kirjoitettu var-
sinkin pro graduja (Halonen 1992, Térméileh-
to 1993, Julkunen 1995, Haapalainen 1996,
Rummukainen 1996, Honkavaara 1997, Sand-
strom 2000, Aro 2003, Palola 2003).
Rakenteet kehittyivit toiminnan laajetes-
sa. Oppia haettiin saksankielisestd Euroopas-
ta, ja ensimmaiinen ratsastusterapiakurssi jar-
jestettiin vuosina 1988-1990 (Selvinen 2011).
Ratsastusterapia tuli Kela-korvauksen piiriin
1991, ja vuosikymmenen puolivilissd koulu-
tus keskitettiin Ypdjdn Hevosopistoon. Tama
lisdsi alan arvostusta ja tunnettuutta, mika
helpotti ulkomaisten asiantuntijoiden saamis-
ta Suomeen. Merkkejd kypsymisestd olivat
opetuskielen vaihtuminen saksasta suomeksi
(Selvinen 2011) ja koulutettujen ratsastustera-
peuttien jirjestdytyminen yhdistykseksi vuon-
na 2000 (SRT 2014). Kiinnostus hevosavustei-
sen toiminnan tutkimiseen laajeni mutta pysyi
kehittimisselvitysten ja projektiraporttien va-
rassa (Kokkala ym. 2000, Tauriainen € Nikan-
ne 2000, Koistinen 2003, Palola 2005). Lisaksi
kirjoitettiin uusia erityispedagogiikan, sosi-
aalityon, kasvatustieteen ja psykologian pro
graduja seki keskiasteen opinnéytteitd (Parna
2004, Miettinen 2005, Kiarsama 2007, Saasta-
moinen 2007, Mustonen 2008, Orava 2010).
Uudella vuosituhannella hevonen on osal-
listunut syrjaytymisen ehkiisyyn ja sosiaali-
sen hyvinvoinnin tukemiseen. Sosiaalipeda-
gogisessa hevostoiminnassa on opeteltu tun-
teiden hallintaa ja sosiaalista vuorovaikutusta,
korjattu oppimis- ja kiytoshairioitd ja hoidet-
tu masennusta (Pirnd 2004, Okulov & Kouk-
kari 2005, Hyvitti 2009). Toiminta nojaa ih-
misen ja hevosen viliseen vuorovaikutukseen
ja tallin sosiaaliseen yhteis66n. Sosiaalipeda-
gogista teoriaa seuraten “yhteisollisyys, eld-
myksellisyys, toiminnallisuus ja dialogisuus”
painottuvat (Laitinen & Méiki-Tuuri 2014, 95).
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Kuva 1. SRT-ratsastusterapiaa kdytannossd. Kuva on otettu julkaisukdyttoa varten osallisten suostumuksella.
Kuva: Hippolis / Sirpa Korhonen.

Hevosen tarvitsema hoito auttaa osoittamaan
sdannollisten arkirutiinien merkityksen hy-
vinvoinnille ja voi tukea esimerkiksi psykote-
rapiaa. 2010-luvulle tultaessa hevosia kaytet-
tiin ennaltaehkiisevissi tyossi ja avohuollon
tukena, toimintakyvyn yllapidossa, vanhus-
ten aktivoinnissa, lastensuojelussa ja perhe-
kodeissa (Laitinen & Maki-Tuuri 2014, luku
8, Hippolis 2015, Toiska 2015). Sosiaalipeda-
gogisen hevostoiminnan harjoittajien yhdis-
tys merkittiin yhdistysrekisteriin vuonna 2004
(SPHT 2014). Kotimaisten julkaisujen aiheet ja
tutkimuksellinen ote laajenivat 2010-luvul-
la (Mattila-Rautiainen 2011, Ikdheimo 2013).

Kela-korvauksia maksetaan ratsastustera-
piasta, jonka toteuttaa SRT-koulutettu fysio-
tai toimintaterapeutti (kuva 1). Vuonna 2014
Kela korvasi niita kuluja 1,94 miljoonalla eu-
rolla, mikd on 450 000 euroa enemman kuin
vuosikymmenen alussa (kuva 2). Summasta
suurin osa kului fysioterapiaan. Toimintate-
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rapian osuus on kasvussa ja oli viime vuonna
ensimmaéista kertaa yli 10 % kustannuksista
(13 9%). Korvausta sai noin tuhat kuntoutet-
tavaa, eli summa oli keskiméarin 1825 euroa
henke& kohden vuodessa. Vuosina 2010-2014
noin 60 % heista oli alle 15-vuotiaita, kun
taas 55 vuotta tdyttdneiden osuus korvauk-
sista on jadnyt alle 5 %:n. (Kela 2015.) Vam-
maisratsastukseen on saatavilla maksusitou-
muksia jarjestojen virkistystoiminnan kautta.
Sosiaalipedagogista hevostoimintaa voi tukea
esimerkiksi kunta tai sairaanhoitopiiri, kun si-
ta kdytetdan avohuollon tukitoimena, kuntou-
tuksessa tai lastensuojelussa. Joissakin kun-
nissa palvelun tarjoaa kunnan tyontekij, jolla
on tarvittava pétevyys (Laitinen & Maki-Tuuri
2014, 96-97).

Kuvaamamme péilinjat kitkevat pirstalei-
sen ja episelvian kokonaisuuden (vrt. Lerner
& Silfverberg 2014, 180). Hajanaisuuteen on
useita syitd, joita esittelemdmme kehitys ha-
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vainnollistaa. Ala on kehittynyt toimintamuo-
to kerrallaan sote- ja hevosalan vilimaastossa
ilman ohjausta. Koulutus on kummunnut kdy-
tdnndn tarpeista niin, ettd sen ihanteet, sisaltd
ja laatu vaihtelevat. Teorianmuodostus puut-
tuu, vaikutteita haetaan useilta tieteenaloilta,
kisitteellistiminen on kesken ja kriittistd tut-
kimusosaamista on ani harvalla. Siten hevos-
avusteinen toiminta ei kokonaisuutena edusta
yhdenkian tausta-alansa ydinté eikd "kuulu”
kenellekdin. Toisaalta raha - erityisesti kelpoi-
suus Kela-korvaukseen - on aiheuttanut kit-
kaa. Yhteisty6td ovat vaivanneet toimijoiden
kirjava koulutus- ja osaamispohja ja heidin
mairiansd nopea kasvu. Toiminta on edennyt
projektiluonteisesti ja riippuvaisena yksittii-
sistd toimijoista ja heiddn agendoistaan. He-
vosalan itsellinen, vahvojen mielipiteiden pe-
rinne on sekin hankaloittanut yhteisty6ta vai-
keassa taloustilanteessa (Raento & Harmald
2014). Kokonaisuuden haltuun ottamiselle on
kuitenkin tarvetta, jota erds vastaaja seuraa-
vaksi esiteltavdssa kyselyssa perusteli ndin:

"Uusia hevosavusteisia toiminnanmuotoja
on tullut paljon lisid, maksajatahot eivit
endd ymmdrri eri muotojen eroja ja mis-
td maksavat.”

Kyselyn aineisto

Hevosavusteisen toiminnan kenttdad kartoi-
tettiin kesdlld 2014 avoimella nettikyselyl-
14 (5.6.-3.8.) osana hevosalan osaamiskeskus
Hippoliksen Hevonen ja yhteiskunta -hanket-
ta (2012-2014). Kyselyn valmisteluun osallis-
tui myos Hevonen kuntouttajana -verkosto,
jossa on mukana koulutus- ja tutkimusorga-
nisaatioita, kuten Hevosopisto, Maa- ja elin-
tarviketalouden tutkimuskeskus MTT (nykyi-
sin Luonnonvarakeskus Luke) sekid Itd-Suo-
men (Kuopio) ja Turun yliopistot, yrityksia
sekd yhdistykset Green Care Finland, SPHT ja
SRT. Yhteisend haluna oli selvittds, mitd he-
vosavusteisen toiminnan toteuttajat tekevit ja
kuinka alaa pitdisi heiddn mielestdin kehittaa.

Vastauksia saatiin 118. Avoimen nettiky-
selyn vastausprosenttia on mahdotonta maa-
ritelld tdsmallisesti, mutta vastaajien maira
voidaan suhteuttaa siihen, mita kohderyhmais-
ta tiedetddn. Vuoden 2013 lopulla koulutettuja
ratsastusterapeutteja oli 160, sosiaalipedago-
gisen hevostoiminnan tdydennyskoulutuksen
kdyneitd 170 ja koulutettuja vammaisratsas-
tusohjaajia 75. Suhteutettuna tdhin 405 ih-
misen joukkoon vastausprosentiksi saataisiin
29. Luku nousee, mikéli vastausten maaraa
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Kuva 3. Suomen ratsastusterapeutit ry:n (vasemmalla) ja Sosiaalipedagoginen Hevostoiminta ry:n jasenten sijainti
havainnollistaa hevosavusteisten kuntoutus- ja terapiapalvelujen alueellista saatavuutta vuonna 2014. Lahteet: SPHT

2014, SRT 2014.

verrataan yhdistysten jisenmadrdan: SRT:n
verkkosivu listaa 126 Suomessa toimivaa SRT-
ratsastusterapeuttia, ja SPHT:n sivuilla jase-
nid on 53 (kuva 3). Kentalld toimii aktiivises-
ti arviolta 80 ratsastusterapeuttia ja 70 sosi-
aalipedagogisen hevostoiminnan toteuttajaa.
Kyselyyn vastasi my0s tutkijoita ja hallinto-
viked, joten karkea arvio "kolmannes alan toi-
mijoista” kuvannee todenmukaisesti kyselyn
tavoittavuutta.

Luottamusta edustavuuteen vahvistaa se,
ettd vastaajien maira ylitti odotukset. Ne oli-
vat maltillisia, koska hevosalan ty6tda luon-
nehtivat jatkuva tekeminen ja tunne kiireest3,
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joten kyselyihin saadaan yleensd vihan vas-
tauksia. Muihin hevosalan kyselyihin verrat-
tuna pitkidt vastaukset kertovat kiinnostuk-
sesta oman alan ja toimintaympériston ke-
hittdmiseen. Ne viestivit myds huomion vi-
héisyydesta.

Tulokset
Toimijat
Kysely vahvistaa mielikuvan, jonka mukaan

hevosavusteisen toiminnan parissa tyoskente-
lee keski-ikdisid etelisuomalaisia naisia. Vas-



taajista 96 % oli naisia ja 80 % oli 35-55-vuo-
tiaita. Vastaajia oli koko Manner-Suomesta,
mutta 28 % toimi Uudellamaalla ja yli puo-
let maan eteldisimmén viidenneksen alueella.
Tulos on ldhelld SRT:n ja SPHT:n jéseniston
alueellisia jakaumia, jotka voi kuvata paik-
kakunnittain (kuva 3). Eteldn ja suurten kes-
kusten lahiympdristdjen korostuminen vastaa
hevosten sijoittumista Suomessa (Laitinen &
Maiki-Tuuri 2014, 12) sekd avohuollon tuki-
toimien alueellisia painopisteita.

Vastaajien toimenkuva on monipuolinen
ja monella on useampi kuin yksi ammatti.
Tyypillisimmin tydskennellidan ohjaaja- ja
asiantuntijatehtdvissa kuntoutuksen ja las-
tensuojelun piirissd, opettajana ja koulutta-
jana tai talliyrittdjdna. 42 % toimii ensisijai-
sesti sosiaalipedagogisen hevostoiminnan, 30
% erityisryhmien ratsastuksen ja 23 % ratsas-
tusterapian piirissa. Lakisditeisen kuntoutuk-
sen toteuttamiseen osallistuu vajaa kolmannes
vastaajista (30 %).

Vastaajien ylin tutkinto oli ammattikor-
keakoulusta tai opistosta, joskin mukana oli
myo6s ylemmin korkeakoulututkinnon suorit-
taneita. He olivat opiskelleet jotakin sote- tai
kasvatus- ja opetustoiminnan alaa. Yleisimpia
tutkintonimikkeiti olivat fysioterapeutti (17
%), sosionomi (14 %) ja sairaanhoitaja (11 %).

Ammatillista lisdkoulutusta hevosalalta
tai hevosavusteisesta toiminnasta oli hankit-
tu vaihtelevasti ja monilla oli useita hevosalan
pétevyyksid. Vastanneista 40 % oli opiskellut
sosiaalipedagogista hevostoimintaa. Taméa on
ammatillista tiydennyskoulutusta, jota tarjo-
aa Ypdjan Hevosopisto yhteistydssd Turun yli-
opiston Brahea-keskuksen ja SPHT ry:n kans-
sa (seuraavaksi 2015-2016) sekd SPHT yh-
dessa Itd-Suomen yliopiston Aducate-yksikon
kanssa (2014-2015). 25 opintopisteen laajui-
nen koulutus on suunnattu "sosiaali-, terveys-
ja opetusalan ammattilaisille, joilla on vank-
ka hevoskokemus”. Sen tarkoituksena on li-
sdtd "valmiuksia omasta ammattitoiminnasta
ldhtien tehda tyota sosiaalisen tuen tarpeessa
olevien lasten ja nuorten kanssa” (YHO 2014).

Alan laajin koulutus ja SRT-ratsastuste-
rapeutin suojattu ammattinimike oli 23 %:lla
vastanneista. Kolmivuotisen koulutuksen jar-

jestiavit Hevosopisto ja SRT ry (2013-2015,
2015-2017). Koulutukseen hakeutuvilla on
oltava "vihintidn AMK-tason koulutus ope-
tus-, sosiaali- tai terveydenhuollon alalta, seka
vihintdian kahden vuoden tyokokemus oman
ammattinsa kdytinnén koulutusalalta”. Paa-
syvaatimuksia ovat myos "vahva hevosalan
perusosaaminen ja hyvid perusratsastustaito”
(YHO 2014).

Vastaajista 23 % oli kurssittautunut vam-
maisratsastuksen ohjaajaksi. Koulutuksen jéar-
jestivit Suomen Ratsastajainliitto ja Hevos-
opisto (SRL 2015). 13 % oli hankkinut yksi-
tyisesti tunnetaitokasvatusosaamista (Expe-
riential Social-Emotional Learning, EASEL).

Suurin osa vastaajista tyollistad itsensa ko-
ko- tai osa-aikaisesti: 65 9% oli yrittdjid. Vas-
taajista 19 % kertoi palkkatyonsi liittyvin
hevosavusteiseen toimintaan ja 8 % opiskeli
alaa. Yritysten ikd kuvastaa alan uutuutta ja
kasvua. Vanhin maininta yritystoiminnasta on
vuodelta 1990, mutta ldhes kolme neljannesti
(72 %) on perustanut yrityksensi 2000-luvun
puolivilin jilkeen. Puolet (49 %) yrittéjisti oli
aloittanut toimintansa 2010-luvulla.

Osa-aikaisuuden syyt jakautuivat karke-
asti kahtia mutta olivat osittain pdillekkai-
sid. Yhtaaltd ne ovat taloudellisia ja liittyvét
saatavilla olevan ty6n méirddn ja hevosten
yllapitokustannuksiin. Paatyd pidetddn, kos-
ka se Veldttid paremmin” ja koska “jostain
on saatava rahaakin”. Jotkut osa-aikaisista
yrittdjistd eivit "uskalla luopua ns. varmasta
tulosta”, koska yritys on nuori, asiakaskunta
rakenteilla ja kansantalous vaikeuksissa. Osa
olisi kuitenkin valmis kokoaikaisuuteen, mi-
kali tyotunnit riittdisivat. Toisaalta osa-aikai-
nen yrittdjyys valitaan, koska se sopii omiin
olosuhteisiin ja mieltymyksiin: haluun teh-
dd monipuolisuudessaan "mielenkiintoista ja
antoisaa” tyo6ta ja sovittaa yhteen tyoeldmain,
perheen ja oman terveydentilan vaatimuksia.
Vastausten perusteella toimijat ovat alalleen
omistautuneita ja haluavat pitdi sen elamas-
sddn huolimatta muista t6isté ja heikosta kan-
nattavuudesta.
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Kuva 4. Hevosavusteisen toiminnan kehittamisen suurimmat haasteet lahitulevaisuudessa (Q20).

Koulutus, tutkimus ja kehittdminen

Vastaukset tekivit selviksi, ettd lisikoulutuk-
selle ja tutkitulle tiedolle on kentilld poltta-
va tarve. Kyselyssi eritellyt lisdkoulutustee-
mat arvioitiin yleisesti melko tai erittdin tér-
keiksi niin, ettd nididen vaihtoehtojen yhteen
laskettu osuus oli alimmillaan 64 % (ihmisen
hoitoetiikka). Erds vastaaja kiteytti puutteet
seuraavasti: “[H]evosavusteinen tyo edellyt-
tid enemmdn ja erityisempdd osaamista kuin
hyvi ratsastustaito + sopiva siviiliammatti.”

Erityisesti kolmesta aihepiiristd haluttiin
oppia lisaa. Yhtaaltd 85 % vastaajista piti va-
hintddn melko tarkeina parempia hevosmies-
taitoja. Ne ovat suorassa yhteydessé asiakkai-
den (ja palveluntarjoajien omaan) turvallisuu-
teen: "kyse on kuitenkin suuresta eldimesti
joka voi taitamattomien Rdsissd olla hyvinkin
vaarallinen”. Toiseksi vastaajat pitivit liiketoi-
mintaosaamistaan puutteellisena ja kokivat,
ettd alan koulutus vastaa huonosti kiytdnnon
tyon vaatimuksiin. Lisdoppia haluttiin erityi-
sesti rahoituksesta (79 %) sekd hinnoittelusta,
markkinoinnista ja yritys- ja sidosryhmayh-
teistyosta (kukin 76 %). Myos lainsdadintoi
ja raportointia pidettiin tidrkeini (79 %). Kol-
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manneksi kaivattiin lisid nayttoon perustuvaa
tietoa ja koulutusta sen hyodyntamisessa: tata
piti vahintdan melko tdrkednd 79 % vastaa-
jista. Heidan mielestdéin tutkimustieto auttaisi
vakuuttamaan rahoittajat toiminnan vaikutta-
vuudesta. Se myos kehittdisi oman tyon kriit-
tisen arvioinnin taitoja ja siten laadun val-
vontaa. Oppilaitoksilta toivottiin sisallollista
yhteisty6ta.

Kehittdmistyon kiarkeen vastaajat nostivat
alansa tunnettuuden parantamisen: 98 % piti
tatd melko tai erittdin tirkedna. He priorisoi-
vat palvelun ostajille suunnatun tiedottamisen
lisadmisen (93 %) ja internetsivuston, johon
olisi koottu tietoa toimintamuodoista ja nii-
den toteuttajista (92 %). Lisiksi haluttiin lisa-
ta palveluntarjoajien keskiniistd yhteistyota
(91 %) ja sisillyttdd kuntoutus- ja terapiaty6
hevosalan ja sidosryhmien strategioihin (85
). Vastausten perusteella suurin kiinnostus
kohdistuu valtakunnalliseen (89 %) ja alueel-
liseen (81 %) verkottumiseen, eiki aika vield
ole kypsi kansainvilisyydelle (50 %).

Kehittdmistoimintaa koskevaan avoimeen
kysymykseen "Mitkd asiat ovat isoimmat
haasteet toiminnan kehittdmiselle ldhitule-



vaisuudessa?” otti kantaa 73 % vastaajista.
Pitkdt vastaukset tismensivit prioriteetteja ja
erittelivit haasteita. Ne edustivat viittd paa-
teemaa (kuva 4).

Suurimpana haasteena pidettiin alan am-
mattimaisuuden kehittdmisti niin, ettd nykyi-
nen rakenteellinen "viidakko” selkeytyisi, k-
sitteet ja menetelmit vakiintuisivat ja laatua
voitaisiin sekd parantaa ettd valvoa nykyis-
td tarkemmin (ks. Lerner & Silfverberg 2014,
178-180). Tatd mielti oli 52 % avoimeen ky-
symykseen vastanneista. Huolta kannettiin
toiminnan johdonmukaisuudesta, turvallisuu-
desta ja luotettavuudesta ja titd kautta uskot-
tavuudesta ja imagosta rahoittajien ja asiak-
kaiden silmissi. Vastaajat korostivat, ettd alal-
ta puuttuvat "foiminnan ja ammatillisuuden
yhteiset kiisitteet sekd niihin liittyvit laatu- ja
tavoitekriteerit”. Niiden luomista pidettiin kui-
tenkin vaikeana, koska "tekijditd on monenlai-
sia” ja standardien puuttuessa “tuntuu ettd jo-
kainen tavallinen tallaaja voikin kohta tarjota
hevosavusteista jotain juttua”. Kurinalaisuutta
pidettiin taloudellisesti tarkedni asiana, kos-
ka muuten on hankalaa tuottaa ”[lJaadukas-
ta toimintaa, josta palvelun ostajat ovat myds
valmiita maksamaan”. ”Laatu ja ammattitaito
siis vaihtelee ja uskottavuus myds Rdirsii el-
lei tavoitteellista ammattimaista otetta ole.”

Puolet (49 %) vastaajista nosti esiin toi-
minnan resurssit - rahoituksen, kannatta-
vuuden, kustannusten nousun ja vaikean ta-
loustilanteen vaikutuksen alan kehittdmiseen
ja péaittijien kiinnostukseen ostaa palveluja.
Rahoituksen, kannattavuuden, laadun ja us-
kottavuuden vililld nédhtiin selvé yhteys, eri-
tyisesti asiakkaiden saamisen nidkékulmasta.
Pulmana tista ndkdkulmasta on myds toimin-
nan tunnettuuden parantaminen, jota piti 1a-
hitulevaisuuden haasteena 36 % vastaajista.
Rahan ja tunnettuuden keskindisriippuvuus
ja rakenteellisten tekijoiden monimutkainen
rooli paljastuvat seuraavassa omakohtaisessa
kuvauksessa:

”[Sairaanhoitopiirini] on rajannut sellai-
set palveluntarjoajat pois listoiltaan, jotka
toimivat sivutoimisesti, eivitkd yksityisten
tulojen pienuuden vuoksi kuulu yrittdji-

elikevakuutuksen piiriin. Itse olen juuri
tillainen palveluntarjoaja. En voi myds-
kéin ottaa asiakkuuksia esim. lastensuoje-
lusta, koska se on kaupungin toimintaa ja
olen itse kaupungin tyontekiji. Ndin ollen
olen itsemaksavien asiakkaiden varassa, ja
heitd ei ole paljoa. Yksityishenkilot eivit
tiedd, mitd mahdollisuuksia sos. ped. he-
vostoiminta kuntoutumiselle voisi tarjota.”

Kolmanneksessa (31 %) vastauksista mai-
nittiin yhteisty0, jota hiertivit "mustasukkai-
suus ja vihdisisti resursseista Rilpailu”. Ken-
tdn nikemysten perusteella yhteisty6td tarvi-
taan kaikkien osallisten vililla. Yht4iltd ha-
luttaisiin tarttua rakentavasti palveluntarjo-
ajien keskindiseen vuorovaikutukseen, koska
"[n]yt jdddddn liian helposti toimimaan vain
oman ryhmin sisdlle” eri asiantuntemusten
yhdistimisen sijasta (Mattila-Rautiainen €&t
Raihild 2014) tai "varjellaan omaa tilaa niin
kuin ei olisi muita hyvid tekijoitd”. Toisaalta
haasteita ovat julkisen sektorin mukaan saa-
minen ja nykyistd vahvempi ja monipuoli-
sempi dialogi palvelun tarjoajien, ostajien ja
koulutusorganisaatioiden viélilla.

Erds vastaaja toi esille ammattimaisuuden,
yhteistyon ja tunnettuuden toisiinsa kietoutu-
van merkityksen seuraavasti:

"[Haasteena on e]ri koulutuspohjilla toi-
mivien hevosavusteisten toimijoiden omien
erityisosaamisalueiden selkiyttiminen ja
rooli asiakkaan kuntoutuspolussa. Nyt mo-
nesti tuntuu, ettd eri koulutuksilla toimivat
ammattilaiset eivit aina itsekddn hahmota
omaa rooliaan ja mahdollisuuksiaan toi-
mia toisiaan tdydentdvisti kuntoutuksessa
ennaltaehkdisystd kuntoutukseen ja hoi-
toon ja sitd kautta jilkihoitoon. Téihdn tar-
vittaisiin lisdd eri hevosavusteisten koulu-
tusten vilistd dialogia ja ajatusten vaihtoa
stitd, miten kukin oman roolinsa nikee.”

Ammattimaisuuden, tunnettuuden ja yh-
teistyon ja tdtd kautta resurssien parantami-
nen edellyttid vahvaa tietopohjaa. Tiedon-
tuotannon (tutkimuksen, nédyton ja niitd so-
veltavan koulutuksen) puutteet mainittiin 28
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0p:ssa vastauksista, ja olipa mukana niitikin,
joiden mielesti tutkimustiedon lisidminen on
suurin haaste. Tutkimuksen tarkeimpana teh-
tavani pidettiin vaikuttavuuden luotettavaa
osoittamista (vrt. Lerner & Silfverberg 2014,
181-184). Yhtailta olisi selvitettdvi, miki on
hevosavusteisen toiminnan ja ihmisen hyvin-
voinnin suhde. Tatd piti erittdin tirkedna 76
0 vastaajista. Vield on epaselvii, miten hevo-
nen (tai talliympéiristo) vaikuttaa ihmisen hy-
vinvointiin, varsinkin kun mahdollisista kiel-
teisistd tuloksista ei raportoida (Kern-Godal
2014). Toisaalta halutaan konkreettista tietoa
taloudellisesta vaikutuksesta - kustannuste-
hokkuudesta, jolla toimintaa voitaisiin perus-
tella rahoittajille. Tamin selvittdmista piti erit-
tdin tarkedna 59 % vastaajista.

Lapi kyselyn kannettiin huolta imagos-
ta, koska ”[t]dilld hetkellid eldinten kanssa
toimiminen mielletddn kukkahattutitien
hommaksi”. Vastaajat tunnistivat naisvaltaisiin
hoiva-aloihin, kasvatukseen ja ratsastukseen
liittyvid ennakkoluuloja ja kielteisid mieliku-
via, jotka kertautuvat hevosavusteisessa kun-
toutuksessa ja terapiassa. He nékivit alan sir-
paleisen kehityshistorian ja puutteellisen liike-
toimintaosaamisen yhteyden imagoon ja tun-
nustivat, ettd alalla "on ldhdetty laajentamaan
asiakaskuntaa into edelli ennen kuin on luotu
kunnolla perusteltu tuote”. Samalla harmitel-
tiin, ettd kaytidntdjen ja laadun kirjavuus uh-
kaa toiminnan uskottavaa kehittdmista. Ima-
gon muokkaamista ammattimaisemmaksi ja
uskottavammaksi pidettiin yleisesti tirkedna
taloudelliselle kannattavuudelle ja vuoropuhe-
lulle julkisen sektorin paattdjien kanssa.

Tulevaisuus

Vaikeuksista huolimatta vastaajat luottavat
tulevaisuuteen. He ennustavat, ettd hevos-
avusteinen toiminta kasvaa ja erikoistuu ja
sen tunnettuus paranee. Vastaajien mielesta
erikoistuminen ei kuitenkaan lisdd pirstalei-
suutta, koska he uskovat selvemmaén, stan-
dardisoidun ja siten ammattimaisemman ot-
teen vahvistavan alan uskottavuutta. Tama
helpottaa hevosen integroimista sosiaaliseen
kuntoutukseen, terapiatyohon ja koulutuk-
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seen. Vastaajat uskovat, ettd muutokset hou-
kuttelevat rahoitusta kokeiluille ja tutkimus-
ja kehittimisty6hon. Omaa tulevaisuuttaan he
kuvasivat sangen mydnteisesti. Erds yhdisti
visioimansa yleisen rakenteellisen kehityksen
omiin odotuksiinsa seuraavasti:

"Hevostoiminta on vakiintunut pdcdtydékse-
ni. Minulla on vahva asiakaskunta ja he-
vostoiminnan vaikuttavuus on myaés pddt-
tijien ja maksajatahojen tiedossa. Olen
kouluttautunut lisdd.”

Riskeini pidettiin palveluntarjoajien omaa
hyvinvointia, tyokyvyn yllapitimistd ja hen-
kistd jaksamista. Niitd koetellaan, koska kil-
pailu ja laatuvaatimukset kiristyvit ja kan-
nattavuus edellyttda yrittdjalta jatkuvaa omaa
tydpanosta. Asiakkaiden, hevosten ja yrityk-
sen hyvinvoinnin lisdksi on huolehdittava
oman ja perheen arjen sujuvuudesta, ja monen
on myds tehtivd muuta ansioty6td. Vastaajia
huolestuttivat yleinen kustannustason nousu
ja hevostalouden kannattamattomuus. Jotkut
kantoivat huolta hintojen noususta varsin-
kin suurissa kaupungeissa, joissa elinkustan-
nukset ovat korkeat. Pelkona on, ettd palvelu-
jen kalleus rajoittaa kuntoutuksesta hyotyvien
mahdollisuuksia osallistua siihen.

Myds naisvaltaisuutta pidettiin riskina.
Yhtdiltd homogeenisuus voi luoda yhteisol-
lisyyttd mutta toisaalta kaventaa ndkdkulmia
ja toiminnan muotoja. Yleisesti tiedetdén, etti
hevosharrastus ja -urheilu ovat vahvasti su-
kupuolittuneita niin, ettd karkea sosiaalinen
ja kulttuurinen jako kulkee naisvaltaisen rat-
sastuksen ja imagoltaan miehisemmain raviur-
heilun vililla. Perinteisten ratsastuskoulujen
toiminta ja talleilla vallitseva tyttokulttuuri
karsivat joukosta poikia (Ojanen 2011), joita
kyselyyn vastanneet haluaisivat motivoida.
Vastauksissa nousikin esiin ravitallien osal-
listaminen hevosavusteiseen kuntoutukseen
ja terapiaan.

Keskustelu ja paatelmat

Esittelemdmme kyselyn perusteella on ilmeis-
t4, ettd hevosavusteisessa kuntoutus- ja tera-



piatydssd on kiyttimitonta potentiaalia, jon-
ka hyodyntamistd kentdn hajanaisuus hairit-
see. Yksittdisten palveluntarjoajien ja alan
koulutus- ja kehittdmisorganisaatioiden né-
kokulmasta suurimpia haasteita ovat laadun
ammattimainen standardointi, rahoitus, yh-
teistyo, vaikuttavuuden todentaminen ja ti-
td kautta imago ja kannattavuus. Toiminta
on naisvaltaista ja asiakkaiden enemmist6é on
lapsia ja nuoria. Haasteena on saada tarjonta
kohtaamaan kysyntd sekd laajentaa asiakas-
kuntaa siitd nyt puuttuviin ryhmiin.

Asiakaskunnan ja rahoituspohjan laajen-
taminen edellyttad "kunnolla perusteltua tuo-
tetta”, joka alalta vield laajalti puuttuu. Sen
kehittimisessd tarvitaan tietoa asiakkaista ja
heidin tarpeistaan, joten asiakasryhmisti kes-
kusteleminen on ajankohtaista. Palveluiden
tuottajia se voi auttaa palvelujen ja markki-
noinnin kohdentamisessa, yhteistydssid seki
lajikohtaisten ja kulttuuristen rajojen ylittimi-
sessd. Asiakkaiden ja tilaajien ndkokulmasta
tarjolla olisi enemméin motivoivia vaihtoeh-
toja, joita voidaan sovittaa paikallisiin ja yk-
sil6llisiin tarpeisiin. Endotetusta kuntoutus- ja
terapiatyosta ravitallilla on hyvii kokemuksia
Ruotsista (Forsling 2011), mutta Suomessa titi
vield vierastetaan.

Kasvava potentiaalinen asiakasryhmi,
ikddntyvit ja vanhukset, jai kyselyssd vaille
mainintoja. Tamé vastaa toiminnan nykytilaa;
esimerkiksi Kelan korvausten piirissd on vain
kourallinen yli 55-vuotiaita ratsastusterapia-
asiakkaita (kuva 1). Pidimme timén ryhméin
sivuuttamista kuitenkin yllattivani, koska
suomalaiset ikddntyvéat ja tarve toimintaky-
vyn ylldpitoon ja virkistiytymiseen kasvaa.
Hevosavusteisten palvelujen tarjoajat myos
jatkavat aktiivisesti uusien asiakasryhmien
etsintdi, ja yhd suurempi osa viestdstd osaa
ratsastaa tai on muuten kiinnostunut hevos-
alan palveluiden kuluttamisesta. Suomen Rat-
sastajainliitto kartoittaakin ratsastuskoulujen
halua ja valmiuksia tarjota palveluja ikddnty-
ville (Kestinm#ki 2014).

Vastaajien ndkokulma on ihmiskeskeisem-
pi kuin Green Caren, uuden hevostalouden ja
alan yhdistysten ihanteissa korostuva koko-
naisvaltainen hyvinvointi (Schuurman 2012,

Vehmasto 2014, SPHT 2014). Lisdksi keskuste-
lukumppanien piiri on pieni, kuten jotkut si-
taateistamme havainnollistavat. Moniamma-
tillisen yhteistyon kehittdmista toivottiin ldpi
kyselyn, mutta silti huomio rajautui alan si-
sdisten rajojen ylittdmiseen. Toiminnan laa-
tu ja eettisyys haluttiin varmistaa suhteessa
toisiin ihmisiin ja palvelun rahoittajiin, mut-
ta hevosen hyvinvoinnin toteutuminen tera-
piatydssd huolestutti vain paria vastaajaa —
huolimatta siitd, ettd omat hevosmiestaidot
arvioitiin puutteellisiksi. Lisdksi kotimaisten
kokeilujen ansiosta tiedetdén, etti esimerkik-
si ratsastusterapeutin ja kengittdjan yhteistyo
voi parantaa tarjotun palvelun laatua varmis-
tamalla, ettd ty6hon osallistuva hevonen on
kengitetty oikein ja kévelee rennosti (Mattila-
Rautiainen € Ré#ihala 2014). Keskustelu hy-
vinvoinnista, etiikasta ja standardeista kaipaa
siis laajentamista osana ammattimaisuuden ja
imagon vahvistamista (ks. Lerner €& Silfver-
berg 2014). Kiinnittimélla tarkempaa huomi-
ota hevoseen voidaan myds pohtia vaikutta-
vuuden ilmentymia.

Laajempi verkottuminen ja tiedollisen
pohjan vahvistaminen on ilmeisen tirkeda
“putkinddn” vilttamiseksi. Puutteet auttavat
ymmartimidn asiakkaan ja rahoittajan ham-
mennystd nykyisen "viidakon” reunalla. Ra-
hoittajaa keskustelu palveluntarjoajan kans-
sa ohjaa ymmairtimain toiminnan sisaltoa
ja kysyméin lopputuloksen laadun varmis-
tavia kriittisid kysymyksia. Tiedon lisddmi-
sessd myos kansallisten rajojen ylittiminen
on hyddyllistd, vaikka huomio keskittyy nyt
kotimaahan.

Kyselyn tulosten perusteella hevosavustei-
sen kuntoutus- ja terapiatoiminnan kehittdmi-
sessd olisi alan omasta ndkokulmasta vastat-
tava ainakin seuraaviin rakenteellisiin kysy-
myksiin vuorovaikutuksesta:

1) Miki on toimivin tapa jirjestdi tarvittava
koulutus?

2) Kuinka edistidi koulutusorganisaatioiden
yhteistyota?

3) Kuinka luoda kumppanuuksia, jotka tuo-
vat yhteen alan kouluttajat, koulutuksesta
ja opetusohjelmista vastaavat viranomai-
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set ja palveluntarjoajat?

4) Kuinka taataan avoin ja kaikkia osapuolia
hyoddyttava viestintd?

5) Kuinka mahdolliset rahoittajat saadaan
vakuuttumaan hevosavusteisen toiminnan
arvosta?

6) Kuinka alan tunnettuutta laajennetaan
kunnissa ja sote-alan kansalaisjirjes-
toissa?

Vastausten 16ytdmiseksi tarvitaan ensi vai-
heessa lisdd tutkittua tietoa késitteistd, me-
netelmistd ja vaikuttavuudesta sekd hyvi-
en kdytintojen tuntemusta. Aihepiiri kaipaa
tieteellistd huomiota ja my®0s rahoittajien ja
asiakkaiden ndkemysten selvittimisti. Kuten
erds vastaaja ehdotti "[tJutkijoiden tulisi olla
[myds] hevosalan ulkopuolelta, jotta tutkimus
olisi objektiivista’.
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NUORI OPISKELEMAAN JA TYOHON KELAN
AMMATILLISEN KUNTOUTUKSEN TUELLA

Johdanto

Tassd katsauksessa kasitellddan sitd, mitd Ke-
lan ammatillisen kuntoutuksen palveluita
nuori voi saada ja minkélaisin edellytyksin,
millaisin lainsdddantomuutoksin nuoria pyri-
tddn tukemaan esimerkiksi syrjaytymiseltd ja
mitd lainmuutokset tarkoittavat kaytinnossa.
Nuorten syrjaytymisen ehkdisy on osa valta-
kunnallista tahtotilaa. Nuorten syrjaytymises-
td aiheutuu merkittavid taloudellisia seuraa-
muksia yhteiskunnalle. Valtiontalouden tar-
kastusviraston toiminnantarkastuskertomuk-
sen (2007) mukaan koko tyoidn kestoinen eli
noin 40 vuotta kestdva syrjaytyminen maksaa
yhteiskunnalle noin 1 130 000 euroa. Kustan-
nus koostuu seki kansantulon etté julkisen ta-
louden menetyksista.

Syrjaytymisprosessi voi aiheuttaa merkit-
tavia seuraamuksia nuorelle, kun hin on pu-
donnut esimerkiksi koulutuksesta, tyosta tai
sosiaalisesta vuorovaikutuksesta. Syrjaytymi-
nen on seka yhteiskunnallinen etti yksilolli-
nen prosessi, ja sita pyritaan ehkdisemaan eri-
tasoisin interventioin (Jarvikoski €& Hérkdpaa
2011).

Kela on tehnyt lainsdddannon kehitti-
misehdotuksia, jotka tukevat nuorten piisya
kuntoutukseen ja samalla ovat osaltaan eh-
kdiseméssd nuorten syrjaytymistd. Tastd on
esimerkkind Kelan ammatillisen kuntoutuk-
sen lainmuutos, jonka seurauksena ammatil-
lisen kuntoutuksen myoéntoedellytykset ovat
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lieventyneet 1.1.2014 alkaen (sdiddésmuutos
973/2013). Lisdksi viime vuosina nuoret on
suunnitelmallisesti huomioitu Kelan kuntou-
tuspalveluiden erilaisissa kehittdmishankkeis-
sa, joissa on pyritty 16ytdmaan heille soveltu-
via kuntoutusmuotoja. Samanaikaisesti Kelas-
sa on paneuduttu parantamaan sidosryhmien
kanssa tehtidvad yhteistyota ja pyritty henkilo-
kohtaisen neuvonnan kautta auttamaan han-
kalissa elaméantilanteissa olevia nuoria.

Nuoret Kelan ammatillisen
kuntoutuksen kohderyhmana

Kirjallisuudessa nuoruusiille on esitetty usei-
ta ikdperusteisia médaritelmia ja sen mukaisia
ajanjaksoja. Ylosen (2014) mukaan eri maissa
nuoruuden alkamisidksi maaritellaan pakolli-
sen koulutuksen paattymisika. Kelan kuntou-
tusetuuksien tilastoinnissa nuoruusiin jaksok-
si on katsottu 16-29 vuotta, kun taas Kelan
kuntoutuslaissa ei ole méaéritelty erikseen ikéa-
ryhmai, jolle ammatillisia kuntoutuspalveluja
tarjotaan. Kelan jarjestimd ammatillinen kun-
toutus voi alkaa aikaisintaan esimerkiksi yla-
koulun 7.-luokkalaiselle apuvélinetarpeen ar-
viointina tai yldkoulun 9.-luokkalaiselle am-
matillisena kuntoutusselvityksena.

Kelan tehtdvdna on selvittdd terveyden-
huollosta ja muilta tahoilta ohjautuneiden va-
jaakuntoisten sekd syrjaytymisvaarassa ole-
vien nuorten kuntoutuksen tarve. Kuntou-
tukseen ohjaavia tahoja voivat olla tervey-



denhuollon lisdksi esimerkiksi oppilaitokset,
TE-toimistot ja kuntien sosiaalitoimi. Kelas-
sa nuoren kuntoutustarpeen selvittiminen
voi tulla ajankohtaiseksi esimerkiksi sairaus-
péiviraha-, tyokyvyttomyyselike- tai tyotto-
myysturva-asian yhteydessd tai nuoren asi-
oidessa Kela-neuvojan tai tyokykyneuvojan
kanssa. Oikeus Kelan kuntoutuspalveluihin
on selvitettdvd aina ennen tydkyvyttomyys-
elakepditoksen antamista 1.1.2015 voimaan
tulleen lainmuutoksen my6tid (Kansanelike-
laki 568/2007).

Tyypillinen Kelan ammatillisen kuntou-
tuksen asiakas on nuori, jolla on ilmennyt
sairauden tai vamman liséksi haasteita amma-
tillisessa etenemisessd ja mahdollisesti myds
eldménhallinnassa. Nuori voi olla esimerkiksi
peruskoulun jilkeen vailla ammatillista suun-
nitelmaa ja koulutusta, tai nuori aikuinen on
voinut keskeyttdd opintonsa jo useaan ker-
taan. On mahdollista, ettd nuori on hankkinut
toisen asteen tai korkeakoulututkinnon, mutta
hén tarvitsee kuntoutuksellista tukea koulu-
tuksen jilkeen tydelaméén siirtymisessi. Koh-
deryhmadn kuuluu myos nuoria, jotka ovat
mairdaikaisella tai toistaiseksi myonnetylla
tyokyvyttomyyseldkkeelld ja joiden suunni-
telmissa on palata tydelaméin.

Mika muuttui lainsdaadannon
uudistuksen myota?

Ennen 1.1.2014 voimaan tullutta lainmuu-
tosta Kelan kuntoutuslaki (566/2005) oli ol-
lut voimassa melkein kolmekymmenti vuotta
ja siihen tehtiin uudistuksia vuosien saatos-
sa. Vuoden 2005 uudistuksessa Kelan kun-
toutuslakiin lisdttiin tyokyvyttomyyden uhka
-kriteeri yhteneviisesti tydeldkekuntoutuksen
myontdedellytysten kanssa. Tarkoituksena oli,
ettd ammatillinen kuntoutus kdynnistettdisiin
tyokyvyttémyyden uhkan vuoksi samoilla pe-
rusteilla sekid tyoeldkelaitoksissa ettd Kelassa.
Kéytidnto kuitenkin osoitti, etté kriteeri ei ollut
toimiva Kelan ammatillista kuntoutusta hake-
neiden nuorten kohdalla. Tyokyvyttomyyden
uhkaa ei pystytty todentamaan tydeldmadn
kiinnittymittémien nuorten kohdalla, koska
tyokykya oli vaikea arvioida suhteessa sairau-

den aiheuttamiin rajoituksiin ammatin ja tyén
valinnassa, kun nuorella ei ollut aikaisempaa
koulutusta tai ammattia. (HE 3/2005 vp.)

Nuorten ohjautuminen Kelan ammatilli-
seen kuntoutukseen on ndyttinyt olevan vii-
me vuosina sattumanvaraista, ja on ilmeist3,
ettd osa kuntoutusta tarvitsevista nuorista ei
ole padssyt palveluiden piiriin. Niin siitdkin
huolimatta, ettd soveltuvia kuntoutuspalvelu-
ja on ollut tarjolla. Koska tydkyvyttémyyden
uhka -kriteerin avulla ei pystytty varmista-
maan erityisesti nuorten padsyd ammatilliseen
kuntoutukseen, myodntdedellytyksid oli tarvet-
ta muuttaa. Vuoden 2014 uudistuksen myota
opiskelukyvyn heikentyminen lisittiin Kelan
ammatillisen kuntoutuksen kdynnistimisen
yhdeksi perusteeksi. Uudet myontéedellytyk-
set ovat aikaisempaa lievemmat, mahdollista-
vat kuntoutuksen varhaisemman aloittamisen
sekd ottavat paremmin huomioon nuoren ko-
konaistilanteen. Kun arvioidaan, ovatko nuo-
ren ty6- tai opiskelukyky ja ansiomahdolli-
suudet olennaisesti heikentyneet sairauden tai
vamman vuoksi, tarkastellaan myo6s nuoren
kokonaistilannetta kuten sitd, onko nuoren
psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen toimin-
takyky alentunut ja onko eldmintilanteessa
muita kuormittavia tekijoitd, kuten opintojen
keskeytykset tai pitkittynyt tyottomyys. (HE
128/2013 vp.)

Ammatillisen kuntoutuksen arvioinnis-
sa huomioidaan myds kuntoutuksen oikea-
aikaisuus ja tarkoituksenmukaisuus. Esimer-
kiksi vdhidinen opintojen viividstyminen tai
opinnoissa jilkeen jaddminen ei vield taytd
kuntoutuksen myontdedellytyksid. Ammatil-
lisen kuntoutuksen koulutusvaihtoehtoja ter-
veydenhuollossa arvioitaessa on otettava huo-
mioon, ettad eri ammattitutkinnoissa asetetaan
terveydentilalle tiettyjd vaatimuksia. Koulu-
tussuunnitelmien tulisi olla realistisia ja tar-
koituksenmukaisia. Mikédli nuorella on jo jo-
kin ammattitutkinto, tulisi aina miettis, voiko
hédn sen pohjalta jatkaa tydeldmaissi. Kela ei
jarjestd nuorelle ammatillisena kuntoutukse-
na koulutusta toiseen ammattiin vain siksi,
ettd tyollistymistilanne nuoren ammattialalla
on heikentynyt. Muistettakoon, ettd nuorten
osalta pdihdehoidon ja -kuntoutuksen vakiin-
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tuessa myds ammatillinen kuntoutus voi tulla
kysymykseen niiden ohella.

Miltd nayttaa lainmuutoksen
jalkautuminen kaytantoon?

Vuonna 2014 nuoria (16-29-vuotiaita) osal-
listui ammatilliseen kuntoutukseen yhteen-
sd 7736 kuntoutujaa (kuvio 1). Tilastojen pe-
rusteella voidaan todeta, ettd nuoret saavat
aikaisempaa enemmin kuntoutuspalveluja.
Nuorten ammatillisen kuntoutuksen saajien
maara on noussut 14,5 %:a vuonna 2014 ver-
rattuna edelliseen vuoteen. Nuorten ohjau-
tumisen Kelan ammatilliseen kuntoutukseen
odotetaan kasvavan, kun uudet myontoedel-
lytykset tulevat ohjaaville tahoille tutummik-
si. Lainmuutoksen onnistunutta toimeenpa-
noa tukee se, ettd ohjaava taho huomioisi Ke-
laan ldhetettivissd lausunnoissaan nuoren ko-
konaistilanteen.

Vaativa laakinnallinen kuntoutus
tekee tuloaan

Kela on aktiivisesti pyrkinyt myos muiden lain-
muutoksien avulla parantamaan syrdytymis-
vaarassa olevien nuorten asemaa. 1.1.2016
voimaan tulevan vaativan ladkinnillisen
kuntoutuksen lainmuutoksen myotd vam-
maisetuuskytkds poistuu Kelan jarjestiméis-
td vaikeavammaisten ladkinnéllisen kun-
toutuksen myodntdedellytyksistd. Lainmuu-
tos mahdollistaa jatkossa vaativan laikin-
néllisen kuntoutuksen jirjestimisen myos
niille nuorille, joilla on kuntoutuksen tar-
ve, mutta ohjauksen ja avun tarve ei ole
riittdnyt tarvittavan korotetun tai ylimmén
vammaistuen myodntimiseen, ja he ovat ti-
mén vuoksi jadneet kyseisen kuntoutuksen
kohderyhmin ulkopuolelle. Myontéedelly-
tyksind jatkossa ovat sairaus tai vamma ja
sairauteen tai vammaan liittyva suoritus- ja
osallistumisrajoite, rajoitteesta aiheutuvat
huomattavat vaikeudet arjen toiminnois-
ta suoriutumisessa ja osallistumisessa se-
kd perusteltu kuntoutustarve. Myo6s kun-
toutuksen nimi muuttuu vaikeavammaisten

Erityisvastuualueittain ammatillisen kuntoutuksen
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(16-29-v.) kohti vuosina 2013 ja 2014
9000 14,0
8 000 L 120
7 000 /’-—l—'——- %
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Kuvio 1. Ammatillisen kuntoutuksen 16-29-vuotiaat saajat sekd saajat 1000 asukasta (16-29-vuotiaat)
kohti erityisvastuualueittain vuosina 2013 ja 2014.
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ladkinnallisestd kuntoutuksesta vaativaksi
ladkinnélliseksi kuntoutukseksi. (Sdados-
muutos 145/2015.)

Kelan tarjoamat ammatillisen
kuntoutuksen palvelut nuorille

Kela jarjestdd 16-29-vuotiaille nuorille va-
jaakuntoisten ammatillisen kuntoutuksen li-
sdksi vaikeavammaisten ladkinnéllistd kun-
toutusta, kuntoutuspsykoterapiaa ja har-
kinnanvaraista kuntoutusta sekd tukee
16-19-vuotiaan' nuoren ammatillista etene-
mistd nuoren kuntoutusrahalla. Kelan amma-
tillisen kuntoutuksen palvelut voidaan jakaa
paipiirteissddn nuoren tilanteen selvittimi-
seen, opintojen tukemiseen ja tyon kokeilemi-
seen sekd valmennukseen kohdistuviin palve-
luihin. Kelan ammatillista kuntoutusta toteut-
tavat Kelan hyviksymaét kuntoutuspalvelun-
tuottajat eri puolilla Suomea.

Ammatillinen kuntoutusselvitys kestdad
noin 12 vuorokautta. Se auttaa nuorta esi-
merkiksi silloin, kun hdnen kokonaistilanteen-
sa vaatii laaja-alaista selvittelya ja ammatilli-
sen suunnitelman laatimista. Esimerkiksi pe-
ruskouluaan paattivilla nuorella saattaa olla
jokin oppimiskyvyn héirid, psyykkinen sai-
raus tai aistivamma, jonka takia siirtyminen
ylakoulusta ammatillisiin opintoihin tai jatko-
opintoihin korkea-asteelle vaikeutuu. Tall6in
nuori tarvitsee kuntoutuksellista tukea, jotta
hénelld olisi erilaisia ammatillisia vaihtoehto-
ja valittavanaan.

Tyo6kokeilu kestdda noin kaksi kuukautta.
Se sopii nuorelle, joka tarvitsee tukea itsel-
leen soveltuvan ammattialan, tyétehtavian tai
opiskelualan valintaan ja selvittimiseen. Alan
soveltuvuuden varmistamiseksi nuori kokeilee
tyota 1-3 tyopaikassa. Tyokokeilun jilkeen
suunnitellaan, mihin nuori jatkaa palvelun
jalkeen, ja hintd tuetaan jatkosuunnitelman
toteuttamisessa.

Koulutuskokeilu kestdd muutamasta pii-
vistd kahteen viikkoon. Se sopii nuorelle,
jolla on tarve selvittdd koulutusmahdolli-

suuksia ja tutustua koulueldmiéan. Kokeilun
avulla nuori saa kuvan koulutuksen ja kysei-
sen ammattialan vaatimuksista. Koulutusko-
keilu toteutetaan ammatillisissa erityisoppi-
laitoksissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa.
Kela tukee tutkintoon johtavaa koulutusta,
tarpeellista lisd- ja uudelleenkoulutusta seka
valmentavaa koulutusta. Opiskelupaikkoina
voivat olla ammatilliset oppilaitokset tai eri-
tyisoppilaitokset, kansanopistojen ammatilli-
set linjat, ammattikorkeakoulut tai yliopistot.
Liséksi Kela voi maksaa kuntoutusrahaa, jos
nuori opiskelee ammattia oppisopimuskoulu-
tuksessa. Vuonna 2014 Kela tuki koulutusta
yhteensi 6257 nuorelle (kuvio 2).
Ty6honvalmennus kestdd noin kuusi kuu-
kautta, ja se sopii nuorelle, jonka tavoitteena
on 16ytaa palkkatyd. Tyohonvalmennus toteu-
tetaan vihintddn yhdessd tyodpaikassa. Ty6-
honvalmennuksessa nuori saa tukea ja ohjaus-
ta tyonhaku- ja tydelamataitojen vahvistami-
seen, tyopaikan etsimiseen, ty6eldmain siirty-
miseen, tyon tekemiseen ja tydssd jatkamiseen.
Nuoren kanssa pohditaan, mihin hin jatkaa
tyohoénvalmennuksen jilkeen. Myos tydnan-
tajaa tuetaan nuoren tyollistimisessa.
Mielenterveyskuntoutujien tydhonvalmen-
nus on sisdlloltddn samanlaista kuin tyohon-
valmennus, mutta se kestdd pidempian, kes-
kimdarin vuoden. Mielenterveyskuntoutujien
tyohoénvalmennus soveltuu nuorelle, jolla on
tyokykyéd heikentdva ja tyollistymistd heiken-
tava psyykkinen sairaus. Sairauden hoidon tu-
lee olla sellaisessa vaiheessa, ettd nuori voi si-
toutua tydpaikalla tapahtuvaan tyoskentelyyn.
Ammatillisilla kuntoutuskursseilla on nuo-
rista (18-25-v.) koottuja ryhmi tai nuorille ai-
kuisille seki aikuisille (18-60-v.) koottuja am-
matillisen kuntoutuksen ryhmii, joissa mm.
kuntoutujien keskindinen vertaistuki on osoit-
tautunut eteenpdin vieviksi voimaksi. Kuntou-
tuskursseja jarjestetddan valtakunnallisesti ym-
péari vuoden. Kurssin kesto on noin 8-12 kuu-
kautta. Kurssin aikana nuoren on tarkoitus saa-
da realistinen késitys valitsemastaan ammatti-
alasta tai tyostd sekd omasta jaksamisestaan.

" Nuoren kuntoutusrahaa maksetaan 16-19-vuotiaalle, kuitenkin sen kuukauden loppuun, kun nuori tayttaa 20
vuotta, ja pidemmadlle, jos hdanen kuntoutuksensa on kesken.
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Kuntoutuksen saajat ikaryhmadssa 16-29 v

Vuosi 2014

O

Harkinnanvarainen
kuntoutus

- Yksilollinen kuntoutusjakso 176
- Kuntoutustarveselvitys 37

+ Kuntoutuskurssit 588
—ASLAK-kurssit 15
—Tules-kurssit 113
—Ammatilliset kunt. kurssit 77
—MT-kuntoutuskurssit 266
—Muut kuntoutuskurssit 119

- Sope-kurssit

- Neuropsykologinen kuntoutus 212

- Kehittamistoiminta 93 .

Kuntoutuspsykoterapia
+ Aikuisten psykoterapia 1 615
- Nuorten psykoterapia 7 963

Kuntoutuksen saaja on voinut saada useampia kuntoutustoimenpiteitd.

Il Ammatillinen kuntoutus

- Koulutus 6257

- Vaikeavammaisten apuvalineet 214
- Ammatilliset kuntoutuskurssit 346
- Kuntoutustarveselvitys 93

- Kuntoutustutkimus 495

- Ty6- ja koulutuskokeilu 420

- Tydhonvalmennus 524

- Tutkimuslausunto 13

Vaikeavammaisten

kuntoutus

- Yksilollinen kuntoutusjakso 151
- Kuntoutuskurssit 19

- Sopeutumisvalmennuskurssit 70
- Neuropsykologinen kuntoutus 104
- Psykoterapia 202

- Toimintaterapia 541

- Puheterapia 247

- Musiikkiterapia 446

- Fysioterapia 2 414

+ Monimuototerapia 11

Kela|Fpa

Kuvio 2. Kuntoutuksen saajat 16-29-vuotiaiden ikdryhmdssa vuonna 2014.

Lisédksi Kela tukee nuoria opiskelussa yla-
kouluikdisestd alkaen opiskelussa tai tydssa
tarvittavin apuvilinein.

Nuoren kuntoutusraha ammatillisen
kuntoutumisen varmistamiseksi ja
tyollistymisen edistamiseksi

Kelan maksaman nuoren kuntoutusrahan
tarkoituksena on varmistaa 16-19-vuotiaan
nuoren ammatillista kuntoutumista ja edistia
tyollistymisté, kun hinen tyo- tai opiskeluky-
kynsd on olennaisesti heikentynyt sairauden,
vian tai vamman vuoksi ja hin tarvitsee eri-
tyisiad tukitoimia selviytydkseen ammatillisen
kuntoutumisen haasteista. Nuoren kuntoutus-
rahan myontdminen ei edellyti kuntoutuspai-
tosti. Nuorella tulee olla kotikunnassa laadittu
henkil6kohtainen opiskelu- ja kuntoutumis-
suunnitelma, johon on koottu muun muassa
ammatillisen kuntoutumisen tavoitteet, suun-
niteltu koulutus tai muu vastaava kuntoutus
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seka tukitoimet ja erityisjarjestelyt, joita nuori
tarvitsee ammatillisen kuntoutumisensa tueksi
(VNA 646/2005 3 ja 4 §).

Nuoren kuntoutusrahan osalta nuoren sai-
rautta ja vammaa arvioidaan samoilla perus-
teilla kuin Kelan ammatillisessa kuntoutukses-
sa, ja siten 1.1.2014 voimaan tullut ammatilli-
sen kuntoutuksen lainmuutoksen lisdys opis-
kelukyvyn heikkenemisestd ja kokonaistilan-
teen arvioinnista koskee my6s nuoren kuntou-
tusrahaa. Sen sijaan nuoren kuntoutusrahaa
arvioitaessa ei edelleenkédin sovelleta tarkoi-
tuksenmukaisuus-kriteeria kuten ammatilli-
sessa kuntoutuksessa. Nuoren kuntoutusrahan
vihimmadistavoitteena on, ettd koulutuksen tai
muun kuntoutuksen avulla nuori voi saada
joitain merkityksellisid lisdtuloja, vaikka eldke
turvaisi jatkossa hdnen toimeentuloaan.

Nuoren kuntoutusrahan sijaan ammatil-
lisen kuntoutuksen ajalta voidaan maksaa
kuntoutusrahaa, joka vihimmaiismédardisena
on 24,02 euroa arkipdiviltd (vuonna 2015).



1.10.2015 alkaen Kela voi maksaa puolet kun-
toutusrahan maaristi (osakuntoutusraha) sel-
laiselta kuntoutuspiivilti, jona nuori on osal-
listunut sekd kuntoutukseen ettd tehnyt tyo-
td. Osakuntoutusrahaa maksetaan, kun hen-
kilo tydskentelee kuntoutuspdivina enintdin
60 % normaalista tydajasta palkkaty6ssdin tai
omassa yrityksessdin. Muutoksen jilkeenkin
kuntoutusraha maksetaan tdysimaardisen,
jos kuntoutus estdad tyodskentelyn kokonaan
ja kuntoutuspiivi kestdd vihintdan nelja tun-
tia matkoineen. (Sdddésmuutos 1236/2014 ja
HE 201/2014 vp.)

Miten nuoret jatkossa tavoittavat
paremmin Kelan kuntoutuspalvelut?

Nuorisotakuun tutkimuksellisen tuen loppu-
raportin (Tuusa ym. 2014) mukaan heikoim-
min saatavia ja toimivia palveluita nuorisota-
kuussa olivat Kelan ammatillisen kuntoutuk-
sen palvelut, kun tarkasteltiin kyselyn perus-
teella muiden viranomaisten nakemyksii. Vi-
ranomaisten vastauksissa mainittiin, ettd Ke-
lan palvelut ovat nuorille etdisid ja sisiltavit
paperisotaa. Lisdksi tutkimuksessa todettiin,
ettd Kelan tulisi parantaa tiedotusta. Tulosten
perusteella harva nuorista tunsi Kelan amma-
tillisen kuntoutuksen palveluita. Téssd yhtey-
dessd on syytd tuoda esille, ettd Kelassa on
ryhdytty toimenpiteisiin nuorten palvelujen
nikyvyyden ja saatavuuden parantamiseksi.
Kuntoutuksen tiedottamisen pédipainopistee-
ni ovat nyt nuoret. Kela on aloittanut touko-
kuussa 2015 nuorille suunnatun Mikéd kunto?
-kampanjan. Kampanja on osa nuorten yh-
teiskuntatakuuta, ja se kertoo nuorille kun-
toutuksen eri palveluista. Nuortenkuntoutus.
kela.fi-sivusto esittelee kattavasti Kelan am-
matillista kuntoutusta ja mielenterveyskun-
toutusta. Sivuille tulee videoita ja ohjeita kun-
toutukseen hakeutumiseen sekd nuorten omia
kuntoutustarinoita.

Lisdksi nuorisotakuun osalta Kelassa suun-
nitellaan otettavaksi kdytt6on vuoden 2015
kuluessa keskeisesti nuorten eri eldméntilan-
teisiin suunniteltu hoitomalli, jonka avulla Ke-
lan tyontekijidt saavat paremmat valmiudet
tunnistaa nuorten tarpeet eri sosiaalietuuksia

hoidettaessa ja sen myota selvittdd nuoren ti-
lannetta.

Nuorten parissa tyoskentelevien
kehitettdva yhteistyota

Nuorten parissa tydskentelevien yhteistyon pa-
rantaminen on keskeisesti esilld syrjaytymis-
td ja ammatillista kuntoutusta kasittelevéssa
kirjallisuudessa. Tuoreen tutkimuksen mukaan
tyokykyongelmien hallinta ja kuntoutuspro-
sessien toimivuus edellyttivit eri toimijoi-
den tiivistd integroitumista ja verkostomaista
tyoskentelyd (Liukko € Kuuva 2015). Térke-
aa olisikin, ettd eri toimijat suunnittelisivat
yhteisty6ssi ja yhdessd nuoren kanssa hinelle
sopivan palvelukokonaisuuden. Tima edellyt-
tdd nuorten parissa toimivilta tahoilta yhteista
tahtotilaa rakentaa ja raatiloidd palvelukoko-
naisuus nuoren tarpeiden mukaisesti.

Kela on tiivistinyt muun muassa tyo- ja
elinkeinoministerion (TEM) sekid TE-palvelui-
den kanssa tehtdvda yhteistyotd. Osatyoky-
kyisten loppuraportin (2013) suosituksen seu-
rauksena Kelan terveysosasto ja TEM laati-
vat yhteisen osatyokykyisida tydttomia kos-
kevan kuntoutukseen ja TE-palveluihin oh-
jaavan ohjeen. Kelan kuntoutuskaésittelijit ja
TE-toimistojen asiantuntijat ottavat kyseisen
ohjeen kiyttoon viimeistddn syksylla 2015.
Ohjeen tavoitteena on selkeyttdd kummankin
toimijan palveluiden sisilt6ja ja palveluiden
saamisen edellytyksid. Kelan ja TE-toimisto-
jen yhteistydssa korostuu asiakkaan palvelu-
tarpeen perusteella luotu etenemismalli, jossa
myds asiakas osallistuu kuntoutus- ja TE-pal-
veluiden eteenpdin viemiseen.

Laki tyollistymistd edistdvistd monialai-
sesta yhteispalvelusta tuli voimaan 1.1.2015
(TYP-laki 1369/2014). TYP-toiminnassa on
keskeistd Kelan, TE-toimiston ja kunnan vi-
linen monialainen verkostomainen yhteistyo-
ote nuorten tyottomien tukemiseksi. TYP:ssi
Kela osallistuu nuorten asiakkaiden yhteiseen
palvelutarvearvioon ja sen perusteella kan-
taa osaltaan vastuun kuntoutuspalveluiden
tarjoamisesta ja niiden jirjestdmisestd osana
nuoren tyollistymissuunnitelmaa.
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Kuntoutussaation koulutukset 2015

Kuntoutuksen kirjo I - ammatillinen kuntoutus 2.9.
Traumaperaisen stressireaktion vaikutukset tyo- ja toimintakykyyn 10.9.
Eldakepaatoksen hylkdaminen - miten edetd, mista tukea? 7.10.

Kuntouttavan tyotoiminnan kehittdmispaivat - kuntouttava ty6toiminta
uuden tyon virrassa 14.-15.10.

BBAT-koulutus (Basic Body Awareness Therapy) -tyofysioterapeuteille 23.-24.10,
27.-28.11.ja 22.-23.1.2016

Ajelehtivan nuoren palveluverkko -hyvit tydmenetelmat ja toimintamallit kdytt6on 27.10.
Avokuntoutus ja sopeutumisvalmennus - trendit ja tulevaisuus 28.10.

Kuntoutuksen kirjo II - toimintakykykuntoutus 4.11.

Oppimisen vaikeudet nuorilla ja aikuisilla - tunnistus ja tuki 20.11.

Merkkaathan jo kalenteriin:
Valtakunnalliset kuntoutuspaivit 17.-18.3.2016, Finlandia-talo

Ohjelmat ja ilmoittautumiset: www.kuntoutussaatio.fi
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KRISTIINA HARKAPAA
MARJATTA MARTIN

KOULUTUSESITTELY
AILA JARVIKOSKI

KUNTOUTUSTIEDE YLIOPISTOJEN OPPIAINEENA
— YLIOPISTOVERKOSTON YHTEISTYONA?

Opetusministerid kidynnisti vuonna 2014 sel-
vityksen, jonka tarkoituksena oli tuottaa poh-
jatiedot kuntoutusalan (apuvilinetekniikan,
fysioterapian, toimintaterapian, naprapatian,
osteopatian, jalkaterapian ja kuntoutuksen
ohjauksen) koulutuksen nykytilasta ja tule-
vaisuuden tarpeista ministerion sekd ammatti-
korkeakoulujen sosiaali-, terveys- ja liikunta-
alan kouluttajien pditoksenteon tueksi. Arja
Piiraisen ja Tuulikki Sjogrenin (2015) selvi-
tyksessd vastaajat nakivit oleellisena kuntou-
tuksen koulutuksen saumattoman jatkumisen
perustasosta tohtoritutkintoon saakka, jotta
kuntoutuksen yhteisen tietoperustan raken-
tuminen olisi mahdollista. Yhteinen tietope-
rusta edellyttda vastaajien mukaan kuntou-
tusalan maisteri- ja tohtoritasoista koulutus-
ta. Erityisesti tulevaisuuden kannalta kuntou-
tuksen yhteinen tietoperusta ndhtiin tirkeana.
Kuntoutuksen ammattilaisen katsotaan tarvit-
sevan monitieteellistd osaamista. Teoreettisen
ja tutkimukseen perustuvan tiedon merkitysta
on korostettu kuntoutusalan tydkaytintojen
kehittdmisessa.

Kuntoutustiede on eri tieteenalojen teori-
oita ja lahestymistapoja yhdistiva oppiaine
ja tieteenala, jonka kohteena on kuntoutus ja
kuntoutuminen. Monitieteisessd oppiainees-
sa kaytetdan hyviksi yhteiskunta-, kayttay-
tymis- ja terveystieteiden teorioita ja tieto-
pohjaa. Kuntoutuksen eurooppalaiset tutkijat
painottavat kuntoutuksen tutkimuksen koh-
dealueen ulottumista "solusta yhteiskuntaan”.
Ty6ssé jaksamisen ja tyohon paluun tukemi-
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nen seki tyokyvyttomyyden ehkéisy ovat tél-
14 hetkelld kuntoutuksen ja kuntoutustieteen
keskeisia kysymyksid. Yhtd tirkeitd alueita
ovat eri tavoin vammaisten henkildiden toimi-
juus, eliménhallinta ja sosiaalinen osallisuus,
joiden tukeminen ldhelld ihmisen arkea on eri-
tyisen tirkedd. Sekd tydurien pidentdmisen et-
td vieston sosiaalisen osallisuuden yllapidon
tavoitteet edellyttivit eri palvelujirjestelmien
toiminnan, koordinoinnin ja suunnittelun asi-
antuntemusta. Niin sanottu asiakasldht6inen,
kuntoutujan omaa osallistumista korostava ja
kuntoutujan arkielaiméin sijoittuva, kuntou-
tus kuuluu kuntoutuksen ja kuntoutustieteen
ajankohtaisiin kehitystehtiviin.

Suomessa kuntoutuksen tai kuntoutustie-
teen yliopisto-opetus kdynnistyi 2000-luvun
alkupuolella Lapin ja Oulun yliopistojen yh-
teistydssid opetusministerion pienen hanke-
madrdrahan turvin. Tavoitteena oli monialai-
nen ja monitieteinen ndkdkulma kuntoutuk-
seen ja kuntoutumiseen, jossa Lapin yliopisto
tarjosi yhteiskunta- ja kdyttdytymistieteiden
nikokulmaa, Oulun yliopisto terveys- ja 1ad-
ketieteellistd. Tavoitteeksi otettiin yliopisto-
jen péidosin yhteinen kuntoutuksen opetus,
joka voisi olla Lapin yliopistossa pddaineena
yhteiskuntatieteiden maisterin tutkinnossa ja
Oulun yliopistossa terveys- tai kasvatustietei-
den maisterin tutkinnossa. Oulun yliopistos-
sa esitys ei kuitenkaan saanut riittdvaa tukea.
Opetusta jatkettiin kuitenkin avoimessa yli-
opistossa ja osana ladkarikoulutusta, osa-ai-
kaisen professuurin turvin. Lapin yliopistossa



kuntoutus hyviksyttiin yhdeksi yhteiskuntatietei-
den tiedekunnan pddaineista vuonna 2004. Op-
piaineen nimi muutettiin - opiskelijoiden toivo-
muksesta - kuntoutustieteeksi muutaman vuoden
pédistd vastaamaan muiden maiden yliopistojen
kdytintoja (esim. rehabilitation science, Rehabi-
litationwissenschaft).

Vuosikymmenen puolivilissa tavoiteltiin kun-
toutustieteen vakiinnuttamista yliopistolliseksi
oppiaineeksi Suomessa. Yliopistojen yhteistyoni
laadittiin muun muassa suunnitelma kuntoutuk-
sen yliopistoverkoston perustamisesta, johon ha-
ettiin opetusministerioltd rahoitusta. Ajatuksena
oli silloin, ettd Suomessa monitieteisen kuntou-
tuksen pitdisi tapahtua usean yliopiston verkosto-
yhteisty6nd, jossa opetusvastuut jakautuisivat eri
yliopistojen painoalueiden mukaisesti. Suunnitel-
ma ei kuitenkaan saanut myonteistd vastaanottoa
opetusministeriolta.

Yhteistyomallien kariutuessa kuntoutustiede
alkoi myds Lapin yliopistossa menettdd asemaan-
sa. Se menetti pddainestatuksensa: kuntoutustie-
teen uusia pddaineopiskelijoita otettiin télla tietoa
viimeisen kerran vuonna 2010. Paatdsten taustal-
la lienevit vaikuttaneet toisaalta yliopistojen ra-
kenteellinen kehittdminen, toisaalta sosiaalityon
opetuksen laajentaminen, jotka molemmat olivat
opetusministerion agendalla. Lapin yliopistossa
maisteriopintonsa kuntoutustieteessa aloittaneilla
on nykyisten paatdsten voimassa ollen vield kol-
misen vuotta aikaa saattaa opintonsa padtokseen.
Sen jilkeen kuntoutustieteen opetusta jirjestetta-
neen vain sivuaineena. Kuntoutustieteen perus- ja
aineopintoja on myo6s mahdollista suorittaa avoi-
messa yliopistossa verkko-opintoina. Perusopin-
not jarjestetddn yliopistojen viliseni yhteistyona:
opetuksesta vastaavat [td-Suomen, Lapin ja Oulun
yliopistot yhdessi. Aineopintoja jérjestetiin La-
pin yliopiston avoimessa yliopistossa. Avoimien
yliopistojen kuntoutustieteen opintoihin osallis-
tuu vuosittain noin sata opiskelijaa.

Yliopistojen autonomia merkitsee, ettd jokai-
nen yliopisto tekee omat ratkaisunsa. Kuntoutus-
alan oppiaineista fysioterapia on vahvistunut voi-
makkaasti Jyviskyldn yliopistossa, mutta toimin-
taterapian opetus paatettiin sielld lopettaa. Hel-
singin yliopiston sosiaalitieteiden laitokseen pe-
rustettiin vammaisjirjestdjen tuella vammaistut-
kimuksen professuuri. Helsingin yliopistossa on

talla hetkelld myo6s neurologisen kuntoutuksen
osa-aikainen professuuri, Tampereen yliopistossa
kuntoutuksen, erityisesti tuki- ja liikkuntaelinsaira-
uksien professuuri ja Oulun yliopistossa lddketie-
teellisen kuntoutuksen osa-aikainen professuuri.
Lisédksi on syytd muistaa, ettd kuntouttavalla sosi-
aalityolld on professuurinsa ja erityispedagogiikka
on oppiaineena useissa yliopistoissa. Kuntoutus-
alan viitoskirjoja valmistuu eri yliopistoissa myos
psykologiassa, sosiaalitydssd, sosiologiassa, sosi-
aalipolitiikassa, kasvatustieteessi ja ladketietees-
sd usealla erityisalalla, muun muassa geriatrias-
sa. Kuntoutus- ja vammaisalan osaamista on siis
varsin paljon, mutta selvinid ongelmana on sen
hajanaisuus, sijoittuminen useihin yliopistoihin
ja yhtendisemman teoriaperustan puuttuminen.

Kuntoutustieteen ensimmaéisissi Lapin yliopis-
tossa tehdyissa viitoskirjatéissd on kisitelty mo-
nialaisen kuntoutuksen haasteita (Koukkari 2010)
jaterapeuttista yhteistoimintaa (Harra 2014). Parin
seuraavan vuoden aikana valmistuu vaitoskirjoja
muun muassa asiakkaan toimijuutta vahvistavas-
ta tyootteesta fysioterapiassa, vaikeavammaisen
kuntoutusasiakkaan osallisuudesta, vammaisten
nuorten eldminkulusta ja kuntoutuksen roolis-
ta siind, vammaisen ihmisen valtaistumista tu-
kevasta vuorovaikutuksesta, moniammatillisesta
yhteisty6sti ja kuntoutustyontekijoiden osaamis-
haasteista. Yksi oppiaineen tutkimusintresseisti
kohdistuu tyokykya ylldpitdvddn ja ammatilliseen
kuntoutukseen ja tuettuun tyollistymiseen, mut-
ta vaitoskirjatoitd ei silld alueella ole toistaiseksi
kaynnistynyt.

Monella jatko-opintoja suorittavalla on use-
ampi kuin yksi maisterintutkinto. Niiden pddainei-
ta ovat kuntoutustieteen lisiksi olleet toimintate-
rapia, fysioterapia, terveystieteet, kasvatustieteet
sekd yhteiskuntatieteisti muun muassa sosiologia
ja sosiaalityd. Myods ammattikorkeakoulujen ylem-
mén tutkinnon suorittaneilta on tullut joukko jat-
ko-opintoja koskevia tiedusteluja. Ylemmén amk-
tutkinnon suorittaneilla on mahdollisuus jatkaa
tohtoriopintoihin, mutta opinto-oikeuden myo6n-
tdmisen perusteena ovat yleensd sitd ennen suori-
tettujen oppiaineen teoreettisten opintojen lisdksi
muun muassa tutkimusmenetelmiopinnot.

Miki voisi olla kuntoutustieteen tulevaisuus
yliopistoissa? Perusteluna kuntoutustieteen yli-
opisto-opetukselle on edelleen kuntoutuksen yh-
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teisen tietoperustan luominen biopsykososi-
aalisen lahestymistavan ja kuntoutuksen val-
taistavan ja ekologisen toimintamallin poh-
jalta. Késityksemme mukaan olisi perusteltua
kdynnistad esimerkiksi useamman yliopiston
yhteistyona kuntoutustieteen maisteriopinnot
(120 op), joiden paidsyvaatimuksena on sopi-
valla aineyhdistelmélld suoritettu kandidaa-
tin tutkinto tai vaihtoehtoisesti amk-tutkinto,
johon liitetddn kuntoutustieteen opintoja ja
tutkimusmenetelmiopintoja kisittavat riitti-
vin laajat siltaopinnot. Kuntoutuksen eri alo-
jen amk-tutkintoja suorittaneista osa hakeu-
tunee kuntoutuksen ylempda amk-tutkintoa
suorittamaan ammattikorkeakouluihin ja osa
erikoistumisalansa opintoihin (mm. Jyvisky-
l4n yliopiston fysioterapian opintoihin). Selva
aukkopaikka on kuitenkin laaja-alaisemman
orientaation tarjoavissa kuntoutuksen tai kun-
toutustieteen opinnoissa, joihin sisdltyy mo-
nialaisen kuntoutuksen lisdksi myds amma-
tillisen ja tyokykya yllapitdavan kuntoutuksen
sekd tuetun tyollistymisen teoreettis-kdytan-
nollinen perusta.
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Loytyyko poliittista tahtoa kuntoutustie-
teen maisteriopetuksen jarjestimiselle ja missa
muodossa? Varteenotettava ratkaisu olisi kun-
toutustieteen opintojen jarjestiminen yliopis-
tojen vilisend monialaisena yhteistyona. Kun
Suomi kidrvistelee taantuman kourissa ja tyo-
urien pidentdminen on vaikeaa ja kun vam-
maisuus ja kasautuvat sosiaaliset ongelmat
tuottavat monille tydmarkkinoilta syrjayty-
misen kierteen, olisi tarpeen arvioida uudel-
leen hyotyjd, joita kuntoutustieteen opetuk-
sen jarjestdminen yliopistoverkoston yhteis-
tyona tuottaisi.

Kristiina Harkdpaa, kuntoutustieteen professori,
Lapin yliopisto

Marjatta Martin, kuntoutustieteen yliopisto-
opettaja, Lapin yliopisto

Aila Jarvikoski, kuntoutustieteen professori
emerita, Lapin yliopisto
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TULEVAISUUS PELISSA

HANKE-ESITTELY JOHANNA KOSKINEN

— ICF-POHJAINEN LAUTAPELI
KUNTOUTUKSEN SUUNNANNAYTTAJANA

Kuntoutusta suunniteltaessa kuntoutujan yk-
siléllinen toimintakyky on pyrittdva ottamaan
huomioon mahdollisimman laaja-alaisesti.
Kuntoutujan aktiivinen osallistuminen alusta
lahtien on tirkedd hinen henkilokohtaisesti
relevanteiksi kokemiensa kuntoutustavoittei-
den maiérittamiseksi ja saavuttamiseksi. Tu-
loksellinen kuntoutus edellyttda erilaisia la-
hestymistapoja ja tehokkaita tydkaluja muun
muassa kyseessd olevan toimintakyvyn rajoit-
teen, kuntoutumuodon ja yksilollisten tausta-
tekijoiden mukaan.

Tulevaisuus pelissi -kehittimishankkeen
tavoitteena on tuottaa lautapelimuotoinen,
teoriaan perustuva menetelmad ryhméamuo-
toisen kuntoutuksen tavoitteiden konkre-
tisoinnin tueksi. Hankkeen kohderyhmina
ovat psyykkiseltd toimintakyvyltdin rajoit-
teiset nuoret ja nuoret aikuiset, jotka saa-
vat kuntoutusta joko mielenterveydellisiin
tai neuropsykiatrisiin ongelmiin. Hanketta
rahoittaa Kela ja toteuttaa Kuntoutussiatio
yhteistydssd Lempéddldn kunnan psykiatrian
yksikon ja MLL:n Lasten ja Nuorten Kuntou-
tussddtion kanssa. Tassd kirjoituksessa esi-
tellddn kehittdmistyon vaiheita ja alustavia
kokemuksia kuntoutusryhmista.

Erilaiset viitekehykset tavoitteen
asettelun tukena

Kelan tukemassa kuntoutuksessa tavoitteet
asetetaan GAS-menetelmén (Goal Attainment
Scaling; Kiresuk € Sherman 1968) avulla.

66 KUNTOUTUS 2| 2015

Strukturoidun GAS-menetelmén avulla kun-
toutukselle voidaan kirjata selkeitd, yksilolli-
sid ja konkreettisia tavoitteita seka seurata nii-
den saavuttamista kuntoutusprosessin edetes-
séd. Lisdksi Kela suosittaa kansainvilisen toi-
mintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
luokitusjérjestelmin (ICF) kdyttimista toimin-
takyvyn arvioinnissa ja kuntoutuksen toteut-
tamisessa (Kela 2013). ICF-luokitusjirjestelmé
on hierarkkinen kooditussysteemi, joka ka-
sittdd toimintakyvyn ja sen rajoitteet laaja-
alaisesti erilaisten yksil6- ja ymparistotekijoi-
den vaikutusten alaisena vuorovaikutukselli-
sena tilana. ICF:n hyédyntamistd kuntoutus-
tyossd on pidetty mahdollisuutena vahvistaa
asiakkaan asemaa kuntoutumisprosessissa ja
edistid moniammatillista yhteisty6ta kaikissa
kuntoutusprosessin vaiheissa (Paltamaa ym.
2011; Parnd ym. 2011).

Edella mainittujen menetelmien hallinta
vaatii tietamysta ja koulutusta. Kelan edel-
lytysten myotd GAS:n kdytté on vakiintu-
nut osaksi palvelujarjestelmii, mutta suo-
situksista huolimatta ICF-luokituksen kayt-
toonotto on ollut jahmeéda. Teoreettisen jar-
jestelmin kaytannollistdmiseksi ja juurrut-
tamiseksi kuntoutusprosessin eri vaiheisiin
tarvitaan tehokkaita vilineita. ICF:n yhdis-
tdmiseksi kuntoutujan toimintakyvyn ku-
vaamiseen ja esimerkiksi GAS-tavoitteiden
muodostamiseen tarvitaan kaytdnnollisia,
erilaisille kohderyhmille soveltuvia toiminta-
malleja. Esimerkiksi lasten nakovammaiskun-
toutuksen kentélle on kehitetty edelld mainit-



tujen viitekehyksien yhteiskayttod edistanyt ja
siind haasteita tunnistanut moniammatillinen
tyomenetelmai (ns. Lapsen arjen kartta ®, Lam-
pi-Pyotsid 2013).

Tulevaisuus pelissd -hanke pyrkii osal-
taan edistimédin ICF:n juurruttamista kun-
toutuksen kentélle ja helpottamaan GAS-ta-
voitteiden konkretisoimista. Hankkeen ta-
voitteena on kehittdd kaikille saatavilla ole-
va kdytdnnonldheinen ICF-pohjainen tyo-
kalu, joka auttaa terveydenhuollon ammat-
tilaisia ja kuntoutujia selkeiden, asiakasldh-
toisten tavoitteiden 16ytdmisessa.

Lautapeli kuntoutuksen tydkaluna
Erilaisia peleja ja leikkimielisid interventioi-
ta kdytetddn vakiintuneesti ryhmédmuotoisen
kuntoutuksen yhteistoiminnan edistdmisessa.
Pelilliset innovaatiot ovat kansainvélisesti li-
sddntyméssa terveydenhuollon konteksteissa
(King ym. 2013; Pereira ym. 2014), ja esimer-
kiksi videopelit tdydentavat yksilollista kun-
toutusta yhd enemmén (mm. Taylor ym. 2011).
Erilaisia lautapelimenetelmii on aiemmin ke-
hitelty esimerkiksi sairastumiseen sopeutumi-
sen tueksi (Pon 2010) ja kuntoutuksen tyoka-
luiksi muun muassa sosiaalisten taitojen har-
joitteluun (Torres ym. 2002). Kokemukset ovat
olleet mydnteisia.

Tulevaisuus pelissd -hankkeen pohjana
on kuntoutusohjaaja (YAMK) Kirsi Niitty-
mien opinnidytetyondin (Niittyméki 2013)
luoma SPIRAL-lautapeli, joka tuotettiin alun
perin kuntoutuksen tavoitteiden konkreti-
soinnin apuvilineeksi Lempdidldn kunnan
psykiatrian yksikkéon. ICF-viitekehykseen
pohjautuva SPIRAL-lautapeli suunniteltiin
psykiatrisista hiiridistd kirsivien nuorten ai-
kuisten kaytt6on, mutta Niittyméaki piti hy-
vien kokemustensa myo6ta kokeilemisen ar-
voisena sen jatkokehittdmistd muille koh-
deryhmille sopivaksi. Kehittamishanketta
suunniteltaessa hanketyéryhmé arveli, ettd
my0s menetelmin levittdmisen ja juurrut-
tamisen kannalta on tdrkedd selvittid sen
toimivuutta muissakin potentiaalisissa koh-
deryhmissd. Neuropsykiatriset hiiriot ovat
suuri mutta melko vdhiiselle huomiolle jaa-

nyt kohderyhméa kuntoutuksen kentilld. Tu-
levaisuus pelissd -hankkeen tavoitteena on
ollut paitsi kehittdd SPIRAL-lautapelid yha
paremmin aikuisille mielenterveyskuntoutu-
jille soveltuvaksi, myos selvittda sen toimi-
vuutta 13-18-vuotiailla neuropsykiatrisilla
kuntoutujilla.

SPIRAL-lautapelin idea

SPIRAL-pelin avulla yksil6llisia kuntoutus-
suunnitelmia voidaan pohjustaa vuorovaiku-
tuksellisesti ja mielekk&isti. Pelin ideana on
kannustaa kuntoutujaa arvioimaan omaa toi-
mintakykyaddn kokonaisvaltaisesti ja tunnista-
maan siina kehityskohteita. Ryhmétilanteessa
kerittyja arvioita voidaan my6hemmin ki-
sitelld yksil6llisemmin ja pohtia, mihin osa-
alueeseen kunkin osallistujan kuntoutuksessa
kannattaisi keskittyé.

Peliin kuuluu pelilauta, jossa on metsi-
maisemaan sijoitettu spiraalin muotoinen
polku, jonka ajatellaan kuvaavan kuntou-
tujan taivalta kohti parempaa toimintaky-
kya. Lisdksi peliin sisdltyy toimintakyvyn
eri puolia kuvaavia kysymyskortteja, joiden
avulla pelaajat pelin sdidntéjen mukaisesti
edeten arvioivat itseddn henkil6kohtaisel-
la arviointilomakkeella. Maarittyihin pelin
osa-alueisiin liittyy myds tehtivid, jotka toi-
mivat aktivoivana, keskustelua tauottavana
virikkeena.

SPIRAL on ilmainen ja helposti ja nope-
asti omaksuttava menetelmi. Pelimateriaalit
tulevat olemaan sidhkoisessi muodossa ylei-
sesti terveydenhuollon ammattilaisten saata-
villa. Tulostettavan materiaalin lisdksi pelis-
sd tarvitaan noppia, pelinappuloita ja kynia.

Hankkeen eteneminen

SPIRAL-lautapelin toimivuutta GAS-tavoit-
teiden konkretisoimisessa selvitetidn mielen-
terveyden hiiridista kdrsivien nuorten osalta
Kuntoutussdition kuntoutuspalveluyksikdssa
ja Lempéildn kunnassa toteutettavilla nuor-
ten mielenterveyskuntoutujien avokuntou-
tuskursseilla. Neuropsykiatristen kuntoutuji-
en osalta hanke toteutetaan MLL:n Lasten ja
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Nuorten Kuntoutussidation jarjestimilla au-
tismin kirjon héirididen sopeutumisvalmen-
nuskursseilla.

Lokakuussa 2014 alkaneen kehittdmis-
hankkeen ensimméinen vaihe saatiin piatok-
seen vuoden lopussa. Sen aikana kartoitettiin
alkuperdisen SPIRAL-lautapelin kehittdmis-
kohteita muun muassa perehtymélld yhteis-
tydtahojen kuntoutuskdytintéihin ja hank-
keen kohderyhmien erityispiirteisiin pelitekni-
sen suunnittelun ndkdkulmasta. Lisdksi alku-
perdisistd suunnitelmista poiketen paidyttiin
“esipilotoimaan” pelin raakaversioita kaikissa
kuntoutusryhmissi, jotta saatiin aitoja koke-
muksia kohderyhmilti jo alustavaan kehitta-
misvaiheeseen. Keréttyjen kokemusten poh-
jalta hahmoteltiin yhteisty6tahojen kuntou-
tuskursseille testikdyttéon tulevan pelin ra-
kenne, valittiin kdytdnnossid toimivimmiksi
todetut pelimateriaalit ja tuotettiin graafikon
avulla ensimmaiinen luonnos pelin visuaali-
sesta ilmeesta.

Kehittimisvaiheessa SPIRAL-peliin tuotet-
tiin kaksi erillisté sisdltokokonaisuutta: toinen
nuorille mielenterveyskuntoutujille ja toinen
ylakouluikiisille autismin kirjon hiirioista
kéarsiville. Molemmille kohderyhmille koos-
tettiin ICF-koodeihin perustuvat listaukset,
jotka kattavat toimintakyvyn neljakymmen-
ta eri osa-aluetta. Mielenterveyskuntoutujien
kannalta oleellisten osa-alueiden valinta pe-
rustui eri psykiatrisille hiiridille laadittuihin
ICF-ydinlistauksiin ("ICF core set”), joihin on
kansainvilisen tutkimusprotokollan (Selb ym.
2015) mukaisesti koottu ICF-kuvauskohteiden
se minimiméaéra, joka tarvitaan kuvaamaan
tietyn sairauden tai taudin aiheuttamaa toi-
mintakyvyn vajausta. Kehittimisvaiheen
ajankohtana kaytettivissd olivat depression
(Cieza ym. 2004) ja bipolaarihiirion (Ayuso-
Mateos ym. 2013) ydinlistaukset. Autismin
kirjon hairi6ille Ruotsin Karoliinisessa Insti-
tuutissa tyon alla olevat ydinlistaukset (Bolte
ym. 2014) eivit vield ole valmistuneet, joten
tdmdn kohderyhmén osalta osa-alueet vali-
koitiin ICF-luokituksesta diagnostisten kritee-
reiden ja kliinisen asiantuntemuksen pohjalta.

Hankety6ryhmin asiantuntijat (kuntou-
tusohjaaja, psykologi, neuropsykologi) karsi-
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vat ja muotoilivat kielellisesti lopulliset osa-
alueet ottaen huomioon yhteisty6tahojen
kuntoutustiimien nikemykset. Kohderyhmi-
en erityispiirteet pyrittiin huomioimaan muo-
toilemalla pelissa kéytetty kieli ja kysymykset
mahdollisimman yksiselitteisiksi ja konkreet-
tisiksi, jotta pelaajien olisi helpompi kokea tee-
mat arkisiksi ja itseddn koskettaviksi. Jokainen
toimintakyvyn osa-alue pyrittiin otsikoimaan
ytimekkéaisti, ja kunkin otsikon alle luotiin
mahdollisimman avaavia apukysymyksii ja
tarvittaessa valaisevia esimerkkeja.
Kehittamisvaiheessa tuotetun pelin toimi-
vuutta selvitetidan vuoden 2015 aikana yh-
teensd kuudella mielenterveyskuntoutujien
kurssilla ja kolmella neuropsykiatrisella kun-
toutuskurssilla. Kunkin yhteisty6tahon kol-
mesta kurssista kahdessa testataan SPIRAL-
menetelmad ja yksi ryhma toimii kontrolliryh-
méand. SPIRAL-ryhmissd kunkin kuntoutujan
GAS-tavoitteita pohjustetaan ryhméssa lauta-
pelin avulla, ja kontrolliryhmissd GAS-tavoit-
teet asetetaan ilman pelid. Pelin toimivuutta
tavoitteen asettelussa arvioidaan kéyttdjako-
kemushaastattelujen ja kyselyjen avulla. Li-
sdksi systemaattisin kyselymenetelmin selvi-
tetddn, kuinka SPIRAL-pelin pelaaminen vai-
kuttaa kuntoutujien ryhméprosessiin ja itsear-
vioinnin kehittymiseen. Kerdtyn tiedon perus-
teella SPIRAL-lautapelistd kehitetdin lopulli-
set, ndille kohderyhmille soveltuvat versiot.

Kokemuksia SPIRAL-lautapelista
mielenterveyskuntoutusryhmissa

SPIRAL-pelid on kehitetty kahden mielen-
terveyskuntoutustoimintaa jirjestavian tahon
kuntoutusryhmissid. Lempdédldan psykiatrian
yksikdssd kuntoutusryhmiin ohjautuu poti-
laita yksikdén kuntoutusohjaajien suosituk-
sesta, ja osin kuntouttava ryhméatoiminta os-
tetaan Lempaélan Ehtookoto ry:Itd, joka tarjo-
aa tukiasumista ja pdivitoimintaa tyoikaisille
mielenterveyskuntoutujille. Kuntoutussiition
kuntoutuspalveluyksikdssa toteutettavat AS-
KEL-kurssit ovat ahdistuksesta, paniikkihairi-
Oistd ja masennuksesta kirsiville eteldsuoma-
laisille nuorille suunnattuja ryhmamuotoisia
avokuntoutuskursseja. Pelaajat ja 1dasni olleet



kuntoutustyontekijat ovat suhtautuneet hank-
keeseen mydnteisesti ja olleet motivoituneita
osallistumaan kehitystyéhon.

Pelin pelaamiseen ja palautekeskusteluihin
on kaytetty kullakin kurssilla kahtena eri pai-
vina yhteensd kolme tuntia. Pelid on pelattu
4-10 henkilon ryhmissd. Alustava vaikutel-
ma on, ettd mielenterveyskuntoutujien kohde-
ryhmi omaksuu pelimuotoisen itsearvioinnin
luontevaksi pohjaksi avoimelle keskustelulle
ja ryhméaytymiselle. SPIRAL niyttda toimivan
mukavasti myos yksil6llisten tavoitekeskus-
telujen pohjana. Mydhempia kehittdmistyo-
td ajatellen esiin on noussut runsaasti muun
muassa peliteknisid yksityiskohtia ja pelin ul-
koasun hienosditoad koskevia nakemyksia. In-
nokkuus ja yksilollinen suhtautuminen pe-
lin pelaamiseen on odotetusti ollut vaihtele-
vaa, mutta hiljaisemmissakin ryhmissi peli
on nayttinyt lisddvin aktiivisuutta ja toimi-
nut ndin vuorovaikutuksen "jadnmurtajana”.

Kokemuksia SPIRAL-lautapelista
autismin kirjon hdirididen
kuntoutuksessa

Neuropsykiatrisen kuntoutuksen alueelta
hankkeeseen on osallistunut yldkouluikiisia
nuoria, joilla on todettu Aspergerin oireyhty-
ma ja jotka osallistuvat MLL:n Lasten ja Nuor-
ten Kuntoutussaation toteuttamalle perheso-
peutumisvalmennuskurssille. SPIRAL-pelin
alustavaa versiota on pelattu kursseilla noin
1,5 tunnin ajan kahdessa erillisessd pienryh-
massd, joissa peliin on osallistunut 3-4 nuorta
ja 1-2 ohjaajaa.

Kursseille osallistuneet nuoret ovat suh-
tautuneet hankkeeseen mydnteisesti. Ensim-
maisten havaintojen perusteella ndyttaa siltd,
ettd pelattaessa tuotettu itsearviointilomake
toimii selkedind pohjamateriaalina tavoitekes-
kusteluissa, vaikka ldsnd olisivat eri tyonteki-
jat kuin pelin aikana. SPIRAL néyttéisi tuo-
van nuoren omaa danta kuuluviin vanhempi-
en kanssa kaytivissd, kuntoutusta ohjailevissa
keskusteluissa. Nuorten keskuudesta on saatu
hyvia kehittdmisideoita pelin elavoittimisek-
si ja yleisen seikkailullisuuden lisddmiseksi.
MLL:n Lasten ja Nuorten Kuntoutussdition

tyontekijit ovat olleet kiinnostuneita sovel-
lutusten kehittdmisestd myos hankkeen ulko-
puolisille ryhmille ja muille kohderyhmille.

Yhteenvetoa kehittamishankkeen
alustavista tuloksista

ICF-pohjainen SPIRAL-lautapeli tuntuu sel-
keyttdvin ja laajentavan kuntoutujan niko-
kulmaa omasta toimintakyvystidin. Kohde-
ryhmékohtaisesti raatiloity toimintakyvyn ar-
viointiaihio ndyttda tavoittavan kuntoutujien
omia kehittymistoiveita hyvin ja luovan nidin
selkedd, konkreettista pohjaa tavoitekeskus-
teluille. Ryhmimuotoinen tydkalu on koettu
hyvina tutustumisen ja ryhmaytymisen vali-
neend, joten se sopii ongelmattomasti kuntou-
tusprosessin alkuun. Yleisesti pelillisyys vai-
kuttaa helpottavan pitkéstyttaviksi tai hanka-
liksi koettujen asioiden késittelyéa.

Hankkeen aikana kuntoutusryhmistd on
saatu kdytdannon kokemuksia pelin teknisis-
td haasteista sekd runsaasti rakentavaa, osin
kriittistdkin pelin kehitystarpeisiin liittyvia
palautetta. Kerdtyn palautteen perusteella tul-
laan kehittimian lopulliset versiot mielenter-
veys- ja autismin kirjon hairiéiden kuntou-
tuksen tueksi tuotettavista SPIRAL-peleista.
Toimintakyvyn eri osa-alueiden relevanssia
tavoitteenasettelussa tullaan edelleen pohti-
maan hanketyéryhmin ja kuntoutustyonte-
kijéiden kesken. Hankkeen sisdisten pohdin-
tojen tueksi on kerdtty asiakastyotd tekevien
terveydenhuollon ammattilaisten nikemyk-
sid nykyisistd kuntoutuskaytinnoista verkko-
kyselyn avulla. Erityisesti on kartoitettu ICF-
luokituksen mahdollisuuksia ja haasteita kun-
toutustavoitteiden asettelussa. Tdmain kyselyn
tulokset suuntaavat myohempia kehittimis-
tyota hankkeen aikana saatujen kdytdnnon
kokemusten lisédksi.

Lopuksi

SPIRAL-lautapelimenetelmidn avulla pyri-
tddn tarjoamaan mielenterveyden ongelmista
ja neuropsykiatrisista vaikeuksista kérsiville
nuorille yksilollisempaa kuntoutusta. Tulevai-
suus pelissd -hanke pyrkii osaltaan lisadméin
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ICF-koodiston kiyttoonottoa ja GAS-mene-
telmin toimivuutta kehittamalld kisitejarjes-
telmid integroivaa helppokéyttoistd ja vuoro-
vaikutuksellista menetelm&a. Alustavat koke-
mukset SPIRAL-pelistd ovat olleet lupaavia.
Systemaattisempaa tietoa menetelmén toimi-
vuudesta saadaan hankkeen mydhemmissi
vaiheissa kevddseen 2016 mennessd, jolloin
menetelmdi myds tullaan juurruttamaan ter-
veydenhuoltojirjestelmdin kuntoutustyonte-
kijoiden vapaaseen kidytt6on. Hankkeen tu-
losten pohjalta voidaan suunnitella SPIRAL-
pelin jatkokehittdmistd myds muille kuntou-
tuksesta hyotyville kohderyhmille. Lisdksi olisi
kiinnostavaa kartoittaa edellytyksia SPIRAL-
pelin internet-pohjaiselle sovellutukselle.

Johanna Koskinen, PsM, psykologitutkija,
Kuntoutussaatio

Lisdtietoja:
johanna.koskinen@kuntoutussaatio.fi
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LYHYET

KYKYRI - Palvelutarpeen arvioinnin kysymystyokalu

Suomen CP-liiton Itsendiseen eldmddn sopi-
vin palveluin -hankkeessa (2011-2014) on ke-
hitetty uudenlainen palvelutarpeen arvioin-
nin kysymystyokalu KYKYRI helpottamaan
vammaisten henkiléiden toimintarajoitteiden
ja avuntarpeiden tunnistamista. Erittdin tar-
keédné osana Kykyrin kehittdmista on ollut asi-
akkaiden kokemustiedon merkityksellisyys ja
oman eldménsa asiantuntijuus. Kykyri on ke-
hitetty hankkeen aikana asiakkailta saadun
kokemustiedon mukaan, ja sitd on kehittami-
sen aikana testattu asiakkaiden sekd sosiaa-
lialan ammattilaisten ja opiskelijoiden kanssa.
Néilla keinoin on mahdollistettu ulkoasun ja
sisdllon selkeys, Kykyrissd on pyritty helposti
hahmotettaviin kysymyksiin ja vastausvaih-
toehtoihin. Kykyristd on kaksi versiota, jois-
ta yksi on tarkoitettu itsearviointiin ja toinen
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille yhdes-
sd asiakkaan kanssa taytettaviksi. Molemmat
versiot toimivat joko yksin tai yhdessa kay-
tettyna. Kykyri on kidytdnnonlidheinen, help-
pokéayttdinen ja maksuton arjen tyokalu, jon-
ka kéyttoon ei tarvita koulutusta. Kykyri on
vapaasti saatavilla Suomen CP-liiton verk-
kosivuilta.

Kykyri ei keskity ainoastaan liikuntavam-
masta aiheutuviin toimintarajoitteisiin vaan
kartoittaa myos liitinndisvammojen ja -oirei-
den, kuten esimerkiksi hahmottamisen vaike-
uksien, oman toiminnan ohjauksen haasteiden
sekd tasapaino-ongelmien aiheuttamia avun-
tarpeita. Kykyrissia on pilkottu toimintakoko-
naisuudet pienempiin osiin, jolloin saadaan
mahdollisimman kattava ja realistinen kuva
toimintakyvysta sekd arjessa selviytymises-
ta palvelutarpeen kartoittamista varten. Ky-
kyrissd huomioidaan tarkedna asiana se, etté
avun tarvetta on myds ohjauksen ja tuen tar-
ve, ei ainoastaan fyysisen avun tarve. Kykyri

soveltuu useille erilaisille vammaryhmille tai
eri tavoin toimintarajoitteisille henkil6ille. Sen
avulla myo0s lievisti vammaiset henkil6t voi-
vat tuoda esiin usein nakyméattomiksi jadvia,
vamman liitdnniisoireista aiheutuvia avun ja
tuen tarpeita, sekid perustella niistd aiheutu-
vaa palvelutarvetta. Kykyrid kannattaa hyo-
dyntida ennen palvelusuunnitelman tekoa se-
ki silloin, kun elaméantilanteessa ja palvelu-
tarpeessa tapahtuu muutoksia. Kykyrin avulla
voidaan mahdollistaa vammaisille henkiloille
yksilollisesti sopiva, oikein kohdennettu pal-
velukokonaisuus, liian raskaita palvelukoko-
naisuuksia vélttden.

Kykyri, kuten kaikki IESP-hankkeen aika-
na kehitetty maksuton materiaali, 16ytyy CP-
liiton verkkosivuilta.

Hannele Kataja, toimintaterapeutti AMK

Kirjoittaja on projektityontekiji Suomen CP-
liitto ry:n Itsendiseen eldmddn sopivin
palveluin -hankkeessa.

Lisdtiedot osoitteesta:
CP-liitto.fi/iesp.
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Maahanmuuttajuuden institutionaalinen kategoria

Suomessa tehdddn paljon maahanmuuttajia ja
julkisia hyvinvointipalveluja koskevaa tutki-
musta. Tutkimuksissa tavataan ensin mééritel-
14, keitd siind kutsutaan maahanmuuttajiksi,
ja tutkia sitten ndiden ihmisten hyvinvointi-
palvelujen tarvetta, kdyttod tai kokemuksia.
Kansainvilisen etnisyyttd, rotua ja kansa-
kuntia koskevan tutkimuksen piirissd meneil-
l44n olevan paradigman muutoksen (Bruba-
ker 2009) innoittamana kdidnnin kuitenkin
viitostutkimuksessani tdméan asetelman ikdan
kuin ympiri, ja tutkin maahanmuuttajuuden
madrittymistd hyvinvointipalveluissa.

Tutkimukseni kohteena ovat suomalaiseen
julkisten hyvinvointipalvelujen jirjestelmiéan
maahanmuuttajiksi kutsutuille asiakkaille
perustetut erillispalvelut, jotka kisitteellistin
tutkimuksessani maahanmuuttajuuden insti-
tutionaaliseksi kategoriaksi. Tutkimuskysy-
myksidni ovat: Millaisia méaritelmia ja mer-
kityksia maahanmuuttajuudelle rakentuu sille
omistetussa institutionaalisessa kategoriassa?
Kuinka ne ovat muuttuneet ajan myota? Ra-
kennan tutkimukseni hyvinvointivaltion ins-
tituutioita (Lipsky 1980), ammatillista ty6té
(Abbott 1988) seki institutionaalisia katego-
rioita ja kategorisointia (Bowker € Star 1999,
Gieryn 1999) koskevien teoreettisten ldhes-
tymistapojen varaan. Tutkimukseni aineisto
on kerdtty Kuntoutussdition toteuttamassa
ja Kelan rahoittamassa tutkimushankkeessa.
Aineisto koostuu julkisissa hyvinvointipalve-
luissa ja muutamissa palveluja tuottavissa jir-
jestoissd tyoskentelevien ammattilaisten tee-
mahaastatteluista (n = 56). Aineiston analyy-
simenetelmind kiytdn teoriaohjaavaa sisil-
l6nanalyysia.

Tutkimukseni tulokset osoittavat, ettd maa-
hanmuuttajuudelle rakentuu sille kotouttami-
sen, ammatillisen kuntoutuksen ja mielenter-
veyskuntoutuksen kentillda omistetussa insti-
tutionaalisessa kategoriassa toisistaan eroavia
madritelmia ja merkityksid. Lisdksi tulokset
osoittavat, ettd nidmi méiritelmat ja merki-
tykset ovat jatkuvassa muutoksessa. Tulkin-
tani mukaan hyvinvointipalveluissa tydsken-
televit ammattilaiset tekevit jatkuvasti maa-
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hanmuuttajuuden mééritelmia ja merkityksia
koskevaa rajatyotid (Gieryn 1999). Maahan-
muuttajuuden institutionaalisen kategorian
tulkitsen toimivan rajaobjektina (Bowker &t
Star 1999), jonka tehtdvini on ottaa mukaan
hyvinvointipalveluihin my®s niiden piirissa
epatyypilliseksi maarittyvad asiakkuutta ja
ammatillista tyota.

Maahanmuuttajuuden institutionaalisen
kategorian suurimpana ansiona onkin, ettd
sen avulla hyvinvointipalvelujen piiriin kye-
tddn ottamaan myos asiakkaita, jotka ovat
muutoin vaarassa jaddd niiden ulkopuolelle.
Kategoria on myds tarjonnut ainakin osal-
le ammattilaisista mahdollisuuden kehittaa
tyotddn ja erikoistua ammatillisesti. Toisaal-
ta kategorian ongelmana on, ettd se liittda
maahanmuuttajuuteen ja toisiinsa asiakkaita,
ammatillista tyotad ja palveluja, joilla on itse
asiassa hyvin vihin yhteistd. Toiseksi katego-
ria jakaa hyvinvointipalvelujen jéarjestelmin
kahteen maahanmuuttajuuteen ja ei-maahan-
muuttajuuteen liittyvadn osaan, mika taval-
laan vapauttaa jalkimmaiisen tarpeesta mu-
kautua maahanmuuton monimuotoistamaan
asiakkuuteen ja ammatilliseen tyohon. Lisdksi
kategoria luo siihen luokitelluille asiakkaille
palveluita koskevia umpikujia ja stigmoja se-
ki tuottaa toiseutta.

Suosittelen tutkimukseni tuottamien tu-
losten perusteella, ettd maahanmuuttajuuden
institutionaalinen kategoria puretaan erotta-
malla toisistaan kategorian nimi, eli maahan-
muuttajuus, ja sen sisdltd, eli suomalaisten
hyvinvointipalvelujen piirissa epatyypillisek-
si méadrittyva asiakkuus ja ammatillinen tyd.
Ei ole tarpeen nimetd asiakkaita, ammatillis-
ta tyotd ja palveluja maahanmuuttajuuteen
liittyviksi, vaikka julkisten hyvinvointipalve-
lujen onkin kyettivd mukautumaan nykyis-
td paremmin maahanmuuton myo6ta lisdin-
tyneeseen monimuotoisuuteen.

Tutkija, VTM Ulla Buchert, Kuntoutussaatio

Kirjoitus perustuu syksylli julkaistavan vdi-
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Maahanmuuttajataustaisen vammaisen lapsen ja hdnen perheensa

kotoutumisen tukeminen

Kotoutuminen on kaksisuuntainen prosessi,
joka haastaa sekd maahan muuttaneet ihmiset
ettd vastaanottavan yhteiskunnan ja sen toi-
mijat. Suomalainen yhteiskunta pyrkii edistd-
méain ihmisten kotoutumista erilaisin palve-
luin ja tukitoimin, mutta palvelut ovat hajal-
laan ja niiden saatavuus vaihtelee kunnittain.
Maahan muuttaneilla ihmisilld voi my®6s ol-
la terveydellisid rajoitteita tai vammaoja, joi-
den takia he tarvitsevat erilaisia tukimuotoja.
Kun kyseessi ovat maahanmuuttajataustainen
vammainen lapsi ja hinen perheensd, he ovat
monella tavalla marginaalissa.

Vammaisten lasten ja nuorten tukisditi-
on (Vamlas) ETU-hankkeessa (2013-15) edis-
tetddn ja tuetaan maahanmuuttajataustaisen
vammaisen lapsen ja hdnen perheensi koko-
naisvaltaista kotoutumista. Hankkeessa tyds-
kentelevd kotoutumisneuvoja seuraa ja tukee
perheitid ja auttaa heitd saamaan sopivia ja
heille kuuluvia palveluja. Hanke toimii sil-
lanrakentajana toisaalta kotoutuvan perheen
ja yhteiskunnan ja toisaalta viranomaisten ja
jarjestdjen vililla. ETU-hankkeesta kerdtdin
tietoa julkisten palveluiden jirjestdmisestd ja
kaytostd sekd maahan muuttaneen perheen et-
ta palveluissa tydskentelevien ndakokulmasta.
Hanketta rahoittaa RAY ja sen kumppaneita
ovat Viestoliitto ry, Autismi- ja Aspergerliit-
to ry, Kehitysvammaisten tukiliitto ry, Tuki-
keskus HILMA sekd Helsingin ja Hyvinkdin
kaupungit.

Julkisissa palveluissa tydskentelevien ni-
kokulman kartoittamiseksi hankkeessa teh-
tiin Vamlasin ja Kuntoutussdition yhteisty6-
né selvitys siitd, miten eri kunnat ovat jéarjes-
taneet kotoutumispalveluita sekd sosiaali- ja
terveyspalveluita maahanmuuttajataustaiselle
vammaiselle lapselle ja hdnen perheelleen ja
minkélainen rooli kolmannella sektorilla on
palveluiden toteuttajana. Selvityksen aineis-
to kerdttiin kuntien maahanmuutto- ja vam-
maispalveluiden johdolle ja asiakastydnteki-
joille osoitetulla kyselylla. Vastauksia saatiin
yhteensi 58 kunnasta (N = 67).

Kyselyn tulosten mukaan néyttaa silta, etta
maahanmuuttajataustaisen vammaisen lapsen
ja hdnen perheensi palvelut pystytdin jirjes-
tdméaén ja turvaamaan kunnissa melko hyvin.
Kieli- ja kulttuurikysymykset herédttavit silti
epdvarmuutta ja avoimia kysymyksii. Perheil-
14 voi lisdksi olla moninaisia palvelutarpeita ja
asiakkuuksia monissa eri palveluissa. Vastuu-
kysymykset hajanaisessa palvelujirjestelmés-
sd ndyttdvit olevan epéselvid niin perheille
kuin heiddn kanssaan tydskenteleville asia-
kastyontekijoillekin. Kyselyyn vastaajat nos-
tivat esiin huolen siitd, onko kukaan selvilld
perheen kokonaistilanteesta.

Yksi mahdollisuus vastata kieli- ja kulttuu-
rikysymysten aiheuttamiin haasteisiin asia-
kastydssa on lisdta tietoa ja koulutusta siitd,
miten asiakkaiden moninaiset taustat voidaan
paremmin ottaa huomioon. Tima ei kuiten-
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kaan yksin riitd, vaan lisdksi tarvitaan laa-
jempia rakenteellisia muutoksia ja linjauksia
siitd, miten hyvit, laadukkaat ja yhdenvertai-
set julkiset palvelut voidaan taata eri kielel-
lisistd, kulttuurisista ja sosiaalisista taustoista
tuleville ihmisille. Eri toimijoiden vilille tar-
vitaan tiiviimpad yhteisty6ta, ja vastuukysy-
myksii olisi selkeytettivd. Maahanmuuttaja-
taustaisen vammaisen lapsen ja hidnen per-
heensi kohdalla myos perhekeskeinen ldhes-
tymistapa voi edistdd palveluista hydtymista
ja helpottaa perheen asettautumista uuteen
asuinmaahan.

Huhtikuussa 2015 voimaan tulleessa uu-
dessa sosiaalihuoltolaissa on otettu huomi-
oon vastuukysymykset ja entistd toimivam-
pi yhteistyd. Myods ETU-hankkeessa saatujen
kokemusten pohjalta sosiaalihuoltolakiin teh-
dyt uudistukset ovat tarpeellisia, ja hankkeen

suositukset tulevat olemaan samansuuntaisia
niiden uudistusten kanssa. Toivoa on, etté tii-
viimmaén yhteistyon, vastuiden selkeyttdmisen
ja asiakasldahtodisyyden myotd voidaan taata
entistid laadukkaammat palvelut kaikille. ETU-
hankkeen tavoitteena on, ettd hankkeessa ke-
rattiva ja levitettivi tieto auttaa julkisen ja
kolmannen sektorin toimijoita kehittimaan ja
tarjoamaan entistd parempia palveluita maa-
hanmuuttajataustaisille perheille vammai-
suusnikokulmaa unohtamatta.

Projektipaallikko, VTM Larissa Franz-Koivisto,
Vammaisten lasten ja nuorten tukisaatio
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EFRR-kongressin antia: ammatillinen kuntoutus ja tyohon paluu

European Forum for Research in Rehabilita-
tion, EFRR, jirjesti kumppaneidensa kanssa
kuntoutuksen tutkimusta koskevan kansainvéa-
lisen kongressin Helsingissd 6.-9.5.2015. EFRR
on eurooppalainen kuntoutusalan toimijoiden
yhteistydverkosto, jossa Suomi on aktiivisena
jasenend. Kongressissa oli yhteensi 370 osal-
listujaa 31 maasta. Esityksia oli 26 maasta.

Kongressin monista teemoista ammatillis-
ta kuntoutusta ja tyohon paluun ohjelmia ké-
siteltiin kahtena paivani seki yleisesityksis-
sd ettd rinnakkaissessioissa. Seuraavassa on
koottu joidenkin niitd teemoja koskevien esi-
tysten pdikohtia.

Saksan viestosta 20 % on maahanmuuttajataus-
taista, ja tastd joukosta puolella on ulkomaan
kansalaisuus. Kymmenen vuoden ajanjakson kat-
taneessa rekisteritutkimuksessa selvisi, ettd ulko-
maiden kansalaiset kéyttavat Saksan kansalai-
sia harvemmin ladkinnallista kuntoutusta, mut-
ta saadun kuntoutuksen maarassa ja sisdllossa ei
ollut eroa. Tyohon paluussa suurin merkitys oli
kuntoutusta edeltavissa tyollisyydessa, eikd kan-
salaisuudella ollut itsendistd vaikutusta. Vieras-
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maalaiset tyollistyvat muuta viestod harvemmin
pysyviin tyosuhteisiin. Tulosten mukaan ty6hon
paluun nikokulmasta tarkeintd on tyosuhteen
séilyttdminen kuntoutuksen ajaksi kansalaisuu-
desta riippumatta. (Differences in provision of
medical rehabilitation in German and foreign pa-
tients. Rolf Buschmann-Steinhage et al.)

Suomalaisen hajautetun ammatillisen kuntou-
tuksen jérjestelméan erityinen haaste on toimi-
joiden vilinen yhteisty6. Elaketurvakeskus tut-
ki tatad haastattelemalla asiakas- ja asiantunti-
jatyotd tekevid tyokykyasioiden ammattilaisia
siitd, miten he kokivat toimijoiden keskindisen
yhteistyon. Tulosten mukaan ongelmia on am-
matillisen kuntoutuksen vastuunjaossa ja toimi-
joiden vilisessd kommunikaatiossa. Esiin saatiin
myo0s useita yhteistyon kehittdmisen kohteita.
Tutkijoiden mukaan tutkimus vahvistaa kési-
tystd, ettd tyokyky ei ole vain lddkinnéallinen
kysymys vaan myds sosiaalinen, oikeudellinen
ja organisatorinen asia. (Uncertainties in the
cooperation of return-to-work professionals in
Finland. Jyri Liukko)



Laédkinnéllisen kuntoutuksen jélkeisen porras-
tetun tyohon paluun (osittain sairauslomalla ja
osittain ty6ssi) vaikuttavuutta tutkittiin kohort-
tikyselyssé vertaamalla porrastetusti tyohon pa-
laavia kuntoutusta saaneita henkil6itd sellaisiin
vastaaviin kontrollihenkil6ihin, joilla porrastus-
ta ei ollut. Analyysi osoitti selkeésti porrastetun
tyohon paluun tehokkaammaksi, kun kysyttiin
tyOssé olemista 15 kuukautta kuntoutuksen jil-
keen. (Effects of graded return to work on suc-
cessful occupational reintegration after medi-
cal rehabilitation. A propensity score matched
analysis. Uwe Egner et al.)

Eri elaméalueille osallistumisen koetun térke-
yden merkitystd tyohon paluulle tutkittiin am-
matillista kuntoutusta saaneille henkil6ille teh-
dyilld kyselyilla ennen ja jilkeen intervention ja
6-12 kuukauden seurannassa. Vapaa-ajan ak-
tiviteetteihin ja perhe-eldmé&éin osallistumisen
koettu tarkeys korreloi negatiivisesti tiysaikai-
seen tyohonpaluuseen, kun taas tyohon osallis-
tumisen kokeminen tirkedksi korreloi tydhdnpa-
luuseen positiivisesti. Tydhonpaluuseen vaikut-
tivat my6s sukupuoli, lasten lukumééira ja koettu
terveys. Tulosten mukaan osallisuuden koetulla
tarkeydelld on merkitysti ty6hon paluun onnis-
tumiselle, ja se voi myds selittdd sukupuoliero-
ja ty6hon paluun ohjelmien tuloksellisuudessa.
(Importance of participation in major life areas
matters for return to work. Lisbeth Kvam et al.)

Tyokyvyttomyyden ehkidisyn koordinaation
todettiin vaihtelevan alueellisesti Tyoterveys-
laitoksen tutkimuksessa, jossa selvitettiin ter-
veydenhuollon toimijoiden yhteistyotd viiden
sairaanhoitopiirin alueella. Alustavien tulosten
mukaan on tarvetta parantaa alueellisten toi-
mijoiden vélistd yhteistyotd tyokyvyttomyyden
ehkaisyssa. Tutkimus tuo esiin erilaisia ratkai-
sumahdollisuuksia terveydenhuollon ja kuntou-
tuksen palveluntarjoajien yhteistyon parantami-
seen. Samoin tuodaan esiin tyhonpaluuseen
liittyvia esteitd. (Leaving no stone unturned -
preventing work disability calls for regional co-
operation. Kimmo Tarvainen et al.)

Yleislddkareiden antamia arvioita ladkinnil-
lisen kuntoutuksen tuloksellisuudesta verrat-

tiin potilaiden tyohon paluun onnistumiseen
haastattelu- ja rekisteritutkimuksessa. Laaka-
rit olivat padosin hyvin tyytyvéiisid kroonises-
ti sairaiden potilaidensa kuntoutustulokseen.
Ladkareiden arvioilla oli selked yhteys potilaiden
kuntoutuksen jélkeiseen tulotasoon, miki kertoo
onnistuneen kuntoutuksen tuottamasta hyddys-
ta tyohonpaluun kannalta. (On the relation be-
tween general practitioners’ judgement of medi-
cal rehabilitation outcome and return to work:
an analysis of German pension insurance data.
Rainer Kaluscha et al.)

Mielenterveystyossa kaytetyn yksilokohtaisen
palveluohjauksen (case management) viisi
paamallia esiteltiin seuraavin englanninkielisin
nimin: intensive case management (ICM), st-
rengths, broker, clinical ja rehabilitation. Naihin
malleihin liittyvin empiirisen tutkimustiedon
todettiin olevan niukkaa muiden kuin ICM:n
ja strengths-ohjelmien osalta. Alkavassa kana-
dalaisessa tutkimuksessa selvitetdén strengths-
mallin yhteyttd eldménlaatuun ja kustannuk-
siin. Tutkimus dokumentoi myds mallin toteu-
tusta. (The strengths model of case management
as a way of structuring intensive case manage-
ment: A brief review. Eric Latimer)

Kiinnostus yksilokohtaiseen palveluohjaukseen
on yhi lisddntynyt. Se on perinteisesti nahty kei-
nona tehostaa resurssien koordinointia ja jaka-
mista. Yksilokohtaisessa palveluohjauksessa k-
sitelldén arkieldmin eri alueita kuten terveytts,
tyotd, asumista, perhettd ja vapaa-aikaa. Jotkin
mallit keskittyvét pikemminkin ongelmiin ja nii-
den ratkaisemiseen kuin yksilon ja yhteison voi-
mavaroihin. Voimavaroihin keskittyva malli on
tutkimusten mukaan véihentinyt asiakkaidensa
sairausperusteisten etuuksien kaytt6d, paranta-
nut sosiaalisia suhteita, vihentényt paihteiden
kayttod, lisinnyt tyokykya ja parantanut eld-
manlaatua. Mallissa painotetaan myo6s hyvan
ja luottamuksellisen asiakassuhteen tarkeytta.
(Case Management. Sven-Uno Marnetoft)

Suomessa tapaturma- ja liikennevakuutuksen
kuntoutusta toteuttaa vakuutusyhtividen perus-
tama voittoa tavoittelematon palveluyritys Va-
kuutuskuntoutus VKK ry. Se toimii valittdjana
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vakuutuslaitoksen ja kuntoutujan vililld suun-
nittelemalla ja toteuttamalla vakuutuslaitosten
asiakkailleen tarjoamia kuntoutuspalveluita se-
ka tukemalla kuntoutujaa hanen ty6hon paluus-
saan. VKK:n tarjoama ammatillinen kuntoutus
tahtad siihen, ettd kuntoutuja palaa joko omaan
tyohonsd tai monessa tapauksessa uudelleen-
koulutuksen kautta uuteen tychon. (Case man-
agement at the Finnish Insurance Rehabilitation
Association (VKK). Juha Mikkola)

Terapeuttien tyon tueksi on kehitetty merkitys-
perspektiivin muutoksen mallia (the meaning
perspectives transformation model), joka perus-
tuu fyysisesti pitkdaikaissairaiden tai vammau-
tuneiden potilasryhmien parissa tehtyjen tutki-
musten meta-analyysiin. Malli havainnollistaa
niitd vaiheita, joiden kautta asiakkaan muutos-
prosessi etenee ja joiden myo6ta asiakkaan ar-
vot, ndkemykset ja tunteet muuttuvat arkield-
man saadessa uusia merkityksia. Malli ohjaa te-
rapeutteja havaitsemaan asiakkaiden merkitys-
perspektiivien muutoksen ja sen merkityksen
ammatillisen kuntoutuksen ty6hon liittyville
tavoitteille. (The meaning perspectives trans-
formation model: a process for being, doing and
life participation with an acquired physical dis-
ability. Claire-Jehanne Dubouloz)

Ty6hon liittyvien interventioiden tehokkuus l44-
kinnéllisen kuntoutuksen yhteydessa on osoitet-
tu tutkimuksissa, samoin se, ettd riittdvén jal-
kihoidon puuttuminen heikentéé tehtyjen inter-
ventioiden pitkdn aikavélin tehoa. Saksalaises-
sa tutkimuksessa kokeiltiin psykoterapeuttista,
verkon kautta annettavaa jalkihoito-ohjelmaa
satunnaistetuilla interventio- ja verrokkiryhmil-
la. Tulosten mukaan verkon kautta annettava
jalkihoito paransi lddkinnillisen kuntoutuksen
vaikutuksia sekd tyohon liittyvien tuloskritee-
rien ettd psykologisen stressin osalta ja siten
antoi pitkaaikaista tukea tyokyvyn yllapitami-
seen. (Efficacy of an online aftercare program to
improve vocational reintegration after inpatient
medical rehabilitation. Riidiger Zwerenz et al.)

Sloveniassa on vuodesta 2006 toteutettu sosi-
aalisen inkluusion ohjelmaa vaikeasti tyollis-
tyville vammaisille henkil6ille, joilla on vaka-
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via terveysongelmia ja alentunut kognitiivinen
kyvykkyys. Ohjelma pyrkii sekd yllapitimaan
tyoeldmassi tarvittavia taitoja ettd tarjoamaan
psykososiaalista tukea. Ohjelmassa toimiville
palveluntarjoajille ja palvelujen kayttgjille teh-
dyilla haastatteluilla ja lomakekyselylld saatiin
selville, ettd ohjelman tydtehtdviat mahdollis-
tavat tyotaitojen vaiheittaisen kehittymisen ja
psykososiaalinen tuki puolestaan parantaa kog-
nitiivisia kykyja ja lisda itsendistd selviytymis-
td. Myos sosiaaliset verkostot vahvistuivat ja
koettu eldménlaatu parani merkittavéasti. Vaikka
tyomarkkinoille padtyi vain harva, ohjelmalla
nihdddn olevan hydtyd vammaisten ihmisten
sosiaalisen arvostuksen ja itsetunnon kohotta-
misessa. Ohjelmaa ollaan juurruttamassa pysy-
viksi toimintamalliksi yhteiskuntaan. (Promot-
ing social inclusion strategies for persons with
disabilities in Slovenia. Valentina Brecelj et al.)

Haastattelututkimuksessa selvitettiin ammatin-
vaihdon, uudelleenorientoitumisen ja osallisuu-
den muutosten prosesseja ihmisilld, jotka eivat
kroonisen sairauden tdhden pystyneet enéé jat-
kamaan ammatissaan. Tulosten mukaan ter-
veysperustaisten héirididen vaikutukset amma-
tilliselle uralle ovat moniulotteisia, epdlineaari-
sia ja aiheuttavat erilaisia rekonstruktion pro-
sesseja. Naihin vaikuttavat mm. ikd, ammatti,
eldméntavoitteet ja sairauteen ja ty6hon liitetyt
kasitykset. Onnistumisen ja osallisuuden kasit-
teitd tulisikin tarkastella kriittisesti ottaen huo-
mioon kunkin henkiléon omassa elaménvaihees-
saan niille asioille antamat merkitykset. Tuli-
si myos ottaa huomioon kroonisen sairauden
kulun ennustamattomuus, joka jéttdd ihmisen
epdvarmaan asemaan ja vaatii jatkuvaa uudel-
leen sopeutumista. (Illness-related disruptions
in professional life. A qualitative study on pro-
fessional reorientation and participation. Su-
sanne Bartel)

Saksalaisessa rekisteritutkimuksessa tutkittiin
ammatillisena kuntoutuksena annetun uudel-
leenkoulutuksen keston vaikutusta vertaamalla
yhden ja kahden vuoden koulutuksen saanei-
den tilannetta 4-5 vuotta kuntoutusohjelman
aloittamisen jalkeen. Tulosten mukaan ryhmét
eivit eronneet toisistaan vuosittaisten tulojen,
sosiaalietuuksien kayton ja tyokyvyttomyys-



elakkeen riskin osalta. Pidemmén aikavélin ku-
muloituvia tietoja tarkasteltaessa perinteiselld
kahden vuoden ohjelmalla oli negatiivinen vai-
kutus. Voidaan paitelld, ettd negatiivinen vaiku-
tus johtuu osallistujien pidemmasté poissaolos-
ta tyoeldmaéstd ja ettd vallitseva kahden vuo-
den ohjelma aiheuttaa lisékustannuksia ilman
lisahyotyja. (Are two-year vocational retraining
programs really better than one-year programs?
A propensity score matched analysis. Matthias
Bethge et al.)

Vankeinhoidossa korostetaan yhd enemmain
vankien integrointia normaalielamaédn, mika
tuo vanginvartijoiden tyohon kesken&én risti-
riitaisia valvonnan ja kuntoutuksen elementteja.
Suomalaistutkimuksessa selvitettiin vartijoiden
vuorovaikutusta vankien kanssa ja siihen sisél-
tyvia kuntoutuksellisia mahdollisuuksia. Tulos-
ten mukaan valvontaan liittyvit tilanteet voivat
sekd estdd ettd edistdd positiivista vuorovaiku-
tusta ja vankien tukemista. Vuorovaikutukselli-
nen ty6 on usein ndkymitonta ja epévirallista,
kuitenkin vartijat nakivat kuntoutuksen erilli-
sind toimenpiteind. Vartijoiden tyon kuntout-
tavan nikokulman vahvistaminen edellyttaisi
vuorovaikutustyon tarkempaa jisentdmista ja
keskusteluun tuomista. (Examining prison offi-
cers’ interactive (rehabilitative) work with pris-
oners. Hilkka Ylisassi et al.)

Asiakaskeskeisessi (client-centred) toimintata-
vassa asiakas ndhdddn oman kuntoutuksensa
asiantuntijana ja toimijana, ei kohteena. Jae-
tun toimijuuden kasitteelld viitataan asiakkaan
ja ammattilaisten aktiiviseen yhteisty6hon. Se
edellyttdd yhteisia pyrkimyksié ja padtoksente-
koa, vastavuoroista tiedonvaihtoa, kokemusta
kuulluksi ja arvostetuksi tulemisesta sekd vas-
tuunjaosta sopimista. Kuntoutusasiakkaan mo-
tivaation puute on usein ymmarretty yksilolli-
seksi piirteeksi ja kuntoutuksen onnistumisen
esteeksi. Toisaalta motivoitumattomuus tai ha-
luttomuus yhteistyohon voi johtua siitd, ettd asi-
akkaan omat tavoitteet poikkeavat kuntoutta-
ja-ammattilaisen tavoitteista. Myos sosiaaliset
tekijat, tyopaikalta saatu tuki ja eldméantilanne
vaikuttavat kuntoutusmotivaatioon. Ammatil-
lisen kuntoutuksen asiakaskeskeisyys edellyt-
taa riittdvaa tiedonsaantia, pitkékestoista tukea
jamahdollisuutta valita vaihtoehtoisista amma-
tillisista tavoitteista. (Shared agency and mo-
tivation in vocational rehabilitation. Kristiina
Hirkdpdd)

Englanninkielisten esitysten pohjalta koonnut
Annika Laisola-Nuotio
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KIRJOITUSOHJEET

Kuntoutus on tieteellis-ammatillinen lehti, joka
julkaisee kuntoutuksesta ja sitd sivuavista aloista
vertaisarvioituja tieteellisia artikkeleita seka ver-
taisarvioimattomia katsauksia, puheenvuoroja,
hanke-esittelyjd, kirja-arvioita, lectio praecurso-
rioita ja muita lehden alaan liittyvia kirjoituksia.
Kuntoutus-lehtea julkaisee Kuntoutussaatio. Leh-
ti ilmestyy nelja kertaa vuodessa.

Lehteen tarjottavat kasikirjoitukset lahetetadn
sahkopostitse (mieluiten Word-tiedostona) toimi-
tussihteerille: annika.laisola-nuotio@kuntoutus-
saatio.fi. Mainitse viestissd, tarjoatko kasikirjoi-
tusta tieteellisena artikkelina vai jonain muuna
kirjoituksena.

Kirjoittajille ei makseta palkkioita. Kullekin
kirjoittajalle lahetetaan tekijankappale siita leh-
den numerosta, jossa teksti on julkaistu.

Tieteellinen artikkeli

Artikkeli on itsendinen tieteellinen alkuperdiistut-
kimus. Se voi olla my0s systemaattinen katsaus,
jossa jo olemassa olevaa tieteellista tietoa kera-
taan, luokitellaan ja analysoidaan systemaatti-
sesti siten, etta syntyy uusi jasennys.

Artikkelikasikirjoituksen tulee noudattaa ra-
kenteeltaan tavanomaista tieteellisen artikkelin
jasennysta. Toimitus paattad soveltuvuudesta
vertaisarviointiin. Kirjoitus lahetetaan arvioijille
nimettémana. Lausunto artikkelista toimitetaan
kirjoittajalle mahdollisia korjauksia varten. Artik-
kelin julkaisemisesta paattaa padtoimittaja. Tie-
teellisen artikkelin suositeltava enimmaispituus
on lahdeluettelo mukaan laskien 40 000 merkkia
valilyonteineen.

Tieteelliseen artikkeliin tulee liittdd myos suo-
men- ja englanninkieliset tiivistelmat, joiden pi-
tuus on noin 2 000 merkkia valilyonnit mukaan
laskien. Tiivistelmassa kiteytetdan tutkimuksen
tavoitteet, menetelmat ja aineisto seka keskeiset
tulokset ja johtopaatokset. Englanninkieliseen
tiivistelmadan lisataan artikkelin englanninkieli-
nen otsikko seka englanninkieliset kirjoittajatie-
dot.
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Katsaus ja muut asiantuntijakirjoitukset

Katsaus voi olla tutkimuskirjallisuuteen perus-
tuva kuvaus jonkin aiheen kasittelysta tai empii-
riseen aineistoon perustuva jasennelty kuvaus.
Lisaksi katsaus voi olla ammatillisesti painottu-
nut, kaytdnnon tyohon perustuva kuvaus, esi-
merkiksitapausselostus. Katsauksiin ei sovelleta
vertaisarviointia.

Otamme mielelldmme vastaan myos laajas-
ti kuntoutuksen alaan liittyvia puheenvuoro-
ja, hanke-esittelyja, kirja-arvioita ja lectio
praecursorioita. Julkaisemme myos ilmoituk-
sia ja mainoksia.

Laajahkojen asiantuntijakirjoitusten, kuten
katsausten ja puheenvuorojen, rakenne voi olla
tieteellista artikkelia vapaamuotoisempi. Niiden
suositeltava enimmadispituus on 20 000 merkkia
valilyonteineen.

Kaikista kirjoituksista tarvitaan
vahintaan seuraavat tiedot:

e Kkirjoittajatiedot: etu- ja sukunimi, tutkinnon
lyhenne, toimi, tyopaikka

otsikko ja mahdolliset alaotsikot

leipateksti

e lahdeluettelo, jos tekstissa on viittauksia

Kieliasu

Kirjoituksen on oltava sujuvaa suomen kielta. Ly-
henteiden ja alaviitteiden kayttoéa on valtettava.
Tekstissa saa kayttda vain valiotsikoita ja niiden
alaotsikoita.

Tarkemmat kirjoittajaohjeet ovat
ndhtavissa verkko-osoitteessa:

http://www.kuntoutussaatio.fi/viestinta_ja_tie-
topalvelu/kuntoutus-lehti/kirjoitusohjeet
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