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Tiivistelma

Laura Kolehmainen®, Heidi Anttila®, Sinikka Hiekkala? ja Erja Poutiainen®. Kuntoutuksen tutkimussemi-
naari 2016: Abstraktikirja. ‘Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), “Invalidiliitto, *Kuntoutussaatio. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos. Tyopaperi 39/2016. 49 sivua. Helsinki 2016.

ISBN 978-952-302-770-1(verkkojulkaisu)

Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmisyhdistys Kutke ry on jarjestanyt kuntoutuksen tutkimusseminaarin
aiemmin nelja kertaa, josta ensimmainen 10 vuotta sitten Paasitornissa. Nyt jérjestettdvan 5. kuntoutuksen
tutkimusseminaarin Kutke ry jérjestdd yhteistydssd THL:n kanssa Kutke ry:n tieteellisen toimikunnan ja-
senten organisaatioiden tukemana. N4it4 ovat THL:n lisdksi Kuntoutussaatio, Invalidiliitto, Kela, Pohjois-
Suomen Sairaanhoitopiiri, Ty6terveyslaitos, Lapin yliopisto ja Helsingin yliopisto. Tall& kertaa teemana on
Kuntoutuksen toteutus kokeiluyhteiskunnassa. Seminaarin ohjelma koostuu kolmesta p&d&puheenvuorosta,
yhdesté paneelista, sekd pyydetyistd abstrakteista muodostetuista 24 lyhyesta puheenvuorosta ja 28 posteri-
esityksista.

Paapuheenvuoroissa Kelan johtava yliladkari llona Autti-Ramo aloittaa aamupdéivan kuntoutuminen —
otsikollaan avaten kuntoutusta prosessina, jossa edetddn tarpeen tunnistamisesta sisallon suunnitteluun ja
joka sisaltdd monia erityispiirteitd. Kelan johtava tutkija Riitta Seppanen-Jarvel& kertoo kvali- ja kvantime-
netelmien yhdistamisestad ja hyodyistd kuntoutustutkimuksessa. THL:n johtava tutkija Sanna Vayrynen
nostaa esiin nakdkulmia sosiaalisen kuntoutuksen tutkimukseen ja kdytantoihin.

Kuntoutuksen tutkimusseminaarin avaa THL:n hyvinvointiosaston johtaja Tuire Santamaki-Vuori seké
Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmisyhdistys Kutke ry:n puheenjohtaja, professori Mauri Kallinen. Semi-
naarin aamupéivan puheenjohtajana toimii Kuntoutussaation johtava tutkija Erja Poutiainen ja iltapdivan
puheenjohtajana Invalidiliiton tutkimusjohtaja Sinikka Hiekkala.

Iltapdivan alussa toteutuu nelja rinnakkaissessiota, joissa on yhteensd 24 Iyhyttd puheenvuoroa. Sessi-
oissa kuntoutuksen tarkastelun kohteena ovat niin kuntoutustarpeen ja kuntoutuksen arviointi, erilaisten
interventioiden vaikuttavuus, tydkykya tukevat toimenpiteet kuin kuntoutukselle annetut merkitykset ja
kokemukset. Seminaarisaleissa on esilla 28 posteria.

Iltapdivan lopuksi professori Marketta Rajavaara Helsingin yliopistosta toimii moderaattorina paneelis-
sa, jossa han haastaa tuoreita eri alojen tohtoreita kuntoutusasioissa. Panelisteina toimivat Ulla Buchert,
Raija Keratér, Marjatta Martin, Tero Raiskila ja Erja Sandberg. Ulla Buchert vaitteli helmikuussa 2015
Helsingin yliopistossa aiheella Maahanmuuttajuuden institutionaaliset kategoriat. Raija Keratar vaitteli
tammikuussa 2016 Oulun yliopistossa aiheella Kun katsoo kauempaa, ndkee enemman - Monialainen tyo-
kyvyn ja kuntoutustarpeen arviointi pitkaaikaistyottomilla. Marjatta Martin véitteli kesdkuussa 2016 Lapin
yliopistossa aiheella Vammaisen nuoren omat tavoitteet onnistuneen kuntoutuksen lahtdkohtana. Tero
Raiskila vaitteli huhtikuussa 2016 Tampereen yliopistossa aiheella Depression varhaiskuntoutuksen vaikut-
tavuus. Erja Sandberg vaitteli toukokuussa 2016 Helsingin yliopistossa aiheella ADHD perheessa - Opetus-
, sosiaali- ja terveystoimen tukimuodot ja niiden koettu vaikutus.

Avainsanat: kuntoutuminen, kuntoutus, tutkimus, monimenetelmaisyys, monialaisuus, arviointi, vaikutta-
vuus, kokemus
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Alkusanat

Alkusanat

Kuntoutuksen tutkimusseminaari 2016 — Kuntoutuksen tutkimus kokeiluyhteiskunnassa

Kuntoutuksen tutkimus - ja kehittdmisyhdistys Kutke ry:n tarkoituksena on edistdd kuntoutumista
palvelujérjestelmia kehittdmallg, parantaa kuntoutuksen alan toimijoiden ja ammattilaisten yhteistyo-
t4, toimia asiantuntija- ja yhteistydelimend tutkimus-, koulutus- ja kehittdmistydssd sekd edistéa
kuntoutuksen monitieteellistd tutkimus- ja kehittdmistoimintaa. Yhdistyksen toiminta jakautuu halli-
tustydskentelyyn seka eri toimikuntien tydskentelyyn.

Kutke ry:n vakiintunut toimintamuoto on jo pitkdan ollut kuntoutuksen tutkimusseminaarien jar-
jestaminen. Ensimmainen seminaari pidettiin vuonna 2006 Paasitornissa Helsingissa. Seminaari sai
my®nteisen vastaanoton ja toimintaa jatkettiin heti seuraavina vuosina. Vuonna 2007 Rovaniemell&
pidetyn seminaarin teemana oli *’Kuntoutus ja eldménlaatu’ ja seuraavana vuonna (2008) kokoonnut-
tiin Karjala -talolla Helsingissd jo tuolloin ajankohtaisella teemalla *Kuntoutuksen monimenetelméi-
nen tutkimus’. Muutaman vuoden tauon jilkeen vuonna 2010 tutkimusseminaari jérjestettiin Helsin-
gissé sijaitsevan Eldketurvakeskuksen tiloissa, nyt teemalla *Toimeenpano ja vaikuttavuus’. Tamén
jalkeen tutkimusseminaarien jérjestamisessa on ollut pidempi tauko.

Yhdistys paatti toteuttaa seuraavan kuntoutuksen tutkimusseminaarin vuoden 2016 aikana ja an-
toi organisointitehtavan Kutke ry:n tieteelliselle toimikunnalle, joka on suunnitellut ja organisoinut
seminaaria kuluvan vuoden aikana. Yhdistys sai yhteistydkumppanikseen Terveyden ja Hyvinvoin-
nin Laitoksen, jolla on ollut merkittdvd panos seminaarin toteutuksessa.

Vuoden 2016 kuntoutuksen tutkimuksen seminaarin teema on ’Kuntoutuksen tutkimus kokei-
luyhteiskunnassa’ ja se pidetddn 24.11.2016 Helsingissd THL:n tiloissa. Seminaarin paapuhujiksi
olemme saaneet merkittavia kuntoutuksen alan tutkijoita. Ohjelmaan kuuluu kuntoutuksen aihepiiris-
t4 vastikdan vditelleiden tutkijoiden paneeli. lloksemme seminaariin tarjottiin runsaasti hyvétasoisis-
ta ja monimuotoisesti kuntoutuksen aihealueita kasittelevid abstrakteja. Kuntoutuksen alan tutkijoi-
den, kehittdjien ja ammattilaisten aktiivinen osallistuminen seminaarin rakentumiseen on tuottanut
hienon kokonaisuuden, josta on helppo olla ylpea.

Seminaariin on ilmoittautunut lahes 200 osallistujaa ja tutkimusabstrakteja tarjottiin yli 50 kappa-
letta. Tallainen suosio innostaa Kutkea jatkossakin jarjestdmaan kuntoutuksen tutkimusseminaareja
saannollisin véliajoin. Uskomme etta tallaisella kansallisella kuntoutuksen tutkimusta kokoavalla
tilaisuudella on tarkea merkitys Suomen kuntoutuksen tutkimukselle ja laajemminkin koko kuntou-
tusalalle. Seminaari tarjoaa katsauksen alan tuoreimpaan tutkimustietoon. Se antaa mahdollisuuden
kuntoutuksen alan toimijoiden keskindiseen vuorovaikutukseen ja verkostoitumiseen kokoamalla
yhteen alan tutkijat, kehittdjat ja ammattilaiset. Nyt jarjestettdvan seminaarin teeman mukaisesti
padsemme pohtimaan kuntoutuksen tutkimuksen asemaa ja tutkimuksen muotoja nykypéivan kokei-
luyhteiskunnassa.

Toivotamme kaikki lampimaésti tervetulleiksi kuntoutuksen tutkimusseminaariin 2016!

Mauri Kallinen Erja Poutiainen
Kutke ry:n puheenjohtaja Kutke ry:n tieteellisen toimikunnan puheenjohtaja
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Tapahtumatiedot ja tieteellinen toimikunta

Tapahtumatiedot ja tieteellinen toimikunta

Tutkimusseminaarin jarjestdd Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmisyhdistys Kutke ry yhteistydssa Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kanssa.

Kuntoutuksen tutkimusseminaari on tarkoitettu kuntoutuksen tutkijoille, tutkimustiedon kayttajille ja paat-
tajille.

Aika 24.11.2016 klo 9.15-16.05

Sijainti Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Mannerheimintie 166, Helsinki.

Kutke ry:n tieteellinen toimikunta

Kuntoutuksen tutkimusseminaarin suunnittelusta ja ohjelman valmistelusta on vastannut Kutke ry:n
tieteellinen toimikunta. Tieteellisen toimikunnan jasenet ovat

e Erja Poutiainen (pj), Kuntoutussaatio

e Heidi Anttila (siht), Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
e llona Autti-Ramo, Kela

e Sinikka Hiekkala, Invalidiliitto

e Katariina Hinkka, Kela

e Kristiina Harkapaa, Lapin yliopisto

e Pirjo Juvonen-Posti, Tyoterveyslaitos

e Marketta Rajavaara, Helsingin yliopisto, Kela

e Aarne Ylinen, Helsingin yliopisto.
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Paapuhujat

Paapuhujat

Kuntoutuminen

Johtava yliladkari
llona Autti-Ramo
Kela

Kuntoutumisella tarkoitetaan toimintaa, jossa kuntoutuja osallistuu madritteleméaan itselleen merkitykselli-
set ja realistiset tavoitteet, joiden saavuttamiseksi valttdmattomat keinot suunnitellaan tarvittaessa asiantun-
tijoiden kanssa ja toteutetaan suurelta osin itsendisesti tai lahiympariston tukemana. Kuntoutuminen on
prosessi, joka edellyttad paitsi kuntoutujan sitoutumista myds tarvittaessa oikea-aikaisia, usein organisaati-
osta toiseen saumattomasti jatkuvien kuntoutustoimenpiteiden jarjestymistd. Toimintakyvyn muutos edel-
lyttdd muutosta yksilon ja ympariston vuorovaikutuksessa. Kuntoutumisen prosessissa interventioiden koh-
teena ja toteuttajana ei ole vain kuntoutuja vaan myos hanen elinympdristonsa ja siiné olevat henkil6t.

Biografia

llona Autti-Ramao, lastenneurologian dosentti, on tehnyt kuntoutuksen ja kuntoutumisen parissa seka klii-
nista ettd tutkimustyota yli 30 vuoden ajan. H&n on uuden Kuntoutuminen Kirjan paatoimittaja.

Monimenetelmallisyys (mixed methods) kuntoutuksen tutkimuksessa

Riitta Seppanen-Jarvela
Johtava tutkija
Kelan tutkimusryhmad, Kela

Monimenetelmallisyys (mixed methods) on ajankohtaista ja perusteltua kuntoutuksen tutkimuksessa. Se
tarkoittaa laadullisten ja méaaréllisten aineistojen yhdistamista. Sita tarvitaan jotta kuntoutusta ja kuntoutu-
mista pystytddn ymmartdmaan syvéllisemmin kompleksisena ilmiénd. Monimenetelmallisyyden muotoja
on monia. Olennaista on, ettd kaytettdvat menetelméat méaarittyvat tutkimustehtdvan mukaan. Tutkimusot-
teessa tarkeda on aineistojen aito vuorovaikutus ja analyysiprosessin iteratiivinen luonne. Se mahdollistaa
kuntoutuksen ja kuntoutumisen tulosten ja toiminnan valisen yhteyden tutkimisen sek& kuntoutumista tuot-
tavien mekanismien tarkastelemisen.

Biografia

Riitta Seppénen-Jarveld, VTT, dos. johtaa Kelan Muutos-hanketta. Han on implementaatio- ja arviointitut-
kimuksen seké kehittdmistoiminnan arvioinnin asiantuntija.
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Paapuhujat

Sosiaalinen kuntoutus sosiaalityon kaytanndissa ja tutkimuksessa

Sanna Vayrynen

Johtava tutkija

Alkoholi ja huumeet -osasto, THL

Making sense of polydrug use —tutkimushanke (SA)

Yksinkertaisimmillaan sosiaalinen kuntoutus on sosiaalihuoltolain mukaista ty6td, jonka tavoitteena on
sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen menetelmin annettavaa tehostettua tukea sosiaalisen toimintakyvyn vah-
vistamiseksi. Sosiaalitytssé sitd voidaan tarkastella esimerkiksi orientaationa tai menetelmékokonaisuute-
na. Tarkastelen sosiaalista kuntoutusta heikoimmassa asemassa olevien ihmisten kanssa tehtévéssa sosiaali-
tyossé. Lahestyn sosiaalista kuntoutusta laajana kattokdsitteend, jonka tavoitteena on tukea ihmisten arjessa
selviytymista ja parantaa ihmisen mahdollisuuksia selviytyd jokapdivaistd toimista, vuorovaikutussuhteista
ja toimintaympaériston edellyttdmistd rooleista. Nojaudun puheenvuorossani tieteellisiin artikkeleihini ja
kaytannénkokemuksiini paihde- ja mielenterveyskuntoutuksesta ja vankilasta vapautuvien jalkihuollosta.

Biografia

Sanna Vayrynen, YTT, kuntouttavan sosiaalityon professori (ma) Lapin yliopistossa vuosina 2010-2016.
Tehnyt tutkimusta muun muassa marginaalissa elévien ihmisten toimijuudesta, yhteiskunnallisesta asemas-
ta ja palvelutarpeista, huumeista ja paihteiden sekakadytostd, paihde- ja mielenterveyskysymyksista, la-
hisuhdevakivallasta ja sosiaalityon vaikuttavuudesta.

Panelistien biografiatiedot

Ulla Buchert, VTT, erikoistutkija, Kuntoutussaatio. Johtaa ja toteuttaa talla hetkelld maahanmuuttoa, moni-
naisuutta ja kuntoutusta, ammatillista kuntoutusta sekd omaishoitajien tehtavéssé selviytymisen tukemista
koskevia tutkimushankkeita. Buchert on vaitellyt vuonna 2015 lisddntyneen maahanmuuton hyvinvointi-
palvelujen jarjestamiselle asettamista haasteista.

Raija Kerdétér, LT, tyéterveyshuollon erikoisladkari toimii kuntoutuslaékéring, kouluttajana ja tyonohjaaja-
na Oorninki Oy:ssd. H&n on my6ds Oorningin toimitusjohtaja. Lisaksi han toimii Kelan asiantuntijalaakari-
né. Keratér véitteli pitk&aikaistyottdmien monialaisesta tyokyvyn ja kuntoutustarpeen arvioinnista v. 2016.

Marjatta Martin, YTT, toimii kuntoutustieteen yliopistonlehtorina Lapin yliopistossa.
Martin on véitellyt vuonna 2016. Vaitdskirjassaan "Nuoruus, vammaisuus ja kuntoutuksen merkitys" hén
tarkastelee vammaisten nuorten elaménkulun muotoutumista ja kuntoutuksen merkitysté nuorten eldméassa.

Tero Raiskila, LT, tydterveyshuollon ja psykiatrian erikoislaékéri. Han on véitellyt sosiaalipsykiatrian alal-
ta vuonna 2016 depression varhaiskuntoutuksen vaikuttavuudesta (Effects of Rehabilitation in First
Episode Depression among Occupational Health Care Clients).

Erja Sandberg, KT, erityispedagogi. Opettaa Helsingin yliopiston Opettajankoulutuslaitoksella tulevia eri-
tyisopettajia.

Sandberg on véitellyt vuonna 2016 opetus-, sosiaali- ja terveystoimen tukimuodoista ja niiden koetusta
vaikutuksesta perheissd, joissa on ADHD.

THL — TyOpaperi 39/2016 10 Kuntoutuksen tutkimusseminaari 2016



Ohjelma

Ohjelma

Aamupéivan puheenjohtaja: johtava tutkija Erja Poutiainen, Kuntoutussaatio

9.15-9.30 Seminaarin avaus
o Kutke ry:n tervehdys, puheenjohtaja Mauri Kallinen
e THL:n tervehdys, Hyvinvointiosaston johtaja Tuire Santaméki-\Vuori

9.30-10.15  Kuntoutuminen
Johtava ylilaakari llona Autti-R&mo, Kela

10.15-11.00 Monimenetelméllisyys (mixed methods) kuntoutuksen tutkimuksessa
Johtava tutkija Riitta Seppanen-Jarveld, Kela

11.00-11.15 Jaloittelutauko

11.15-12.00 Na&kokulmia sosiaalisen kuntoutuksen tutkimukseen ja kaytantoihin
Johtava tutkija Sanna Vayrynen, THL

12.00-13.00 Lounastauko (omakustanteinen, lounaslippu 10 €)

13.00-14.30  Suulliset esitykset 4 rinnakkaissessioissa

e Kuntoutustarve, puheenjohtaja Katariina Hinkka (Sali 1)
Interventiot 1, puheenjohtaja Mauri Kallinen (Sali 3)
Tyokyvyn tuki, puheenjohtaja Heidi Anttila (Sali 2)
Interventiot 2, puheenjohtaja llona Autti-Ramo (Kabinetti 1+2)

14.30-15.15 Kahvi ja posterindyttely
lltapaivan puheenjohtaja: tutkimusjohtaja Sinikka Hiekkala, Invalidiliitto
15.15-16.00 Paneeli: Kuntoutuksen tutkija kokeiluyhteiskunnassa
o Panelisteina hiljattain vaitelleita tutkijoita kuntoutuksen alalta
Ulla Buchert, Raija Kerétér, Marjatta Martin, Tero Raiskila, Erja Sandberg

e Moderaattori Marketta Rajavaara, Helsingin yliopisto, Kela

16.00 Seminaarin paatdssanat
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Rinnakkaissessioiden ohjelma

Rinnakkaissessioiden ohjelma

Tila Rinnakkaissessiot klo 13.00-14.30

Sali 1 KUNTOUTUSTARVE
Puheenjohtaja: Katariina Hinkka, Kela

1. Koettu kuntoutustarve ja huolenpitovastuut ikaantyvilla tyontekijoilla
Hanna Rinne, Kuntoutussaatio

2. Juuret kahdessa maassa — siirtolaisten kokemuksia vanhenemisesta kotimaan
ulkopuolella
Annikki Arola, PhD stud, MSc, toimintaterapeutti, Géteborgin yliopisto, Sahlgrenska
akademin, Ruotsi, Goteborgin yliopisto, Center for person-centered care, GPCC, Arcada
ammattikorkeakoulu, Helsinki

3. Kuntoutujien kokemus osallistumisesta tavoitteenasettamiseen
Tuulikki Alanko, Tutkimus- ja kehittdmiskeskus GeroCenter, Jyvéaskyla A, Jyvaskylan
yliopisto C

4. Lyhytkasvuisten henkildiden kokemuksia toimintakyvystaan, esteettomyydesta ja
yhdenvertaisuudesta
«“...kodin ulkopuolella on oikeestaan kaikki tehty sillai niinku pitkéalaisia ajatel-
len...”
Sinikka Hiekkala, Invalidiliitto ry

5. ICF:n kdytantoon vienti yliopistosairaalan kuntoutustydssa ja apuvélinepalveluissa
Ulla Jdms4, TtT, Kuntoutussuunnittelija, OYS L&akinnéllinen kuntoutus

6. Mielenterveyden ongelmia ja oppimisen vaikeuksia kartoittava seulontamenetelmé
Johanna Stenberg, Kuntoutusséatio

Sali 3 INTERVENTIOT 1
Puheenjohtaja: Mauri Kallinen, Kutke ry

7. Sydankuntoutujien ndkemyksia teknologiasta kuntoutuksessa
Arja Piirainen, Terveystieteiden laitos, Liikuntatieteen tiedekunta, Jyvaskylan yliopisto

8. Etateknologian vaikuttavuus liikunnallisessa kuntoutuksessa, jarjestelmallinen
kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi
Tuulikki Sjégren, Terveystieteiden laitos, Jyvaskylan yliopisto

9. Pitk&an yhtéajaksoisesti jatkuneen fysioterapian merkitys
Jaana Paltamaa, Jyvéskyl&n ammattikorkeakoulu, Hyvinvointiyksikkd

10. Pitkien neuropsykologisten kuntoutusten koettu merkitys
Emmi Nousiainen, Attentio Oy

11. Lukivaikeuden neuropsykologinen kuntoutus nuorilla aikuisilla on tuloksellista
Johanna Nukari, Kuntoutussatio

12. Nuorten neuropsykiatrisen Oma vaylé -kuntoutuksen kehittdémistyon arviointi
Riikka Ldms&, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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Rinnakkaissessioiden ohjelma

Sali 2

TYOKYVYN TUKI
Puheenjohtaja: Heidi Anttila, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Osatyokykyiset tyossa -toimintamallin (Osku) toteutuminen ja hyédyt erilaisissa
toimintaymparistoissa
Nina Nevala, Tyoterveyslaitos

Kohti oikea-aikaista Tules — kuntoutusta: kuntoutujan ja hdnen tydénantajansa
nakodkulma
Erja Sormunen, Tyoterveyslaitos

Tyontekijan ja esimiehen ndkemyksié Tules-kuntoutuksen hyddyista
Hilkka Ylisassi, Ty6terveyslaitos

Kuntoutuksen palveluntuottajan ja ty6terveyshuollon vélinen yhteisty® tuki- ja
liikuntaelinongelmaisen asiakkaan kuntoutusprosessissa
Eija Maenpéa-Moilanen, Tyéterveyslaitos

Tyo6elamén ulkopuolella oleva tydikéinen -hankkeeseen osallistujan arvio tyo- ja
toimintakyvyn muutoksesta
Minna Savinainen, Tyéterveyslaitos

Monialainen verkostoyhteistyd paikallisessa tyollisyyden hallinnassa — systemaat-
tinen kirjallisuuskatsaus
Peppi Saikku, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Kabinetti 1+2

INTERVENTIOT 2
Puheenjohtaja: Ilona Autti-Ramd, Kela

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Lapsen osallistumisen ja toimijuuden vahvistaminen: kirjallisuuskatsaus hyvista
kaytanndista lasten kuntoutuksessa
Nea Vanskd, Metropolia Ammattikorkeakoulu

Lasten vanhempien arvioita ja kokemuksia Kelan sopeutumisvalmennuksesta
Anu Kippola-Paéakkdnen, Lapin yliopisto

Ratsastusterapian vaikuttavuus — systemaattinen kirjallisuuskatsaus
Eeva Aartolahti, Jyvaskylan yliopisto, Terveystieteiden laitos

Alzheimerin tautia sairastaville ja heidan l&heisilleen suunnatun
monimuotoisen kuntoutuksen tuloksellisuus
Piia Pietild, Kuntoutussaatio

Etéteknologian kéyttd lisad lilkunnallisen kuntoutuksen vaikuttavuutta, syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi
Sanna Hakala, Jyvéskylan yliopisto, Terveystieteiden laitos

CP -vammaisten lasten ja nuorten toimintakyky pystyasentoa edistavan kirurgi-
sen hoidon ja kuntoutuksen jélkeen.
Krista Lehtonen, Metropolia Ammattikorkeakoulu, Jyvaskylan yliopisto
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Rinnakkaissessio: Kuntoutustarve

1. Koettu kuntoutustarve ja huolenpitovastuut ikdantyvilla tyontekijoilla
Hanna Rinne!, Aurora Saares *, Riikka Shemeikka®. ‘Kuntoutussatio

Johdanto: Ikdantyvien tydllisyysasteen nousun my6ta on yha yleisempéd, ettd isovanhemmat ovat vield
tydelamassd, kun heidén aikuiset lapsensa saavat jalkikasvua. Huolenpitovastuita voi olla lastenlasten lisak-
si omista tai puolison vanhemmista, kun elinajanodote kasvaa ja laitoshoitoa véhennetaén. Tyoeldmén laa-
dun parantamisen ja kuntoutuksen keinoin voidaan ikaéntyvia tyontekijoitd auttaa jaksamaan tygelamassa.
Tarkastelemme kodin ulkopuolisten huolenpitovastuiden yhteyttd koettuun kuntoutustarpeeseen ikaantyvil-
14 tyontekijoilla.

Menetelmat: Aineistona on Tilastokeskuksen Tydolotutkimuksen 50-64-vuotiaat vastaajat (N=4406)
vuosilta 2003, 2008 ja 2013. Menetelmind ovat ristiintaulukointi ja logistinen regressioanalyysi.

Tulokset: Miehista 45 prosentilla ja naisista 55 prosentilla oli huolenpitovastuita. Useammalla oli huo-
lenpitovastuita aikuisista kuin lapsista. Noin 15 prosentilla oli huolenpitovastuita sekd aikuisista etta lapsis-
ta. Aikuisista huolehtiminen ei ollut yhteydessa koettuun kuntoutustarpeeseen. Naisilla koettu kuntoutus-
tarve oli sitd yleisempad, mitd enemman huolenpitovastuutunteja lapsista oli. Kuntoutustarpeen kokeminen
oli yleisinta niill&, jotka huolehtivat seka lapsista ettd aikuisista. Naisilla sosioekonominen asema ja mo-
lemmilla sukupuolilla mahdollisuus vaikuttaa omaan ty6hon selitti osan eroista.

Johtopaatokset: Vanhempien auttaminen saattaa olla vahvemmin yhteydessa resursseihin ja auttamis-
mahdollisuuksiin kuin lasten auttaminen.

Avainsanat: koettu kuntoutustarve, huolenpitovastuut, ikd&ntyneet, tydelama

2. Juuret kahdessa maassa - siirtolaisten kokemuksia vanhenemisesta koti-
maan ulkopuolella

Arola, A. PhD stud, MSc, toimintaterapeutti “**, Dellenborg, L. PhD, Sosiaaliantropologi'?, Haggblom-
Kronlof, G. PhD, toimintaterapeutti'2. ‘Géteborgin yliopisto, Sahlgrenska akademin, Ruotsi, Géteborgin
yliopisto, Center for person-centered care, GPCC, *Arcada ammattikorkeakoulu, Helsinki

Johdanto: Siirtolaistaustaiset vanhukset kuvataan usein homogeenisend ryhmana, joihin kohdistuu kaksin-
kertainen haavoittuvaisuus johtuen heidan heikommasta terveydentilastaan ja haasteista jota siirtolaisuus
aiheuttaa terveydelle jokapéivaisesséd eldméassa. Yleensd haasteet kuvataan stressitekijoina jotka estévét
ikaantyneiden henkil6iden mahdollisuuksia kokea terveytta ja hyvinvointia. Lahtokohta néissa tutkimuk-
sissa on yleensa patogeeninen lahestymistapa terveyteen. Harvemmin on toteutettu tutkimuksia, joissa la-
hestymistapa perustuu salutogenesiin, jossa pyritdén nostamaan esiin henkildiden omat voimavarat tervey-
den edistdmisen resursseina. Tutkimuksen tavoite on kuvata ikdéntyvien siirtolaistaustaisten henkildiden
kokemuksia omista terveyteen vaikuttavista resursseista arkipéivassa.

Menetelmd: Laadullisia haastatteluja Ruotsissa asuvien suomalaistaustaisen henkildiden kanssa (n=16),
ikd 6685 vuotta. Haastattelut analysoitiin hermeneuttisella lahestymistavalla.

Tulokset: Ikddntyminen siirtolaiskontekstissa tarkoittaa, ett4 henkilon elaménkertomus nivoutuu yhteen
eri eldman konteksteista, aikaisempi elama kotimaassa seka nykyinen elama asuinmaassa. Toiminnot ja
osallisuus arkipaivassé rakentuu molempien maiden ympérille. Rajoja ylittavia toimintoja kaytetdan resurs-
seina, joiden avulla yhdistettaan arkipaiva molemmissa maissa. Oman kyvykkyyden ylldpitdminen katso-
taan henkilokohtaiseksi vastuuksi, joka on edellytys sille, ettd pystyy toimimaan itsendisesti jokapaivaisessa
elamdssa seka kokemaan osallisuutta yhteisé6n johon kuuluu. Huumori, positiivinen asenne ja luovaa ajat-
telutapa ovat resurssia, joita kédytetaan terveyden yllapitamiseen arkipdivassa.

Johtopaatokset: Jokapdivaisessa elamdssé terveyden tukena ikéantyneille henkildille, joilla siirtolais-
tausta, on heiddn omat voimavaransa, joita he k&yttavéat aktiivisesti saadakseen toimivan arkipdivan. Ter-
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veyden ja hyvinvoinnin tunnetta vahvistaa katkeamattomat yhteydet kotimaahan. Néiden avulla véltetéan ja
kamppaillaan stressitekijoita vastaan jotka vaarantaa hyvinvoinnin tunnetta. Henkilokeskeinen lahestymis-
tapa mahdollistaa resurssien tunnistamisen henkildn eldméntarinassa. Tat4 voidaan hyddyntaa terveytta
edistavéssa ja yllapitavassa toiminnassa. Henkilokeskeinen l&hestymistapa tukee ikdantyvien siirtolaistaus-
taisten henkildiden mahdollisuuksia kokea terveytté ja hyvinvointia arkipéivissd omin ehdoin. L&hestymis-
tapa estdd myos stereotyyppisen ajattelutavan koskien ikadntyvia joilla on ulkomaalainen tausta.

Avainsanat: terveyden edistdminen, ikd&ntyminen, siirtolaisuus, henkilokeskeinen lahestymistapa

3. Kuntoutujien kokemus osallistumisesta tavoitteenasettamiseen

Tuulikki Alanko™®, Maarit Karhula?, Teppo Kroger®, Riku Nikander'* ja Arja Piirainen®. “Tutkimus- ja
kehittamiskeskus GeroCenter, Jyvaskyld A, “Mikkelin Ammattikorkeakoulu, Mikkeli B, *Jyvaskylan yli-
opisto C

Taustaa: Kuntoutujan osallisuus oman kuntoutumisprosessin suunnitteluun on edellytys kuntoutukseen
motivoitumiseen ja sitoutumiseen. Akuutti sairastuminen aiheuttaa haasteita kuntoutustavoitteiden tunnis-
tamiseen ja vaatii ammattilaisilta asiakasléhtoista toimintaa. Tutkimukset ja kdytantd ovat osoittaneet kun-
toutujan osallistamisen haastavaksi, vaatien ammattilaisilta erityista tietotaitoa, osaamista ja kouluttautu-
mista.

Tavoitteet: Taman tutkimuksen tavoitteena on syventdd ymmarrystamme kuntoutujien osallistumisen
kokemuksista tavoitteenasettamisessa.

Menetelmét: Tutkimukseen osallistui 20 akuutisti sairastunutta moniammatillista kuntoutusta vaativaa
kuntoutujaa Keski-Suomen keskussairaalan vaativan kuntoutuksen osastolta. Tutkittaville laadittiin kuntou-
tustavoitteet tavoitteenasettamiskeskustelussa kayttden Gas Attainment Scaling-menetelmdd (GAS). Tdman
jalkeen tehtiin kuntoutujan ja mahdollisesti tavoitekeskusteluun osallistuneiden omaisten haastattelut yksi-
I6llisesti ja ammattilaiset haastateltiin ryhména. Tavoitekeskustelut ja haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin.
Tutkimuksen analysointiin kéytettiin laadullista fenomenologista Spiegelbergin 7 vaiheen merkitysanalyy-
sid.

Tulokset: Kuntoutujien kokemusten merkitysanalyysin tulokset osoittivat, etta tavoitekeskusteluissa
luottamus asiantuntijuuteen, usko parjadmiseen, tavoitekeskustelua héairitsevat kivut, hdmmentéava outous,
arvostus ja kunnioitus seké ennustamattomuuden pelot olivat olennaisia. Kuntoutujien osallistuminen vaih-
teli tavoitteenasettamiskeskusteluissa osittaisesta osallistumisesta taysvaltaiseen osallistumiseen ja tasaver-
taiseen vallan ja vastuun jakaantumiseen seka itsendiseen paatdksentekoon. Kuntoutujat luottivat ammatti-
laisten ohjaukseen ja kokivat, ettd ammattilaiset kuuntelivat heitd, jakoivat ammattiosaamistaan ja paatok-
set tehtiin tilanteessa yhdessa. Kuntoutujille omaisten rooli tavoitekeskustelussa oli olennainen.

Johtopaatokset: Tama tutkimus liséa tietoa ja ymmaérrysta kuntoutujien ndkokulmasta tavoitekeskuste-
luun osallistumisessa akuutin sairastumisen jalkeen. Tutkimus osoittaa, ettd kognitiivisia hairiditd omaavat
kuntoutujat tarvitsevat runsaasti ammattilaisten apua ja tuettua paatoksentekoa tavoitteidenasettamisessa.

Avainsanat: kuntoutus, tavoitteenasettaminen, osallisuus, kokemus, merkitysanalyysi

4. Lyhytkasvuisten henkildiden kokemuksia toimintakyvystaan, esteettomyy-
destéa ja yhdenvertaisuudesta

“...kodin ulkopuolella on oikeestaan kaikki tehty sillai niinku pitkalaisia ajatellen...”
Minna Mufioz" %, Susanna Tallqvist!, Kirsti Pesola®, Heidi Anttila®, Mervi Skott>, Sanna Leppajoki°, Antti
Teittinen®, Outi Makitie’, Sinikka Hiekkala®. *Validia Kuntoutus, 2HUS fysiatrian klinikka, ®Invalidiliitto ry,
*THL, ®Lyhytkasvuiset — Kortvaxta ry, ® Kehitysvammaliitto ry, " HUS lastenklinikka

Tausta: Lyhytkasvuisuuteen on olemassa 400 - 500 eri la&ketieteellistd syytd. Suomessa on ladketieteel-
lisin perustein maariteltynd noin 1000 lyhytkasvuista henkil64, joiden syyné on yleisimmin luustodysplasia.
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Harvinaisiin sairauksiin ja vammoihin liittyy yleensd monenlaisia oireita tai ongelmia, jota palvelujarjes-
telmd ei riittdvasti huomioi.

Menetelmat: Tutkimuksessa selvitettiin laadullisella menetelmalla miten lyhytkasvuiset henkil6t koke-
vat toimintakykynsa ja millaisia kokemuksia lyhytkasvuisilla henkil6illd on esteettdmyydestd ja yhdenver-
taisuudesta. Teoriapohjana tutkimuksessa on Kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja tervey-
den luokitus (ICF). Tutkimukseen haastateltiin diastrofian, akondroplasian, rusto-hiushypoplasian tai os-
teogenesis imperfectan seurauksena lyhytkasvuisia henkil6ité, 14 lyhytkasvuista lasta ja aikuista eri puolilta
Suomea. Haastattelut analysoitiin teoriaohjaavalla sisallénanalyysilla.

Tulokset: Tutkimuksen tuloksena on yhdeksan ylaluokkaa, jotka kuvaavat lyhytkasvuisten kokemuksia
toimintakyvysta, esteettdmyydestd ja yhdenvertaisuudesta. Ylaluokat linkittyvat ICF-luokituksen osioihin.
Ruumiin ja kehon toimintoja seké rakenteita kuvatessaan tutkittavat kuvaavat arkea vaikeuttavat tekijoita;
nivelongelmia, Kipua, k&sien alentunutta lihasvoimaa sekd univaikeuksia. Suorituksia ja osallistumista ku-
vatessaan tutkittavat kertoivat tydstaan ja vapaa-ajasta sekd haasteista liilkkumisessa ja péivittaisissa toi-
minnoissa, joista porraskéavely ja kotityot koettiin kuormittavimmaksi. Y mpéristotekijoihin liittyy eniten
ylaluokkia. Naité olivat liikkumista ja toimintaa edistavat tekijat, sosiaalinen tuki, asenneymparisto, palve-
lut sekd fyysinen ympadristo esteettomyyttd edistdmassa tai rajoittamassa. Yksilotekijoissa ylaluokaksi Ki-
teytyi asenne itsed kohtaan, jossa tutkittavat kertovat voimaantumisen kokemuksistaan seké nuoruuden
kasvukohdista.

Johtopaatokset: Tutkittivat kokivat seka fyysisen ympdriston ettd asenneympariston usein toimintaky-
kyé, esteettomyyttd sekd yhdenvertaisuutta rajoittavina tekijana. Fyysisessa ympéristdssa haasteita esteet-
tdmyydelle tuovat normaalimittaisille mitoitetut julkiset tilat, korkeat kynnykset ja portaat, ahtaat tilat,
automaattien, maksupaatteiden ja tiskien korkeus seké sadolosuhteet talvella. Asenneymparistdssa haasteita
yhdenvertaisuudelle asettaa epéasiallinen kohtelu sekd palveluiden ja apuvélineiden epétasa-arvoinen saa-
tavuus. Lis&tutkimus aiheesta on tarpeen, jotta ympéroivad yhteiskuntaa sekd sen palveluita voidaan kehit-
t&48 kohderyhmén tarpeita vastaavaksi.

Avainsanat: lyhytkasvuisuus, toimintakyky, esteettémyys, yhdenvertaisuus

5. ICF:n kaytantd6n vienti yliopistosairaalan kuntoutustyéssa ja apuvalinepal-
veluissa

Ulla Jamsg, TtT, Kuntoutussuunnittelija, OYS L&&kinnallinen kuntoutus; Arja Veijola, TtT, Yliopettaja,
OAMK; Essi Xiong, Toimintaterapeutti YAMK, OY'S Kuntoutus; Tarja Siira, Fysioterapeutti, Vastaava
fysioterapeutti, Alueellinen apuvélinekeskus; Katri Korolainen, TtM, eMBA, Ylihoitaja, OYS Kuntoutus;
Mauri Kallinen, LT, Professori, Ylila&kari, OYS Laakinnéllinen kuntoutus, Elinikdisen terveyden tutki-
musyksikkd, Oulun yliopisto; Eero Kyllénen, LT, Dosentti, Yliladkari, Vastuualuejohtaja OYS Kuntoutus

Johdanto: WHO:n toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus, ICF tarjoaa eri
ammattiryhmille yhdenmukaisen viitekehyksen, kielen ja tyovalineitd toimintakyvyn kuvaamiseen. ICF:n
kayttoonotto on osoittautunut haasteelliseksi. PPSHP:ssa (OYS) kehitettiin moniammatillisena yhteistyona
malli ICF-luokituksen kaytantoon vientiin yhdessé Oulun seudun ammattikorkeakoulun kanssa. Kehitté-
misprosessiin osallistuivat kuntoutuksen vastuualueelta noin 200 tyéntekijad ja PPSHP:n alueellisesta apu-
vélinekeskuksesta noin 20 tyontekijaa.

Menetelmat: Kehittdmistyo toteutettiin toimintatutkimuksena. Oppimista lahestyttiin trialogisen oppimi-
sen nakokulmasta. Léhtotilanteessa selvitettiin henkiloston ICF-tietdmysté ja -luokituksen kayttod kysely-
lomakkeella ICF-koulutuksen ja interventioiden suunnittelemiseksi. Interventiot olivat: 1) koko henkilds-
tolle jarjestetyt ICF-infotilaisuudet 2) OAMK:n toteuttama WHO:n mallin mukainen kaksipdivdinen ICF-
koulutus 3) tydyksikoissé toteutettavat tydpajat. Prosessin koordinaattori ja kouluttajat toimivat tyoyksikoi-
den apuna tydpajojen suunnittelussa, toteutuksessa seka tyovalineiden kehittdmisessa. Tavoitteena oli, etta
tyoyksikadista valitut vastuuhenkilt osallistuivat tydpajojen suunnitteluun. Prosessin aikana kerattiin tyén-
tekijoilta tietoa prosessia edistavista ja estavista tekijoista. Prosessin vaikutuksia tullaan arvioimaan seka
esimiehille ettd tyontekijoille suunnatuilla kyselyilla.
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Tulokset: Lahtotilanteessa tehdyn kyselyn mukaan yli 50 %:lla ICF-osaaminen oli tasolla 1-2 (asteikolla
1-10). Lahes 80 % ei ollut koskaan kéyttanyt ICF:44. Henkil6dsto oli motivoitunut ICF-luokituksen hal-
tuunottoon ja kayttoon. Tyontekijat kokivat ICF:n kdyttéonoton vaativan johdon sitoutumista, teoreettista
moniammatillista oppimista seka tyopajatydskentelyd. Alkukartoituksen ja henkildston korkean motivaati-
on vuoksi paatettiin lahtea systemaattisesti viemaan ICF:4a kaytantoon.

Johtopaatokset: ICF:n kayttéonotto tarvitsee koulutusta ja pitkdjanteisen prosessin. Interventioissa tulee
kayttad moniammatillisia yhdessé oppimisen keinoja. Toimintatapojen muutos edellyttad teoreettista tietoa
ja yhteista keskustelua. ICF-tydkalujen kéyttdonotto tulee l1&hted tydyksikon omista tarpeista. Prosessissa
luotiin ICF-viitekehyksen kayttdonottomalli tiiviill& koulutuksen ja ty6elamén yhteistyolla.

Avainsanat: ICF, kayttéonottoprosessi, moniammatillisen yhteistyon kehittdminen

6. Mielenterveyden ongelmia ja oppimisen vaikeuksia kartoittava seulontame-
netelma

Johanna Stenberg®, Mila Gustavsson-Lilius*, Tuula Mentula®, Marika Ketola?, Erja Poutiainen®.
'Kuntoutussaatio, “Suomen Mielenterveysseura

Johdanto: Mielenterveyden ongelmat ja oppimisen vaikeudet ovat nuorisoty6ttémyyden ja koulutukseen
Kiinnittyméattomyyden merkittavia riskitekijoita. Aikaisemman tutkimustiedon perusteella tiedetaan, etta
mielenterveyden ongelmia ja/tai oppimisen vaikeuksia omaavat nuoret aikuiset tarvitsevat erityista tukea
saadakseen opiskelupaikan tai ty6llistyakseen. Seulontamenetelmien avulla voidaan kartoittaa ja ottaa pu-
heeksi nuorten itse kokemia vaikeuksia seké tunnistaa tarkempien selvittelyiden tarpeessa olevat. Raha-
automaattiyhdistyksen rahoittaman ja Kuntoutusséation toteuttaman NUTTU — Nuoret tuella tyéelamaan -
hankkeen tavoitteena on kehittdd seulontamenetelmé nuorten mielenterveyden ongelmien ja oppimisen
vaikeuksien kartoittamiseksi. Esityksessa tarkastellaan kehittdmistydn tuloksia seulontamenetelman toimi-
vuuden nékokulmasta.

Menetelmat: Hankkeen kohderyhméné ovat alle 25-vuotiaat tydttomat tai tydttdmyysuhan alaiset nuoret
aikuiset, joiden mielenterveyden ongelmat ja/tai oppimisen vaikeudet haittaavat opiskelussa ja tydssa sel-
viytymistd. Nuoret tayttavat mielenterveyden ongelmia ja oppimisen vaikeuksia kartoittavan kyselyn kayt-
taessaan tydvoimahallinnon tukipalveluita. Seulontamenetelméassa vaikeuksia raportoivat nuoret kutsutaan
psykologin yksilotapaamiseen. Tapaamisessa nuorten vaikeuksia tarkennetaan ja heille tarjotaan mahdolli-
suutta osallistua asiantuntijaohjattuun vertaisryhméaan ja tarvittaessa neuropsykologisiin tutkimuksiin.

Tulokset: Alustavien tulosten mukaan kehitteilla olevan seulontamenetelméan avulla voidaan tunnistaa
nuoria, joiden oppimisen vaikeudet ovat jddneet aikaisimmin tunnistamatta. Tulosten perusteella nuorten
mielenterveyden ongelmat ja oppimisen vaikeudet vaikuttavat olevan laheisesti yhteydessa toisiinsa.

Johtopaatokset: NUTTU-hankkeessa kehittédvéan seulontamenetelmén avulla voidaan tunnistaa nuorten
mielenterveyden ongelmia ja oppimisen vaikeuksia ja 10ytaa niitd nuoria aikuisia, jotka tarvitsevat tukitoi-
mia, mutta ovat jaaneet niiden ulkopuolelle. Menetelma voi siten osaltaan edistada nuorten syrjaytymisen
vastaista tyota.

Avainsanat: mielenterveyden ongelmat, oppimisen vaikeudet, nuoret aikuiset, seulontamenetelmé
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7. Sydankuntoutujien nakemyksia teknologiasta kuntoutuksessa

'Piirainen Arja, *Kivistd Heikki, Anttila Marjo -Riitta, *Sjogren Tuulikki. ‘Terveystieteiden laitos, Liikun-
tatieteen tiedekunta, Jyvaskylan yliopisto, 2Kuntoutus Peurunka

Johdanto: Sydénsairaudet johtavat edelleen kuolinsyytilastoja maailmassa. Sydénsairauksien on todettu
véahentévan ihmisten toimintakykyé ja elaménlaatua. Vain alle puolet syddnsairaista osallistuu kuntoutuk-
seen. Olemme kehittdméssé uusia etateknologiaa hyddyntéviéd kuntoutustapoja. Tamén tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittdd sydankuntoutujien nakemyksia etateknologiasta ensimmaéisen kuntoutusjakson alussa.

Menetelmat: Tutkimuksen osallistui 65 sydédnkuntoutuskurssille osallistuvaa (51 miesté ja 14 naista, iké
vaihteli 45 - 77 vuotta, keski-ikd 59,9 vuotta, S.D= 6,3). Ryhméhaastattelu toteutettiin seitsemassa 9-10
hengen ryhmissé kuntoutuskursseittain lokakuu 2015 - tammikuu 2016 vélisend aikana. Haastattelujen
kesto yhteensa 397 min (57 min/ryhma@) , litteraatiosivuja yhteensa 283 (rivivali 1,5, Timer New Roman12).
Aineisto analysoitiin aineiostolahtoisen siséllonanalyysin avulla. (Schreier 2012).

Tulokset: Siséllénanalyysin tuloksen muodostui sydankuntoutujien teknologiaan suhtautumisesta nelja
teemaa: Etdteknologian kehittdminen, teknologia tyévélineend, teknologia tukena arjessa ja vieras teknolo-
gia. Teknologian kehittdminen néhtiin innostavana, monipuolisena, joka myds motivoi kuntoutujia liikku-
maan, mutta myds olemaan Kriittisié laitteiden soveltuvuudessa. Teknologia oli osalle kuntoutujista tuttu jo
tyossa kaytettyina monipuolisena valineend. Kuntoutuja ei talldin endd halunnut kayttaa teknologiaa kotona.
Teknologia oli arjen tukena esimerkiksi pankkiasioiden hoidossa, yhteyden pidossa kaukaisten ystavien ja
sukulaisten kanssa. My®s vapaa-ajan matkojen varauksessa ja kuntoutuksen seurannassa kdaytettiin esimer-
kiksi GPS paikanninta. Kuitenkin joka toinen kuntoutuja koki teknologian itselleen vieraaksi, jota he eivét
ymmartaneet tai heilld ei ollut k&ytdssé valineita ja oudot salasanatkin koettiin hankalana. Teknologia koet-
tiin uudeksi ja mielenkiintoiseksi asiaksi, joskin myds teknologian ja sydanvian yhteys pelotti. Sydankun-
toutujista joka toinen (29/65) ei kayttanyt teknologiaa kuntoutuksen alussa.

Johtopéaatokset: Teknologian kayttd kuntoutuksessa koettiin joka toisen sydankuntoutujan ndkékulmasta
vieraaksi, joskin siitd my0s innostuttiin ja sen kayttd koettiin mielekkaaksi etenkin arjen tukena ja tydssa.
Kuntoutujat halusivat my®ds itse kehittéa etateknologisia ratkaisuja.

Avainsanat: sydankuntoutus, etdteknologia, kuntoutujien ndkemykset sisallénanalyysi

8. Etateknologian vaikuttavuus liikunnallisessa kuntoutuksessa, jarjestelmalli-
nen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi

Tuulikki Sjogren’, Sanna Hakala' ja Aki Rintala. ‘Terveystieteiden laitos, Jyvéskylan yliopisto, KU Leu-
ven, Belgia

Johdanto: Etateknologian kaytto on yleistynyt kuntoutuksessa, mutta sen vaikuttavuutta ei ole tutkittu riit-
tavésti. Taman jarjestelméllisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittaa etateknologiaa hyddyntévan
liikunnallisen kuntoutuksen vaikuttavuutta kuntoutujien toimintakykyyn.

Menetelmét: Kirjallisuushaku tehtiin (2000-2014) Central, Embase, Ovid MEDLINE, Cinahl, PsycIN-
FO, OT-Seeker, PEDro ja WOS tietokantoihin. Sisaanottokriteerit (P1CO) olivat P) 18-65-vuotiaat; I) fyy-
sisté aktiivisuutta tai toimintakykya edistava etateknologiaa kayttava liikunnallinen kuntoutus; C) saman-
lainen, tavanomainen tai minimaalinen liikunnallinen kuntoutus ilman etdteknologiaa tai ei kuntoutus; O)
paino, painoindeksi, vydtaron ymparysmitta, maksimaalinen hapenottokyky, lilkkuminen, fyysinen aktiivi-
suus, tyokyky, elamanlaatu ja mindpystyvyys. Laadunarviointi tehtiin Furlan ym. (2009) kriteereita ja Ant-
tilan (2008) luokittelua kéyttéden. Tilastolliset menetelmat olivat meta-analyysi ja metaregressio. Naytonas-
te (A-D) madériteltiin K&ypa hoito-suositusten mukaan.
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Tulokset: Tutkimuksia oli yhteensa 45, joissa oli 11 602 tutkittavaa. Tutkittavien keski-ika oli 52 vuotta,
joista naisia oli 51 %. Etateknologiaa hyédyntava liikunnallinen kuntoutus lisasi fyysista aktiivisuutta
(25 %) henkiloillg, joilla oli diagnosoitu sairaus, verrattuna tavanomaiseen tai minimaaliseen liikunnalli-
seen kuntoutukseen ilman etateknologiaa (B). Vaikuttavuutta havaittiin myds sydédnkuntoutujien (B) ja MS-
kuntoutujien (C) fyysisen aktiivisuuden lisdantymisessa, painonpudotuksessa (B), ja koetussa elaméanlaa-
dussa (C). Vaikuttavuutta ei havaittu verrattaessa samanlaiseen kuntoutukseen ilman etéteknologiaa (B), tai
henkil6ihin, joilla ei ollut diagnosoitua sairautta (B). Tuloksissa havaittiin osittain heterogeenisyyttg, joten
tulokset ovat suuntaa antavia.

Johtopééatokset: Tulokset tukeva aikaisempien katsauksien tuloksia, ettd etateknologian kayton vaiku-
tuksesta fyysiseen aktiivisuuteen (esim. Fry ja Neff 2009; Krishna ym. 2009; Davies ym. 2012; Foster ym.
2013) ja kehon koostumukseen (Krishna ym. 2009), kun vertailuna oli minimaalinen liikunnallisen kuntou-
tus tai ei lainkaan liikunnallista kuntoutusta ja etta etateknologian kéytto osana liikunnallista kuntoutusta ei
tuo lisdarvoa, jos sita verrataan samanlaiseen eli yhtd intensiiviseen interventioon ilman etateknologiaa
(Richards ym. 2013). Katsaus toi uutta tietoa, ettd etateknologiaa hyédyntava liikunnallinen kuntoutus saat-
taa lisata koettua eldménlaatua.

Avainsanat: etateknologia, liikunnallinen kuntoutus, jarjestelméllinen kirjallisuuskatsaus, meta-analyysi,
metaregressio

9. Pitkaan yhtajaksoisesti jatkuneen fysioterapian merkitys
Jaana Paltamaa’. "Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, Hyvinvointiyksikko

Johdanto: Vuoden 2016 alusta Kelan jarjestima vaikeavammaisen kuntoutus muuttuu vaativaksi laakinnal-
liseksi kuntoutukseksi. Se maarittdd kuntoutuksen tavoitteet arjen toimintaa seka osallistumista parantaviksi.
Ohijeistusta suunniteltaessa oli pohdittu, ettd milloin pitk&an kestavé yksil6terapia on tarkoituksenmukaista.
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kuntoutumiseen liittyvia merkityksia pitkaén yhtdjaksoisesti Kelan
avofysioterapiaa saaneilla kuntoutujilla ja selvittdd kuntoutuksen tunnus- tai erityispiirteiden tayttymista.

Menetelmat: Tutkimusaineisto muodostui kuuden fysioterapiaa saavan kuntoutujan, heité hoitavien fy-
sioterapeuttien ja hoitovastuutahon teemahaastatteluista sek& kuntoutusasiakirjoista 5 vuoden ajalta. Haas-
tattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Litteroitua aineistoa oli yhteensa 158 sivua. Laadullisessa sisdltdanalyy-
sissé kaytettiin Atlas.ti -ohjelmaa.

Tulokset: Kuntoutujat olivat aikuisia (keski-ik& 51 vuotta, vaihteluvéli 34—64 vuotta), joilla sairastumi-
sesta tai vammautumisesta oli kulunut pitké&n aikaa (yli 10 vuotta). Kuntoutujista yhdella oli krooninen
lapsuusialld alkanut sairaus, kahdella aikuisena alkanut etenevé neurologinen sairaus ja kolmella aikuisena
saatu akillinen neurologinen vamma tai sairaus. Fysioterapeuteilla oli keskimé&rin 18 vuoden tydkokemus
ja he olivat hoitaneet kyseista kuntoutujaa keskiméaarin 4 vuotta.

Kaikki kuntoutujat kokivat hyotyneensa fysioterapiasta ja toivat haastatteluissa esille fysioterapian yhteis-
kunnallisen hyddyn ja vaikutukset elaménlaatuun. Kuntoutujilla oli pitk&an jatkunut fysioterapia, mutta
seuranta-aikana fysioterapia ei ollut jatkunut saman siséltoisend. Tavoitteet oli asetettu tarpeeksi konkreet-
tiseksi yhdessa kuntoutujan kanssa ja toteutus oli vaihdellut kuntoutujan yksilokohtaisen tilanteen mukaan.
Fysioterapian sisallon muuttuminen tuli selkedmmin esille haastatteluissa kuin mitd kuntoutusdokumenttei-
hin oli Kirjattu.

Johtopéatokset: Pitkat yhtdjaksoiset fysioterapiat vastasivat hyvin kuntoutujan ajankohtaisia tarpeita ja
tavoitteita aikuisilla, joilla vamma tai sairaus vaikuttaa keskeisesti asennon hallintaan ja karkeamotoriseen
toimintaan. Pelkka kuntoutusasiakirjoihin perustuva analyysi ei nayta riitattavalta, kun arvioidaan terapian
jatkumisen perusteita. Fysioterapeuttien tulisi kiinnittdd huomiota kirjaamiseen, toimintakyvyn arviointiin
ja ndyttdéon perustuvaan toimintaan.

Avainsanat: fysioterapia, merkitykset, vaativa kuntoutus, teemahaastattelu
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10. Pitkien neuropsykologisten kuntoutusten koettu merkitys
Emmi Nousiainen®. Attentio Oy

Johdanto: Kelan jarjestdméssé kuntoutuksessa on suuri joukko kuntoutujia, joiden kuntoutus on kestényt
yhtdjaksoisesti useita vuosia. Taman Pitkat yhtdjaksoiset yksiloterapiat -tutkimuksen yhden osatutkimuksen
tarkoituksena oli ymmartad kuntoutukseen liittyvia merkityksid ja koettuja hyotyja pitk&an yhtajaksoisesti
neuropsykologista kuntoutusta saaneilla kuntoutujilla seka selvittdd kuntoutuksen tunnus- tai erityispiirtei-
den tayttymistd kuntoutuksen eri toimijoiden nakdkulmasta.

Menetelmat: Tutkimukseen osallistui kuusi yhtdjaksoisesti yli viisi vuotta neuropsykologista kuntoutus-
ta saanutta kuntoutujaa ja heidén kuntouttavat neuropsykologinsa. Tietoa kuntoutuksen merkityksesté ke-
rattiin teemahaastelulla ja analysoimalla kuntoutukseen liittyvia dokumentteja.

Tulokset: Kuntoutuksen koettu hydty koostuu kuntoutujien kuvaamana laaja-alaisena, erityisiné teemoi-
na erottuvat oirekuvaan liittyvét tekijét, oiretiedostus, sopeutuminen, ihmissuhteet ja perhe, arjen toiminta-
kyky, osallistuminen, reflektointi ja kokonaisuuden hallinta, henkinen vointi ja tukipilarina toimiminen.
Kaikkia ndista hyodyista seka yleista etenemista kuntoutuksessa kaytetaan itsessaan kuntouksen pitkaan
jatkumisen perusteena. Jatkumisen perusteena voi toimia lisdksi mm. kuntoutujan perhe- tai elamantilanne
ja niiden muutokset, sekundaaristen ongelmien ehkaisy sekd kuntoutujan kokema subjektiivinen hyoty ja
motivaatio.

Johtopaatokset: Pitkaan jatkuneissa neuropsykologisissa kuntoutuksissa késitellaan kokonaisvaltaisesti
paitsi kognitiiviseen toimintakykyyn, myos psyko-sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvid teemoja, joiden osalta
erityisesti neuropsykoterapeuttiset menetelmat nousevat keskioon. Neuropsykologisen kuntoutuksen tavoit-
teet, niissa eteneminen ja kuntoutuksen hyddyt vaikuttavat tutkimuksen perusteella tulevan osin puutteelli-
sesti kirjatuiksi kuntoutukseen liittyviin dokumentteihin. Lisaksi esiin nousee tarve kattavammille neuro-
psykologisen kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointimenetelmille.

Avainsanat: neuropsykologinen kuntoutus, kuntoutuksen merkitys, koettu hyoty, teemahaastattelu

11. Lukivaikeuden neuropsykologinen kuntoutus nuorilla aikuisilla on tuloksel-
lista

Johanna Nukari®, Marja Laasonen***, Marja-Leena Haapanen*, Eva Arkkila*, Erja Poutiainen®. * Kuntou-
tussaatio, “Turun yliopisto, *Helsingin yliopisto, *Foniatria HUS

2,34

Johdanto: Aikuisten kehitykselliseen lukivaikeuteen tarvitaan toimivia tuen muotoja. Neuropsykologisen
kuntoutuksen vaikuttavuudesta aikuisten lukivaikeuden kuntoutuksessa ei ole juurikaan tutkimustietoa.
Kuntoutusséatiolla toteutetaan 2012-2017 Kelan rahoittama hanke, jossa tutkitaan nuorten aikuisten luki-
vaikeuden neuropsykologisen kuntoutuksen tuloksellisuutta. Hankkeessa verrataan satunnaistetun, kontrol-
loidun asetelman avulla neuropsykologista yksilékuntoutusta ja ryhmamuotoista kuntoutusta toisiinsa seké
tilanteeseen, jossa osa tutkimukseen osallistuvista odottaa kuntoutuksen alkua.

Menetelmét: Yhteensd 120 osallistujaa satunnaistettiin kolmeen ryhméan (yksilékuntoutus, ryhmékun-
toutus, kontrollit). Objektiivisia kognitiivisia mittareita seka subjektiivisia itsearvioita kasittavat tutkimuk-
set tehtiin ennen kuntoutuksen tai odotusajan alkua (kontrollit), viiden kuukauden kuluttua kuntoutuksen tai
odotusajan paatyttyd sek& kymmenen kuukauden kuluttua. Kuntoutusmalli sisélsi 12 tapaamista viiden
kuukauden aikana ja painottui erityisesti erilaisten strategioiden harjoittamiseen (mm. lukemisen, kirjoitta-
misen, muistin ja vieraiden Kielten oppimisen strategiat), itsetunnon tukemiseen, itseymmaérryksen lisaami-
seen ja ryhmakuntoutuksessa myos vertaistuen hyddyntdmiseen.

Tulokset: Osallistujat olivat ialtdédn 17-35 -vuotiaita, keski-ik& oli 25. Naisia osallistujista oli 79 %.
Kognitiivisin menetelmin tilastollisesti merkitsevad kohenemista néayttéisi tapahtuvan molemmissa kuntou-
tusryhmissa kontrolliryhmaén verrattuna erityisesti prosessointinopeutta ja lyhytaikaista muistissa sailytta-
misté edellyttavassa tydskentelyssa. Lisaksi subjektiiviset lukemiseen liittyvat maarélliset ja kokemukselli-
set arviot ndyttavat trendid kuntoutuksen myonteisista vaikutuksista.
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Johtopééatokset: Jo suhteellisen Iyhyelld, 12 tapaamista siséltavalla yksilollisesti tai ryhmémuotoisesti
toteutettavalla lukivaikeuden neuropsykologisella kuntoutuksella voidaan tukea nuorten aikuisten kognitii-
vista suoriutumista.

Avainsanat: lukivaikeus, neuropsykologinen kuntoutus, yksiléllinen, ryhmémuotoinen, tuloksellisuus

12. Nuorten neuropsykiatrisen Oma vayla -kuntoutuksen kehittamistyén arvi-
ointi

Riikka Lamsa', Kaija Appelqvist-Schmidlechner*, Annamari Tuulio-Henriksson®. *Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, *Kela

Tausta: Kelassa kehitetddn 18—35-vuotiaiden nuorten neuropsykiatrista kuntoutusta, jota on aiemmin ollut
saatavilla heikosti. Kolmivuotisessa Oma vayla -hankkeessa kuusi palveluntuottajaa ympéri maata kehittaa
ja toteuttaa kuntoutusta Asperger- tai ADHD/ADD-diagnoosin saaneille nuorille aikuisille. Tavoitteena on
tukea kuntoutujan arjenhallintaa ja opiskelu- ja tydelamavalmiuksia. Kela on asettanut kehittdmistyon koh-
teiksi kuntoutukseen hakeutumisen ja markkinoinnin, kuntoutuksen ryhmékaynnit ja arkeen suuntautuvat
kaynnit sekd kuntoutujan motivoinnin.

Menetelmét: Kehittdmistyon arviointitutkimuksessa keratddn monipuolinen aineisto: tutkija havainnoi
ryhmékéynteja ja arkeen suuntautuvia kdynteja ja lisdksi kuntoutujille ja omaisille tehddin ryhmahaastatte-
luja. Palveluntuottajilta keratdéan kirjallista aineistoa, kuten kehittdmissuunnitelmia, verkossa Moodle-
alustalla kaytyja kehittamistehtéavia ja kuntoutujakohtaista dokumentointia.

Tulokset: Arviointitutkimus kestad vuoden 2018 loppuun. Tahan mennessa on saatu tuloksia kuntoutuk-
sen markkinoinnista ja arkikdynneistd. Tulokset osoittavat, ettd suoraan nuorille suunnattu markkinointi oli
vahdistd, enemmaén tarvittaisiin selkokielisié esitteitd. Markkinointi vie enemmaén aikaa kuin on alun perin
ajateltu, etenkin kasvokkaiset tapaamiset ja viestintd sosiaalisessa mediassa ovat aikaa vievia. Arkikayn-
neista kaksi kolmasosaa toteutettiin kotona. Asetetut tavoitteet ja arkikéyntien toteutus keskittyivat arjen-
hallintataitojen lisdédmiseen, opiskelu- tai tydeldmavalmiuksien jaéddessd vdéhemmalle. Tyontekijat kokivat
etenkin verkostokaynnit hyddyllisind. Haasteena oli kuntoutujan haluttomuus paastaa tyontekijaa kotiinsa.

Johtopaatokset: Arkeen suuntautuvat kdynnit ovat osoittautuneet neuropsykiatrisessa kuntoutuksessa
hyddyllisiksi. Havainnointi sopii kohderyhman ja Oma vaylén kaltaisen kuntoutuksen aineistonkeruumene-
telméksi. Monipuolisella aineistonkeruulla varmistetaan eri toimijoiden nakdékulman huomioiminen. Arvi-
ointitutkimuksen tulosten avulla palveluntuottajat voivat kehittd4d omaa toimintaansa ja Kelalle tiedot ovat
hyodyksi kehitettdessa neuropsykiatrista kuntoutusta ja kuntoutustoimintaa laajemminkin.

Avainsanat: neuropsykiatrinen kuntoutus, Kela, Oma véayl, arviointitutkimus, havainnointi
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13. Osatyokykyiset tydssa -toimintamallin (Osku) toteutuminen ja hyddyt erilai-
sissa toimintaymparistoissa

Nina Nevala’, Jarno Turunen®, Raija Tiainen?, Paivi Mattila-Wiro?. ‘Tyoterveyslaitos, “Sosiaali- ja terve-
ysministerio

Johdanto: Tutkimuksessa selvitettiin osatyokykyisten tyollistymista ja tydssa jatkamista tukevan Osku-
toimintamallin toteutumista ja hy6tyja TE-toimiston, tydpaikan henkilgstéhallinnon, ty6terveyshuollon ja
oppilaitoksen toiminnassa. Toimintamallissa tyokykykoordinaattorit hyddynsivét osatyokykyisen asiakkaan
kanssa palvelujérjestelméssé olemassa olevia tydpaikan, terveydenhuollon, kuntoutuksen, koulutuksen,
tyévoimapalvelujen ja sosiaaliturvan keinoja.

Menetelmat: Toimintamallia kokeiltiin osana 12 organisaation toimintaa kahden vuoden ajan. Tutkimus
oli monimenetelméinen. Laadullisen aineiston muodosti 24 organisaatiohaastattelua ja maaréllinen aineisto
koostui kuuden organisaation taloudellisista tunnusluvuista vuosilta 2012—-2015.

Tulokset: Toimintamalli toteutui hyvin osana TE-toimiston, tydpaikan henkildstéhallinnon, tyoterveys-
huollon ja oppilaitoksen toimintaa. Organisaatioissa kehitettiin johtamista, osaamista, yhteistyotd, palvelu-
prosessia ja tyovélineitd. Palveluprosessi toteutui eri toimintaympdaristoissa samojen vaiheiden kautta mutta
oli sisélloltaan erilainen. Organisaatiot kehittivat osatyokykyisten tydelaméosallisuuden edistamiseksi uusia
toimintatapoja osallistavalla otteella, joskin uusia toimintatapoja levitettiin vain harvoin oman organisaati-
on ulkopuolelle. Taloudellisten tunnuslukujen perusteella kokeiluorganisaatioissa osatydkykyisten tunnis-
taminen tehostui, tydterveyshuollon ennalta ehkéaiseva toiminta lisadntyi ja keinovalikoiman kéyttd moni-
puolistui samalla, kun tydkyvyttomyys- ja osatydkyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen vaheni. Tulosten pe-
rusteella ei kuitenkaan voida tehda johtopaatoksia uuden toimintamallin vaikutuksista tydkyvyttomyys- ja
osatyokyvyttdmyystapausten esiintyvyyteen.

Johtopéaatokset: Tulosten perusteella tydkykykoordinaattoreiden toimintaan perustuva toimintamalli so-
veltui osatyokykyisten tukemiseen osana TE-toimiston, tydpaikan henkiléstéhallinnon, tyoterveyshuollon
ja oppilaitoksen toimintaa. Jatkossa on tarkedd vahvistaa ammattilaisten osaamista, lisata organisaatioiden
rajat ylittdvaa yhteistyoté ja arvioida toimintamallin soveltuvuutta myds muissa toimintaympéristoissa.

Avainsanat: osatydkyky, tyokykykoordinaattori, toimintamalli

14. Kohti oikea-aikaista Tules — kuntoutusta: kuntoutujan ja hanen tydnanta-
jansa nadkokulma

Erja Sormunen®, Hilkka Ylisassi®, Eija Maenpaa-Moilanen®, Jouko Remes®, Kari-Pekka Martimo*?.
'Tyéterveyslaitos, “Tydelakeyhtio Elo

Tausta: TyOpaikan ja tyoterveyshuollon yhteistydn ja tydpaikalle toteutettavien toimenpiteiden rinnalla
erilaisilla kuntoutusratkaisuilla on tarkea merkitys liikuntaelinongelmaisen tydntekijan tyékyvyn ja tervey-
den tukemisessa. Tyoikaisten kuntoutuksen kehittdmistd koskevissa tutkimuksissa korostetaan mm. kuntou-
tuksen oikea-aikaista kohdentumista. Téssé tutkimuksessa tavoitteena oli selvittda kuntoutujan ja hanen
tyonantajansa ndkemyksid kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta sekd mahdollisia tyopaikalle jo toteutettuja
toimenpiteitd ennen kuntoutuksen alkua.

Menetelmat: Kyseessa on laadullinen tutkimus, jossa tarkasteltiin kolmen eri kuntoutuksen palvelun-
tuottajan “TyoOeldméssd mukana olevien Tules-kuntoutuskurssien” toteutumista. Aineisto koostuu 24 osal-
listujan dokumenteista (kuntoutushakemus ja B-lausunto). Haastattelut tehtiin seitsemalle kuntoutujalle ja
heidéan tyonantajansa edustajalle (yhteensd 14 haastateltavaa). Dokumenttiaineistosta analysoitiin ja luoki-
teltiin tyopaikalle toteutetut toimenpiteet aineistolahtoisesti. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Litte-
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roidusta aineistosta etsittiin Tules-kuntoutujan ja hanen tydnantajansa edustajan ndkemyksia kuntoutukseen
ohjauksen sujuvuudesta ja oikea-aikaisuudesta.

Tulokset: Haastatteluissa kaikki, yhta lukuun ottamatta, kokivat Tules-kuntoutuksen oikea-aikaiseksi
kuntoutujan tydkyvyn ja terveyden edistdmisen kannalta. Kuntoutujilla oli paasaantoisesti aktiivinen rooli
kuntoutukseen hakeutumisessa ja tydnantajat suhtautuivat myonteisesti kuntoutukseen hakeutumiseen.
Dokumenttianalyysin perusteella kaikille, yhta lukuun ottamatta, oli toteutettu tukitoimenpiteitd ennen
kuntoutusta. Yleisimmin kuntoutujat olivat saaneet fysioterapeutin tai tyofysioterapeutin ohjausta ja neu-
vontaa liikuntaelinongelman liittyen. Alustavien tulosten perusteella typaikalle tehdyisté toimenpiteisté oli
vahemman mainintoja.

Johtopééatokset: Tdmén aineiston perusteella kuntoutujat ja heidén tyénantajansa edustajat pitivéat kun-
toutukseen ohjautumista sujuvana ja oikea-aikaisena. Tieto kuntoutusta edeltavista toimenpiteista on tarke-
&a kuntoutusprosessin kulun ja jatkuvuuden kannalta. Tydpaikalle toteutettujen toimenpiteiden siséltod ja
luonnetta on tarpeen tarkastella jatkossa yksityiskohtaisesmmin. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa
tyopaikoilla ja tydterveyshuolloissa sujuvien toimintakaytantojen kehittamisessé kuntoutukseen ohjaukses-
sa ja kuntoutuksen jatkuvuuden edistdmiseksi.

Avainsanat: Tules-kuntoutus, kuntoutukseen ohjaus, oikea-aikaisuus, yhteisty®

15. Tyontekijan ja esimiehen nakemyksia Tules-kuntoutuksen hyodyista

Hilkka Ylisassi®, Erja Sormunen®, Eija Maenpaa-Moilanen®, Jouko Remes®, Kari-Pekka Martimo®.
Tyéterveyslaitos

Johdanto: Kuntoutuksen tuloksellisuus edellyttad toimivaa yhteisty6ta tyontekijan, tydpaikan, tyoterveys-
huollon ja kuntoutuksen palveluntuottajan kesken. Yhteistydn sujumisen yksi edellytys on yhteinen néke-
mys kuntoutuksen tarkoituksesta ja sen odotettavissa olevista hyddyistd kuntoutuksen asiakkaalle. Tutki-
musten perusteella ndin ei kuitenkaan aina ole, vaan eri osapuolten kasitykset kuntoutuksen tarkoituksesta
ja hyodyista voivat poiketa siind maarin toisistaan, ettei yhteistyolle ole edellytyksia. Tutkimuksessa selvi-
tetddn kuntoutujien ja heidén esimiestensd nakemyksié tyoeldméssé oleville suunnatun Tules-kurssin hyd-
dyista. Tarkoituksena on paikantaa yhteistyon esteitd ja mahdollisuuksia.

Menetelmat: Aineisto koostuu Tules-kursseille osallistuneiden kuntoutujien (7) ja heidan esimiestensa
tai tydnantajansa edustajien haastatteluista (yhteensa 14 haastattelua). Aineisto analysoitiin laadullisin me-
netelmin. Haastatteluista etsittiin Tules-kurssin tuloksia ja hyotyja koskevat puheenaihejaksot ja luokiteltiin
ne aineistolahtdisesti puheen sisallén (puheen kohde), ndkdkulman ja puhetavan perusteella. Tarkastelim-
me seké osapuolten sisdisié ettd niiden valisid yhtenevyyksié ja eroja ndkemyksissa.

Tulokset: Kuntoutujien ndkemyksissa painottuu kuntoutuksen hyodty henkildkohtaisen hyvinvoinnin ja
terveyden lisdantymisend. Ty6hon tai tydssa suoriutumiseen liittyvat hyddyt jaavat taka-alalle. Esimiesten
nédkemykset hajaantuvat enemmaén siten, ettd he tarkastelivat hyotyja yhtaalta tyontekijalahtdisesti (tyonte-
kijan oman terveyden ja hyvinvoinnin kannalta tai hanen tydssa selviytymisensé kannalta), toisaalta organi-
satorisesta nakdkulmasta. Osa Tules-kurssilla olleista tyontekijdisté ja esimiehisté oli kdynyt yhteisia kes-
kusteluja kuntoutuksesta, toiset taas eivat lainkaan. Keskustelut tukivat samansuuntaisen ndkemyksen
muodostumista.

Johtopéatokset: Jotta tydhon liittyvan kuntoutuksen tarkoituksesta ja tavoiteltavista tuloksista sekd nii-
den kautta odotettavista olevista hyddyista saataisiin nykyista yhteisempi késitys, tarvitaan tyontekijan ja
hénen esimiehensa vélistd keskustelua jo kuntoutukseen hakeutumisvaiheessa, prosessin aikana seké sen
paatyttyd. Vuoropuhelu kuntoutuksen tarkoituksesta ja hyddyistd todennéakdisesti tukee kuntoutuksen vai-
kuttavuutta mm. mahdollistamalla entistd sujuvammin tarvittavien toimenpiteiden kdynnistdmisen tyopai-
kalla.

Avainsanat: Tules-kuntoutus, kuntoutuksen hyodyt, tyontekijoiden ja esimiesten nakemykset, kuntoutusyh-
teistyd

THL — TyOpaperi 39/2016 23 Kuntoutuksen tutkimusseminaari 2016



Rinnakkaissessio: Tyokyvyn tuki

16. Kuntoutuksen palveluntuottajan ja tydterveyshuollon valinen yhteistyo tuki-
ja lilkuntaelinongelmaisen asiakkaan kuntoutusprosessissa

Eija Maenpaa-Moilanen, Erja Sormunen®, Hilkka Ylisassi®, Jouko Remes®, Kari-Pekka Martimo®.
Tyéterveyslaitos

Johdanto: Tydikaisten tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat merkittava tyokyvyn uhka Suomessa. Tyopaikalla
ja tyoterveyshuollossa tehtévien toimenpiteiden liséksi jarjestetddn kurssimuotoista kuntoutusta Tules-
kursseina. Kuntoutuksen tuloksellisuuden edellytyksend on eri toimijoiden vélinen hyva yhteistyd. Tutki-
muksen tavoitteena on selvittdd minkélaista yhteistydta kuntoutuksen palveluntuottajat ja tydterveyshuolto
tekevat tuki- ja lilkuntaelinongelmaisen asiakkaan kuntoutusprosessin aikana ja kuinka tarkeéksi se koetaan.
Liséksi kuvataan yhteistyota edistévié tekijoitd. Selvitys on osa laajempaa tutkimusta Tydéterveysyhteistyd
liikuntaelinvaivoihin liittyvan tyokyvyttomyyden ehkaisyssa.

Menetelmat: Tulokset pohjautuvat tydterveyshuoltohenkilostolle tehtyyn poikkileikkaustyyppiseen ky-
selyyn. Sahkoiseen kyselyyn vastasi yhteensa 589 tydterveyshuollon ammattilaista, joista 106 oli ty6terve-
ysladkaria (vastausprosentti 7 %), 322 tyoterveyshoitajaa (24 %), 134 tyofysioterapeuttia (23 %) ja 27 tyo-
terveyspsykologia (7 %). Kyselyssa oli seka strukturoituja ettd avoimia kysymyksid. Avoimet kysymykset
luokiteltiin siséllon analyysia kayttaen.

Tulokset: Tyoterveyshenkilostostd 22 % arvioi, ettd kuntoutuksen aikainen yhteistyd toimi melko hyvin
tai erittdin hyvin ja 39 % vastaajista koki, etta yhteistyoté ei ole tai se ei ole toimivaa. Kuntoutusprosessin
aikainen yhteistyo koettiin erittdin tarkedna tai melko térkeand yksiloasiakkaan kannalta (89 %). Y hteisty6
nahtiin tarkedna myos asiakkaan tydnantajan kannalta (80 %). Avovastausten mukaan parhaiten kuntoutuk-
sen palveluntuottajan ja tydterveyshuollon valista yhteisty6té edistivét yhdessa sovitut yhteistyokaytannot
ja - prosessit. Tyodterveyshuolto toivoi kuntoutuslaitosten kehittdvén omalta osaltaan yhteistyokéaytantoja.
Yhteistyokaytannoissa toivottiin nykyistd enemman etdyhteyksien kayttod. Tarkedna yhteistyoté edistavana
tekijana mainittiin hyva kuntoutuspalaute, jossa olisi selkeat jatkosuositukset tydterveyshuollolle. Palautetta
toivottiin jokaisen kuntoutusjakson jalkeen, jotta saataisiin tyokykya ja terveytta edistdva toiminta kayntiin
jo kuntoutuksen aikana. Hyvan kuntoutusl&hetteen pohjaksi tarvittaisiin enemmaén tietoa eri kuntoutusmuo-
doista ja kuntoutusprosesseista.

Johtopéatokset: Tutkimuksen perusteella on tarvetta kuntoutuksen palveluntuottajan ja tyéterveyshuol-
lon yhteistydn parantamiselle. Tuloksia voidaan hyddyntaa toimijoiden valisen yhteistyon kehittamiseen.
Jatkossa asiaa on térked tarkastella my6s kuntoutuspalveluntuottajan ndkékulmasta.

Avainsanat: Tules-kuntoutus, kuntoutusyhteistyd, tyterveyshuolto, kuntoutuspalveluntuottaja

17. Ty6elaman ulkopuolella oleva tydikainen -hankkeeseen osallistujan arvio
ty0- ja toimintakyvyn muutoksesta

Minna Savinainen®, Jorma Seitsamo® ja Pirjo Juvonen-Posti’. 'Tyéterveyslaitos, PL 486 (Uimalankatu 1),
33101 Tampere, “Tyodterveyslaitos, PL 41 (Haartmaninkatu 1 D), 00251 Helsinki

Tausta: Tydssa olevien ja tyottémien véliset terveyserot ovat suuria. Tyottomat padsevat kuntoutukseen
huonommin kuin tydssa olevat. Euroopan Sosiaalirahaston rahoittamien Sosiaalinen osallisuus ja kdyhyy-
den torjunta- toimintalinjan (2014-2020) hankkeiden tavoitteena on hankkeisiin osallistuneiden ty6- ja
toimintakyvyn parantuminen. Muutoksen arviointiin kehitetddn Kykyviisari -arviointimenetelmaa, jolla
hankkeeseen osallistuja arvioi hankkeen alussa ja lopussa ty6- ja toimintakykyaéan.

Menetelmét: Tutkimukseen on otettu mukaan henkil6t, jotka vastasivat Kykyviisari-kyselyyn kaksi ker-
taa 31.8.2016 mennessé. Vastauksia kertyi yhteensé 196. Kykyviisari-kyselyn teemat olivat tydkyky, arki-
toimet, fyysinen -, psyykkinen -, kognitiivinen -, sosiaalinen toimintakyky ja sosiaalinen osallisuus. Liséksi
kysyttiin tyollistymisen esteistd ja tyollistymisuskosta. Téssé tutkimuksessa raportoidaan muutokset tyo- ja
toimintakyvyn ja péivittéisissa toimissa selviytymisessa.

Analyysissd muodostettiin kaksi pddmuutosmuuttujaa: tyokyvyn muutos ja muutos paivittaisissé toimissa
selviytymisessd. Muutos laskettiin niin, ettd jalkimmaisen mittauksen arvosta véhennettiin alkumittauksen
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arvo. Naitd muutosmuuttujia tarkasteltiin suhteessa kyselyn seuraaviin osa-alueisiin: tyytyvaisyys elaméan,
koettu terveys, mielenterveyden muutos, muistin ja omaksumisen muutos, muutokset ihmissuhteissa, muu-
tokset arkitoimissa ja fyysisessa kunnossa. Lisaksi tyokyvyn muutos ja muutos péivittéisissa toiminnoissa
luokiteltiin kahteen luokaan: parantunut tai pysynyt ennallaan/huonontunut. T-testilla verrattiin kahden
paamuutosmuuttujan suhdetta kyselyn eri osa-alueista muodostettuihin muutosmuuttujiin.

Tulokset: Seké tyokyvyn ettd arkitoimista selviytymisen paranemiseen olivat yhteydessa hyvéksi koetun
terveyden liséksi seurannan myot4 kohentuneet psyykkiset, kognitiiviset seké sosiaaliset voimavarat. Fyy-
sisen kunnon kohentuminen edisti erityisesti tyokykya.

Johtopaatokset: Suomalaisilla tyékyvyn muutos on aikaisemmin ollut vahvasti yhteydessa terveydenti-
lan muutokseen. Téssé tutkimuksessa saatiin viitteitd siitd, ettd tydelaman ulkopuolella olevien tyoikéisten
ryhméssé tyokyvyn muutos olisi yhteydessd my6s muihin toimintakyvyn osa-alueiden muutoksiin. Jos
tdmd alustava tulos on vahvistettavissa, niin arviointimenetelmall& voisi olla tyo- ja toimintakyvyn muutok-
sen arvioinnin liséksi laajempaa kayttod interventioiden vaikutusten arvioinnissa.

Avainsanat: tyokyky, toimintakyky, tyottémat

18. Monialainen verkostoyhteisty6 paikallisessa tydllisyyden hallinnassa — sys-
temaattinen Kirjallisuuskatsaus

Peppi Saikku®, Ullamaija Seppala?, Marketta Rajavaara®. ‘Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsingin
yliopisto

Tausta: Paikallisen verkostoyhteistydn merkitys ty6llisyyden hallinnassa on kasvanut Suomessa. Kuntien
rahoitusvastuuta ja tehtdvia pitké&aikaistyottomyyden hoidossa on lisatty, myos TE-hallinnon ja Kelan teh-
tavissd on tapahtunut muutoksia. Ajankohtainen paikallisen hallinnan ilmentyma ovat ty6llistymista edista-
van monialaisen yhteispalvelun (TYP) verkostot, joiden toiminta kdynnistyi lakisaateisend vuonna 2016.
Osana Kelan rahoittamaa tutkimushanketta tehdaan systemaattinen Kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena
on koota kotimaista ja kansainvalista tutkimustietoa siitd millaiset tekijat edistavat ja estdvat paikallisen
tyollisyyden hallintaan liittyvén asiakaslédhtdisen ja monialaisen verkostoyhteistyon toteutumista.

Menetelmat: Systemaattinen laadullinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen metodi, jossa tiivistetdan tie-
tyn aihepiirin aiempien tutkimusten olennainen sisaltd. Katsaus etenee vaiheittain. Tassa katsauksessa ensi-
sijaisena tietokantana on EBSCOhost, johon sisdltyy useita tietokantoja (SocINDEX, CINAHL, MEDLINE,
Academic Search Complete). Haku rajataan soveltuviin teemakohtaisiin tietokantoihin. Tarvittaessa hyo-
dynnetaan myos muun muassa ARTO ja Libris tietokantoja. Hakutermeiksi on valittu ensivaiheessa: gov-
ernance, activation, employment, rehabilitation, local ja inter-agency cooperation. Haun rajauskriteereiné
ovat vuodet 2000-2016, tieteelliset aikakauslehdet ja suomen-, ruotsin- ja englanninkieli.

Tulokset: Tassa vaiheessa on tehty perushakuja. Haulla governance AND activation tuli 143 viitetta,
joista 50 viitettd valittiin otsikon ja asiasanojen perusteella tarkempaan tarkasteluun. Haulla governance
AND local AND employment tuli 333 viitettd, joista 33 valittiin. Kuntoutus -termin k&ytt6 hauissa ei tuo-
nut uusia aiheeseen liittyvia viitteitd. Hakutuloksista suurin osa kasitteli muita kuin Pohjoismaita. Taté
varten tehtiin vield kohdennetut haut nav AND norway: 27 viitetté (7 valittu), ja rehabilitation AND swe-
den AND cooperation: 138 viitettd (20 valittu). Suomea koskevia viitteita haettiin eri hakutermiyhdistelmil-
14, lopulta 5 viitettd otettiin tarkempaan tarkasteluun.

Johtopaatokset: Téassé vaiheessa tarkastelussa on 115 viitetietoa, joihin tutustutaan tarkemmin. Aineis-
ton tutustumisen jalkeen tehdéan tarvittaessa lisad hakuja muista tietokannoista.

Avainsanat: systemaattinen kirjallisuuskatsaus, yhteistyo, hallinta, verkostot, tydllisyys, kuntoutus
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19. Lapsen osallistumisen ja toimijuuden vahvistaminen: kirjallisuuskatsaus
hyvista kdytanndista lasten kuntoutuksessa

Nea Vanska', Salla Sipari®, Kirsi Pollari. *Metropolia Ammattikorkeakoulu, “Lastensuojelun Keskusliitto

Tausta: Lapsen osallistuminen ja toimijuus arjen merkityksellisessa toiminnassa on vaativan laakinnallisen
kuntoutuksen tarkea paamaara. Kuntoutuksen kaytannoissa lapsen osallistuminen jaa usein niukaksi, eika
lapsen osallistumisen ja toimijuuden tukemiseen arjessa riittavasti kiinnitetd huomiota. On tarpeellista tun-
nistaa millaisia hyvia toimintatapoja on olemassa, ja toisaalta mité tarvitaan lapsen toimijuuden ja osallis-
tumisen vahvistumiseksi hanen omassa arjessaan ja kuntoutuksen kaytanteiden kehittamiseksi.

Menetelmat: Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kartoittaa 1) lapsen osallistumista ar-
jessa arvioivat geneeriset vélineet, joiden kdytdssa lapsi itse on mukana, sekd 2) kuvata menetelmié ja toi-
mintatapoja, jotka vahvistavat lapsen toimijuutta ja osallistumista kuntoutuksessa ja arjessa. Kirjallisuusha-
ku suoritettiin sahkaisiin tietokantoihin ja rajattiin 2000-2015 julkaistuihin ja sisaénottokriteerit tdyttanei-
siin artikkeleihin.

Tulokset: Kirjallisuuskatsauksen tuloksina l16ytyi yhteensd 11 sisdénottokriteerit tayttavaa lapsen osallis-
tumisen arviointimenetelmé&g, ja 17 lapsen toimijuutta ja osallistumista vahvistavaa toimintatapaa. Lapsen
osallistumista arvioivat mittarit fokusoivat usein leikkiin ja vapaa-ajan toimiin. Lapsen arjen erilaisia ympéa-
ristdjé ja eri konteksteja huomioivia mittareita oli tuloksissa niukasti. Lapsen toimijuutta ja osallistumista
vahvistavissa toimintatavoissa keskeistd oli ammattilaisten lapsilahtdinen asenne ja lapsen oman nakemyk-
sen arvostaminen, lapsen mahdollisuus ilmaista nakdkulmiaan ja tehda valintoja, lapselle itselleen merki-
tyksellisten asioiden ja osallistumisen tunnistaminen, osallistumista rajoittavien ja edistavien ymparistoteki-
joiden huomioiminen, seka lapsen tahtisten, dialogisten, ennakoivien ja voimavaralahtdisten toimintatapo-
jen luominen sovituiksi ja jaetuiksi kaytanteiksi lapsen arjessa ja kuntoutuksessa.

Johtopaatokset: Katsauksessa tunnistettuja lapsen osallistumisen arviointimenetelmia ei ole Suomessa
vield kéaytdssa, mutta ne ovat tarpeellisia lapsen osallistumisen edistamiseksi arjessa. Tulosten perusteella
lasten kuntoutuksessa tarvitaan kuntoutuksen toteuttamista konkreettisesti ohjaavia toimintatapoja ja raken-
teita, joiden lahtkohtana on lapsen kumppanuus kuntoutuksessa yhdessa aikuisten kanssa. Katsauksessa
tunnistetut keskeiset tekijat on huomioitava lapsen osallistumista ja toimijuutta vahvistavan kuntoutuksen
kaytanteiden kehittdmisessa.

Avainsanat: lasten kuntoutus, osallistuminen, toimijuus, kirjallisuuskatsaus

20. Lasten vanhempien arvioita ja kokemuksia Kelan sopeutumisvalmennuk-
sesta

Anu Kippola-Paakkanen®, Kristiina Harkapaa®, Aila Jarvikoski', llona Autti-Ramé% * Lapin yliopisto,
“Kansanelékelaitos

Tausta: Kehitykselliset héiriot voivat aiheuttaa erilaisia toimintarajoitteita lapsen arjen osallisuuteen ja
haastaa koko perheen hyvinvointia. Sopeutumisvalmennuskurssit ovat osa psykososiaalista kuntoutusta,
joiden tehtavéna on tarjota tietoa sairaudesta ja sen hoidosta sekd vahvistaa perheiden selviytymiskeinoja.
Perheiden sopeutumisvalmennuskurssien koetuista hyddyista ja vaikutuksista on vahan tutkimustietoa.
Té&man tutkimuksen tavoitteena oli 1) selvittdd vanhempien k&sityksi& omasta ja lapsen hyvinvoinnista, 2)
arvioida hyvinvoinnissa ja valtaistumisessa ilmenevia muutoksia intervention jalkeen ja 3) kuvata vanhem-
pien kokemuksia sopeutumisvalmennuksesta.

Menetelmat: Tutkimus kohdistui vuosina 2014-2015 toteutettuihin Kelan jérjestdmiin oppimisen tai
psyykkisen kehityksen héirididen (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio ADHD, autisminkirjon hairiot
ASD, kielelliset erityisvaikeudet SLI) sopeutumisvalmennuskursseihin. 40 kurssilla, joihin osallistui 271
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lasta perheineen, 174 vanhempaa antoi tietoon perustuvan suostumuksensa osallistua tutkimukseen ja vas-
tasi kurssin alussa lomakekyselyyn. Heistd 105 (60 %) vastasi noin 6 kk kurssin jélkeen tehtyyn seuranta-
kyselyyn. Aineisto analysoitiin sekd méaarallisill ettd laadullisilla menetelmilla.

Tulokset: Vanhempien arviot omasta ja lapsen hyvinvoinnista olivat heikoimmat ADHD-ryhméssé ja
parhaimmat SLI-ryhmdssa. Valtaosa vanhemmista arvioi oman hyvinvointinsa vahintdan keskitasoiseksi.
N&ma arviot korreloivat kohtalaisesti lasta ja timén sisaruksia koskevien hyvinvointiarvioiden kanssa. Koe-
tussa hyvinvoinnissa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevid muutoksia alkutilanteesta seurantaan, sen si-
jaan perheiden valtaistumisessa tapahtui selvaa vahvistumista (p<.001). 65 % seurantakyselyyn vastanneis-
ta vanhemmista ilmaisi hyotyneensd melko tai erittdin paljon kurssista. Koetut hyddyt liittyivét erityisesti
vertaistuen, tiedon ja k&ytanndn neuvojen saamiseen.

Johtopaatokset: Sopeutumisvalmennuskurssit voivat tukea myonteisesti valtaistumiseen liittyvaa muu-
tosprosessia perheissd, joissa lapsella on kehityksellinen hairio. Kursseilta vanhemmat kokevat saavansa
vertaistukea seka tietoa ja kdytannon neuvoja, jotka tukevat arjessa selviytymista.

Avainsanat: sopeutumisvalmennus, perhe, kehitykselliset hairiot, valtaistuminen

21. Ratsastusterapian vaikuttavuus — systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Eeva Aartolahti', Aki Rintala*?, Tuulikki Sjégren’, Arja Piirainen®, Ari Heinonen®. “Jyvaskylan yliopisto,
Terveystieteiden laitos, 2KU Leuven Belgia, Research Group Psychiatry

Johdanto: Kuntoutustoiminnan suunnittelun tueksi tarvitaan ajankohtaista tietoa ratsastusterapiana tai he-
vosavusteisena psykoterapiana jarjestetysta kuntoutuksesta seka hevosavusteisesta sosiaalipedagogisesta
toiminnasta tutkimustiedon pohjalta.

Menetelmat: Jarjestelmallinen tiedonhaku suoritettiin tietokannoista OVID Medline, Cinahl, Embase,
PsycINFO ja ERIC. Haut tehtiin ilman aloituspisteen aikarajaa vuoden 2016 maaliskuun loppuun. Keskei-
simmat hakusanat liittyivat kuntoutukseen, terapiaan, hevosiin ja ratsastukseen. Mukaan valittiin tutkimuk-
set joiden kohderyhmaéna ovat kuntoutusta tarvitsevat henkildt, interventiona erilaiset ratsastusterapiana tai
hevosavusteisena psykoterapiana toteutetut terapiat, vertailuryhména erilaiset interventiot tai tavanomainen
hoito sekd paatulosmuuttujana toimintakyky ja sen eri osa-alueilla tapahtuvat muutokset, suorituk-
set/suoriutuminen, osallistuminen, elamanlaatu, terveys, psykososiaalinen hyvinvointi, avuntarve seka
opiskelu/tyokyky. Tutkimusten menetelmallistd laatua arvioitiin Cochrane Collaboration’s tool for asses-
sing risk of bias -kriteerien perusteella. Naytonaste arvioidaan erikseen ratsastusterapian, hevosavusteisen
psykoterapian ja sosiaalipedagogisen hevostoiminnan osalta vuoden 2016 loppuun mennessa.

Tulokset: Haku tuotti valituilla PICO-kriteereilla 150 tutkimusta, joista 37 RCT tutkimusta. Interventio-
ta kuvattiin termeilld "hippotherapy” (n=11) siséltiden paddasiassa ratsastusta, ’therapeutic horseback riding”
(n=7) sisaltéen ratsastuksen lisdksi usein muutakin toimintaa hevosten parissa tai “equine assisted thera-
py/activities” (n=5), “equine assisted psychotherapy” (n=1) sekd “equine assisted learning” (n=1), joissa
toiminta liittyi esimerkiksi hevosen hoitoon. Lisaksi tutkittiin simulaattoriratsastuksen vaikutuksia (n=12).
Terapian kohderyhmind olivat CP (n=9), aivohalvaus (n=5), multippeliskleroosi (n=2), autismikirjon hairic
(n=3) ja alaselkakipu (n=3) kuntoutujat tai ikdantyneet henkil6t (n=5). Liséksi yksittaiset tutkimukset tutki-
vat ratsastusterapian vaikutuksia erilaisissa sosiaalisissa, psyykkisissa tai kognitiivisissa ongelmissa. Ylei-
simmin tutkittiin terapian vaikutusta motorisiin taitoihin, tasapainoon tai k&velyyn. Liséksi selvitettiin vai-
kutusta eldménlaatuun, péivittaistoiminnoista selviytymiseen seké kéyttaytymiseen.

Johtopaatokset: Naytonastekatsauksen tuloksia voidaan hyddyntaa ratsastusterapiaan liittyvan kuntou-
tuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa seké esimerkiksi Kelan kuntoutuksen kehittamistydssa.
Menetelméllisesti laadukasta tutkimusta ratsastusterapian vaikuttavuudesta eri kuntoutujaryhmilld tarvitaan
liséa.

Avainsanat: ratsastusterapia, vaikuttavuus, kuntoutus, Kirjallisuuskatsaukset
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22. Alzheimerin tautia sairastaville ja heidan laheisilleen suunnatun monimuo-
toisen kuntoutuksen tuloksellisuus

Piia Pietila’, Johanna Nukari', Erja Poutiainen®, Helena Launiainen?, Ulla Arifullen-Hamalainen?, Jaana
Sarajuuri®, Sanna Koskinen®. *Kuntoutusséétio, 2Miina Sillanpaan Sétio, *Validia Kuntoutus, *Helsingin
yliopisto

Johdanto: Muistisairauksien lisédntyminen luo tarvetta toimivien kuntoutusmuotojen kehittdmiseen. On
tarkedd yllapitaa sairastuneiden toimintakykya seké tukea laheisten jaksamista. Tdman tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa Alzheimerin taudin lievaan vaiheeseen kehitetyn monimuotoisen kuntoutuksen vaiku-
tuksia.

Menetelmat: Kohderyhména olivat alle 75-vuotiaat lievaa Alzheimerin tautia sairastavat henkilot ja hei-
dan l&heisensa. Tablet-tietokonetta hyodyntavalla etd- ja l&hijaksoja sisaltavalld kuntoutuksella tuettiin
sairastuneiden kognitiivista toimintakykya, psyykkista hyvinvointia ja heidén laheistensé jaksamista. Sa-
tunnaistetulla kontrolloidulla tutkimuksella selvitettiin muutoksia muistisairaiden kognitiivisessa toiminta-
kyvyssd, mielialassa, eldménlaadussa ja péivittaistoiminnoissa seka l&dheisten eldmanlaadussa, mielialassa
ja jaksamisessa. Kuntoutusjakson (13 viikkoa) vaikutuksia selvitettiin ennen kuntoutusta ja heti kuntoutuk-
sen paatyttya tehdyilla tutkimuksilla. Vaikutusten pysyvyytta selvitettiin 2,5 kuukauden kuluttua kuntou-
tuksen paattymisesta.

Tulokset: Tutkimukseen osallistui 53 muistisairasta ja 42 laheistd. Kuntoutuksella oli myonteinen vaiku-
tus muistisairaiden mielialaan; masennusoireet vahenivét tutkimusryhmassa muistisairaiden itsensa (p =
0,012) seka heidan laheistensa arvioimana (p = 0,006). Vertailuryhméassa muutokset eivat olleet merkitsevia.
Muistisairaiden elamanlaadussa, paivittdistoiminnoissa tai kognitiivisessa toimintakyvyssa ei havaittu muu-
toksia. Laheisilla muistisairaan tukemiseen liittyvat myonteiset merkitykset lisaéntyivéat merkitsevasti tut-
kimusryhméssa (p = 0,023). Laheisten mielialassa tai elaménlaadussa ei tapahtunut merkitsevia muutoksia.

Johtopaatokset: Tulokset osoittivat, ettd monimuotoisella kuntoutuksella voidaan kohentaa lievaa Al-
zheimerin tautia sairastavien mielialaa ja tukea laheisten jaksamista. Tuloksia on pidettdva suuntaa antavina,
jatkossa kuntoutuksen vaikutuksia olisi hyodyllisté tutkia suuremmilla kuntoutujaméaarilla.

Avainsanat: Alzheimerin tauti, muistisairaus, kuntoutus, kognitiivinen harjoittelu, masennus, muistisairaan
laheinen

23. Etateknologian kaytto lisaa liikkunnallisen kuntoutuksen vaikuttavuutta, sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi

Sanna Hakala', Aki Rintala', Jaakko Immonen?, Juha Karvanen?, Ari Heinonen®, Tuulikki Sjégren’.
Lyvaskylan yliopisto, Terveystieteiden laitos, “Jyvaskylan yliopisto, Matematiikan ja tilastotieteen laitos

Johdanto: Terveydenhuollon kaventuvat resurssit edellyttévat toimenpiteitd myds kuntoutuksessa. Etatek-
nologian nopea kehitys on nostanut sen vaihtoehdoksi joko kuntoutuksen tukena tai sen osittaisena korvaa-
jana, mutta tutkimusnaytto etdteknologian tuomasta liséarvosta fyysisen aktiivisuuden edistdjana on riitta-
matonta.

Menetelmét: Kirjallisuushaku toteutettiin seuraaviin tietokantoihin: Cochrane Controlled Trials Register
(CENTRAL), Comprehensive Biomedical Literature Database (EMBASE), The National Library of Medi-
cine (OvidMedline), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Behavioral and
Social Science Research (PsycINFO), Occupational Therapy Systematic Evaluation of Evidence (OT-
Seeker) Web of Science (WOS) ja Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Mukaan otettavat viitteet
rajattiin julkaisuajankohdan mukaan kattamaan vuodet 2000—2015. Sis&én otettavat tutkimukset valikoitiin,
sekd laatuarvioitiin Furlan ym (2009) kriteeriston avulla, kahden itsendisen tutkijan toimesta.

Tulokset: Kirjallisuushaku tuotti yhteensa 3031 viitettd, joista kirjallisuuskatsaukseen hyvéksyttiin 23
satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta. Sisaén otetuissa tutkimuksissa oli yhteensa 4645 koehenkil6é.
Tutkimusten laatu oli keskiméaérin 6 (vaihteluvali 4-9). Meta-analyysissé havaittiin teknologiaa hyddynta-
van ryhman olevan fyysisesti 12 % aktiivisempi kuin vahintéén liikuntasuositukset saanut kontrolliryhma
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(RR: 1.12; 95 % CI: 1.01 to 1.25, p=.03). Verrattuna ainoastaan liikuntasuositukset saaneeseen kontrolli-
ryhmaan, teknologiaa hyddyntava ryhmé oli fyysisesti 19 % aktiivisempi (RR: 1.19; 95 % CI 1.05 to 1.35,
p=.0096). Kuntoutuksellisissa interventioissa teknologiaa hyddyntava ryhma oli fyysisesti 25 % kontrolli-
ryhméa aktiivisempi (p=0.027). Kéytetyista teknologioista yksikéan ei ollut fyysisen aktiivisuuden lis&aja-
né tehokkaampi kuin muut. Tutkimusten laadulla (p=0.73), intervention kestolla (p=0.6) tai fyysisen aktii-
visuuden mittarilla (p=0.89) ei ollut vaikutusta tuloksiin.

Johtopaatokset: Teknologia lis&a liikunnallisen kuntoutuksen vaikuttavuutta tavanomaiseen hoitoon ver-
rattuna, ja voi tuoda lisdarvoa myos terveydenhuollon ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin. Etateknologian
kustannustehokkuutta tulee kuitenkin tutkia viel& lis&a.

Avainsanat: etateknologia, liikunnallinen kuntoutus, fyysinen aktiivisuus, systemaattinen kirjallisuuskatsa-
us, meta-analyysi

24. CP -vammaisten lasten ja nuorten toimintakyky pystyasentoa edistavan ki-
rurgisen hoidon ja kuntoutuksen jalkeen

Krista Lehtonen™?, Arja Piirainen?, Helena Méaenpaa®. *Metropolia Ammattikorkeakoulu, 2Jyvaskylan yli-
opisto, *HUS Naisten- ja lastentautien tulosyksikke

Johdanto: CP vammaisten lasten ja nuorten kuntoutuksessa toimintakykya pyritdan edistdméaan eri terapia-
menetelmin, laékehoidolla sekéd apuvalineiden avulla. Joskus leikkaushoito on tarpeen kavelykyvyn ja pys-
tyasennon sdilymiseksi. Monitasokirurgiassa leikkauksessa korjataan sekd pehmytkudoksia etta luisia ra-
kenteita eri niveltasoilla. Leikkausta seuraa 6-8 viikon laitoskuntoutus seka tihennetty fysioterapia ja koti-
kuntoutus noin kahden vuoden ajan leikkauksen jalkeen. Vahvin tutkimusndyttd on leikkauksen positiivi-
sista vaikutuksista k&velyasentoon. Karkeamotoriset taidot ja toiminnallinen k&velykyky saattavat parantua.
Vaikutus psykososiaalisen hyvinvointiin ja osallistumiseen on toistaiseksi epdselva (McGinley ym. Dev
Med Child Neurol 2011) On myos epaselvaa mitka tekijat vaikuttavat leikkauksen lopputulokseen ja tulok-
sen séilymiseen. Tama selvitys kokoaa tuloksia tutkimuksesta, jossa selvitetd&n monitasokirurgian vaiku-
tusta CP vammaisten lasten toimintakykyyn.

Menetelmat: Tutkimukseen otettiin mukaan vuodesta 2000 vuoteen 2011 monitasokirurgialla hoidetuis-
ta CP lapsista ne, joilla oli toteutunut tietokonepohjainen 3D kavelyanalyysi ennen, 2 ja 5 vuoden kuluttua
leikkauksesta (n=26 ika 7-19 vuotta). Maéarallinen aineisto leikkauksen vaikutuksista keréttiin kliinisen
tutkimuksen ja kdvelyanalyysin tuloksista. Osallistujista 10 (ik& 15-22 vuotta) osallistui avoimeen yksil6-
haastatteluun. Litteroidun haastatteluaineiston analysointiin kaytettiin laadullista, fenomenografista lahes-
tymistapaa (Akerlind G. Higher Education and Research & Development 2005).

Tulokset: Monitasokirurginen hoito parantaa CP vammaisten lasten kévelykykya seké kliinisesti etta ti-
lastollisesti merkitsevasti ja tulos séilyy vakaana 5 vuoden seurannassa. Leikkausika, pituuskasvu ja liikun-
tavammanaste vaikuttavat leikkaustulokseen. Saavutettu parantunut liikkumiskyky saattaa edistaa osallistu-
jien késityksen mukaan fyysista aktiivisuutta ja motivaatiota toimintakyvyn yllapitdmiseen, mutta ei aina
edisté osallistumista itselle merkitykselliseen toimintaan.

Johtopadtokset: Monitasokirurginen hoito edistdd CP vammaisten lasten ja nuorten liikkumiskykya.
Leikkauksen jalkeista kuntoutusta tulisi kehittdd yhdessa lapsen ja hanen perheensé kanssa ja edistéa lapsen
ja nuoren aktiivista, itseohjautuvaa toimintaa arjen toimintaympéristoissa paremman toimintakyvyn saavut-
tamiseksi.

Avainsanat: CP-vammainen lapsi, monitasokirurgia, toimintakyky, 3D kavelyanalyysi, fenomenografia
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1. Kuntoutujan osallistaminen tavoitteenasettamiseen ja tavoitteiden saavutta-
misen arviointiin

Tuulikki Alanko® 3, Maarit Karhula?, Arja Piirainen®, Anna-Liisa Salminen®, Teppo Kroger® ja Riku Ni-
kander®3®. *Tutkimus- ja kehittamiskeskus GeroCenter, Jyvaskyla A, *Mikkelin Ammattikorkeakoulu,
Mikkeli B, 2Jyvaskylan yliopisto C, “Kelan tutkimusosasto D, *Keski-Suomen keskussairaala E

Tausta: Kuntoutujan osallisuus tavoitteenasettamiseen nivoo kuntoutuksen osaksi kuntoutujan arkea seké
motivoi ja sitouttaa muutokseen. Kelan rahoittamassa, vuosina 2015 ja 2016 toteutetussa tutkimuksessa
tarkasteltiin kuntoutujan osallistamista kuntoutumistavoitteiden asettamiseen ja tavoitteiden saavuttamisen
arviointiin Goal Attainment Scaling -menetelméllda (GAS). Tutkimuksen tavoitteena oli a) tarkastella kun-
toutujan osallisuutta ja siihen vaikuttavia tekijoita tavoitteiden asettamisessa, b) arvioida tavoitteiden saa-
vuttamista ja siihen liittyvia tekijoita sekd c) vertailla kahden kuntoutujaryhman yhtaldisyyksia ja eroavai-
suuksia tavoitetydskentelysséa.

Menetelmd: Tutkimus toteutettiin arviointitutkimuksena, jossa Keski-Suomen keskussairaalan vaativan
kuntoutuksen osaston kuntoutujat (n=20) sekd Etevan kehitysvammapsykiatrian yksikon kuntoutujat
(n=20) asettivat omat tavoitteensa yhdessa moniammattillisen tyéryhméan kanssa kéyttden GAS-
menetelmad. Tutkija havainnoi kunkin kuntoutujan ja tyéryhmén tavoitekeskustelua. Taman jalkeen tutkija
haastatteli yksildllisesti kuntoutujaa ja omaisia sekd ryhméhaastatteluna moniammatillista tyéryhmaa. Puo-
len vuoden kuluttua arvioitiin tavoitteen saavuttamista ja siihen vaikuttavia tekijoitd haastattelemalla kun-
toutujaa ja mahdollisesti lahi-ihmisid. Tavoitekeskustelut ja haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Aineis-
ton analyysissa painottuivat laadulliset menetelmat.

Tulokset: Kuntoutujan osallistuminen tavoitteenasettamiseen vaihteli. Osallisuutta edistivat muun mu-
assa kuntoutujan ja ammattilaisten valinen luottamuksellinen suhde, ammattilaisten taito kéyttdd GAS-
menetelmad, tavoitteenasettamista tukeva etukéteistydskentely sekd tavoitekeskustelua fasilitoivat kysy-
mykset ja aiheen jasentamisté tukevat visuaaliset apukeinot. Suurin osa vaativan kuntoutuksen kuntoutujis-
ta saavutti tavoitteensa (T-lukuarvo = 57). Kehitysvammapsykiatrian kuntoutujien tavoitteen saavuttaminen
vaihteli (T-lukuaro = 45). Tavoitteen saavuttamiseen vaikuttivat muun muassa kuntoutujan aktiivisuus ja
motivaatio, kuntoutujan toimintakyky- ja terveydentila, tavoitteen asettamisen onnistuminen ja oikea-
aikaisuus sekd kuntoutusketjun jatkuvuus ja ympariston tuki.

Johtopaatokset: Kuntoutujan osallistaminen tavoitteenasettamiseen on monimuotoinen prosessi. Samoin
tavoitteen saavuttamiseen liittyy monia tekijoitd. Ammattilaisten tulisi tietoisesti kéyttaa asiakas- ja yksilo-
lahtoisia menetelmid sekd kannustaa ja rohkaista kuntoutujaa tekemé&an péatdksia ja ottamaan vastuuta
tavoitteenasettamisesta.

Avainsanat: GAS-menetelmd, aivohalvaus, kehitysvammaisuus, osallisuus

2. Muutos-hanke. Kelan kuntoutuksen muutosten vaikutukset asiakkaan saa-
maan kuntoutuspalveluun

VTT, dosentti Riitta Seppanen-Jarvela®, VTM Jenna Makinen®. *Kelan tutkimus

Kelan haaste on jarjestad sellaisia kuntoutuspalveluita, jotka vastaavat niin yksildiden kuin yhteiskunnan
muuttuviin tarpeisiin. Kelan jarjestdman kuntoutuksen muutostarpeet pohjautuvat alan tietdmykseen, tutki-
muksen ja kehittdmistoiminnan tuloksiin seké lainsaadannén muutoksiin mukaan lukien laajemmat poliit-
tishallinnolliset linjaukset. Kelan jarjestaman kuntoutuksen muutoksilla on vaikutuksia niin asiakkaille kuin
yhteiskunnalle.

Muutos-hankkeessa selvitetddn, millaisia seuraamuksia muutoksilla on erityisesti asiakkaille ja millaisia
vaikutusmekanismeja muutokset aiheuttavat heiddn elamadnsd ja kuntoutumiseensa. Muutos-hankkeen
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osatutkimukset suunnitellaan kayttajalahtdiselld prosessilla, jossa tutkimustiedon kéyttdjien nakemykset ja
tarpeet huomioidaan tutkimusasetelman muotoilussa. Osatutkimukset ovat asetelmaltaan ja metodeiltaan
monimenetelmallisid ja monindkdkulmaisia. Luonteeltaan osatutkimukset ovat implementaatiotutkimusta,
kun palvelun ja etuuksien siséllot, toimintatavat tai ehdot ovat muuttuneet tai luotu kokonaan uusi palvelu.
Tutkimuksissa ollaan erityisesti kiinnostuneita Kelan kuntoutuksen asiakkaiden nédkokulmasta; esimerkiksi
onko kuntoutus oikea-aikaista ja tarkoituksenmukaista ja millaisia vaikutuksia kuntoutuspalveluiden muu-
toksilla on ollut kuntoutujan saamaan palveluun. Muutos hanke toteutuu vuosina 2015-2019 ja se koostuu
11 osatutkimuksesta.

Avainsanat: implementaatiotutkimus, monimenetelmallisyys, moninakdkulmaisuus, kayttajalahtdinen tut-
kimus, kuntoutus

3. Tietojen vaihto tydterveyshuollon kuntoutusyhteistydsséa
Sari Nissinen, Soile Seppanen, Esa-Pekka Takala, Simo Kaleva, Timo Leino. Ty6terveyslaitos

Johdanto: Tyo6terveyshuolto koordinoi tydntekijan kuntoutusta, mika edellyttd yhteistyota tydpaikan, kun-
toutuksen palveluntuottajien ja muun terveydenhuollon kanssa. Y hteistydverkostoon kuuluvat liséksi Kan-
sanelédkelaitos (Kela), vakuutusyhtiét, tydsuojeluviranomaiset ja tyévoimapalvelut. Verkostomaisessa toi-
minnassa on tarkea paasta ymmarrykseen yhteisisté tavoitteista ja jakaa tietoa siitd mitd on jo tehty ja mita
on meneillddn tyontekijan kanssa eri toimijoilla. Kunkin toimijan omat prosessit tulee nivoa yhdeksi, yhtei-
seksi tyontekijakohtaiseksi kuntoutusprosessiksi. Téssé tutkimuksessa selvitetdan, millaista tietoa tarvitaan
tyontekijan kuntoutusprosessissa ja miten tieto- ja viestintatekniikka voi tata tukea. Tutkimuksessa keskity-
taan tietojenvaihtoon tydterveyshuollon, kuntoutuksen palveluntuottajan seka Kelan valilla.

Menetelmat: Tutkimusaineistot koostuvat kuntoutusyhteistyon eri toimijatahojen (tydterveyshenkilosto,
kuntoutuksen palveluntuottajat, Kela) sahkdisilla kyselylomakkeilla kerétyista vastauksista seké tyoterve-
yshenkildston haastatteluista.

Tulokset: Ty6terveyshuolto osasi arvioida tydntekijan kuntoutustarvetta, ja mahdollisuudet tydikéisten
kuntoutukseen tunnettiin. Tietoa tyontekijan terveydestd oli kédytettdvissa riittavasti, mutta tydon muok-
kausmahdollisuuksista ja aiemmista kuntoutuksista ei sen sijaan ollut yhta kattavasti kéytettavissa. Lisaksi
koettiin, etté tietojen saanti potilastietojarjestelmista pitéisi olla helpompaa. Kommunikointi kuntoutuksen
palveluntuottajan kanssa oli puolin ja toisin vahaista eikd kuntoutuksen alkaessa kuntoutuksen palvelun-
tuottajalla ole aina riittavasti tietoa tyéntekijan tyostd. Kuntoutuksen palveluntuottajien tapa toimittaa tyo-
terveyshuoltoon tietoa oli paperinen kuntoutusseloste, vaikkakaan tyoterveyshuolto ei kuntoutuselosteita
aina saa. Tieto kuntoutukseen padsysta saatiin yleensa tyontekijalta. Liséksi tietoa saatiin useimmin vain
myonteisistd kuntoutuspaatoksistd. Tiukan tietosuojalainsdddannon koettiin ehkdisevan tietojen vaihtoa
Kelan kanssa.

Johtopadtokset: Kuntoutusyhteistyotd edistavét sovitut yhteistyokaytdnnét kaikkien osapuolten kesken.
Tietojérjestelmid tulee paremmin hyddynta4 tietojen vaihdossa lisdédmélla sahkdisid asiointimahdollisuuksia
eri osapuolten valille. Tyéterveyshuollon potilastietojarjestelmien tulee tukea paremmin tydntekijan kun-
toutusprosessin toteuttamista. Ty6terveyshuolto haluaa tietoonsa kaikki tydntekijan kuntoutuspéatokset ja
ne tulisi saada Kelasta automaattisesti. Tyontekijan kuntoutuksen tulee liittyd paremmin tyontekijan henki-
I6kohtaisen terveyden lisdksi my0s tydssa selvidmiseen.

Avainsanat: tyoterveysterveyshuolto, kuntoutuspalvelut, sosiaalivakuutus, tietojenvaihto, yhteistyd
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4. Arkikuntoutuksen tarpeen arviointi WHODAS 2.0 — menetelmalla ja kuntou-
tustavoitteiden asettaminen GAS -menetelmalla — koulutushanke Etela-
Pohjanmaalla

Tuija Isoniemi, Virpi Aralinna, Pdivi Lehtiméaki, Esa Makiniemi, Etel&4-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Tausta: Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ikd&ntyneiden kuntoutuksen selvitystydssé vuonna 2015 ha-
vaittiin kotiin vietdvien kuntoutuspalvelujen tarpeen arvioinnin ja tavoitteenasettelun vaikeudet. Arkikun-
toutuksen noustessa yhtaikaa valtakunnallisen keskustelun kérkeen havahduttiin toimintaterapeuttien asian-
tuntemuksen vahéiseen madraan peruspalveluissa, ikaantyneiden arjen havainnoijina ja kuntoutumisen
suunnittelijoina. Em. selvityksessa nousi esiin mygs vaihtelevat kaytannot ja epétasa-arvoinen palvelujen
saatavuus maakunnassa.

Selvitys osoitti arkikuntoutuksen tarkeyden, mutta suunnitteluosaamisen puute oli ilmeinen. Hankkeen
lahitavoitteeksi asetettiin kuntoutuksen suunnittelun ja kaytantjen yhtendistamisen kouluttaminen olemas-
sa olevalle henkildstolle, silld toimintaterapeuttien saaminen taydentdma&n monialaista osaamista vaatii
pidemman prosessin.

Menetelmat: Koulutushankkeessa toimintaterapeutti koulutti kotihoidon ja kotipalvelun henkildstda
WHODAS 2.0 - menetelmén kéyttdon kolmessa neljan tunnin teoriakoulutuksessa. Koulutuksen jalkeen
kotihoidon, asumispalveluyksikdiden ja palveluohjauksen ammattilaiset kdyttivdt menetelméé osana nor-
maalia asiakastyotéan arvioiden asiakkaiden tarpeita arjessa. Asiakastapaukset kaytiin Iapi yhdessa koulut-
tajan kanssa (seitseman toimipistettd) siten, ettd keskustelussa opeteltiin laatimaan GAS -menetelmalla
kuntoutumisen tavoitteet WHODAS -arvioinnin pohjalta yhdessa asiakkaan kanssa. Arviointeja toteutettiin
séhkoisella omahoitopolut.fi — lomakepohjalla tai paperilomakkeiden avulla, asiakasryhminé oli mielenter-
veys- ja vanhusasiakkaita sekd omaishoitajia.

Tulokset: Teoriakoulutukseen osallistui 37 henkilod. Kaikki eivat k&yttdneet menetelmid johtuen esim.
asiakkaiden muistisairaudesta. WHODAS haastatteluja tehtiin 1-3 per kouluttautuja ja GAS menetelméaa
kaytti moni kouluttautuja. 8-12 henkil6a(n=14) ilmoitti k&yttdvansa ko. menetelmié jatkossakin asiakkaiden
tarpeiden méadrittelyyn ja tavoitteen asettamiseen arkikuntoutukseen.

Johtopaatokset: WHODAS — menetelman haltuunotto vaati harjaantumista ja useita toistoja. Se antoi
asiakkaista ja heidan elamantilanteestaan uudenlaista asiakaslahtoista nakokulmaa. Sahkdinen lomakepohja
toi helpotusta kdytdnnon toteutukseen. GAS -menetelma koettiin hyvéna ja kayttokelpoisena. Menetelmien
yhdistdminen antoi jantevyyttd kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen. Menetelmien kaytdn laajenta-
miseksi ja vakiinnuttamiseksi tarvitaan lisakoulutusta.

Avainsanat: kuntoutus, toimintakyvyn arviointi, kuntoutustavoitteet, WHODAS, GAS

5. Kokeileminen yhteistoiminnallisena palveluiden kehittdmisen menetelmanéa
Heidi Muurinen, Helsingin yliopisto

Johdanto: Tutkimuksessa tarkastellaan kokeilemalla kehittdmisen kayttamista osallisuutta lisddvand, sosiaa-
lialan ammattilaisten ja asiakkaiden yhteisen sosiaalipalveluiden kehittdmistoiminnan menetelména. Vaik-
ka kokeileminen liitetd&n kaupalliseen palvelumuotoilutoimintaan, I&hestymistavan juuret juontavat prag-
matistiin: John Dewey uskoi, ettd kokeellinen toiminta mahdollistaa kokemustiedon hyddyntdmisen julki-
sen toiminnan kehittdmisessa (Alhanen 2013) ja Jane Addams hyddynsi kokeellista I&hestymistapaa perus-
taessaan Hull-Housea (Gross 2009).

Menetelmat: Kyseessé on tapaustutkimus sosiaalitoimen asiakkaiden ja ammattilaisten yhteisestd, uusi-
en sosiaalipalveluiden ja sosiaalisen kuntoutuksen toteuttamistapojen kehittdmiseen tahtadvasta ryhmasta.
Tutkimusjakso koskee ryhman toimintaa vuoden 2015 aikana. Tutkimusaineisto muodostuu tutkimusjakson
puolivélissd ja lopussa pidetyistda ryhméhaastatteluista sekéd asiakkaiden yksil6haastatteluista. Litteroitu
tutkimusaineisto on analysoitu kéyttden abduktiivista analyysié.

Tulokset: Kevyet kokeilut tarjosivat kuntalaisille toiminnallisen tavan osallistua palveluiden ideoimi-
seen ja yhteiseen tuottamiseen. Mahdollisuudesta reflektoida toiminnan seurauksia kéytdnnossa seurasi
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vaikuttamisen kokemus, kun taas asiakasraadin lailla ammattilaisten laatimien suunnitelmien kommentoi-
misesta syntyi pelkéstadn kokemus kuulluksi tulemisesta.

Kehittajaasiakkaat tunnistivat ryhmaén osallistumisella olleen positiivisia seurauksia eldméssaén: osal-
listuminen tuki omaa arkirytmid, raittiutta ja psyykkista hyvinvointia seka tarjosi uusia sosiaalisia suhteita
ja mahdollisti omien kokemuksien jakamisen. Ryhmémuotoiseen toimintaan osallistuminen paransi toimi-
misvalmiuksia sosiaalisissa tilanteissa. Kokemusasiantuntijana toimiminen oli asiakkaille tarkeaa ja paransi
itsetuntoa: toiminnassa omista kokemuksista tuli ’arvovaluuttaa”, joilla oli kdyttotarkoitus ja joista saattoi
olla muille hyotya. Lisaksi osallistuminen tarjosi mahdollisuuden olla vaikuttamassa ihmisten asenteisiin ja
suhtautumiseen koyhyyteen.

Johtopéatokset: Dewey uskoi kansalaisten kokemusten jakamisen ja joustavien hallinnon kokeilujen
mahdollistavan demokratian laajentamisen. Yhteiskehittdja -ryhméssé syntynyt vaikuttamisen kokemus
tukee téstd ajatusta. Jos kuntalaisten vaikuttamisen ja osallistumisen kokemusta pidetddn térkednd ja se
tukee asiakkaiden kuntoutumista, kehittdmistoiminnassa tulee kiinnittdd huomioita asiakkaiden antaman
palautteen seurausten raportointiin ja aitojen vaikuttamisen mahdollisuuksien luomiseen. Kokeellinen ja
yhteistoiminnallinen l&hestymistapa on varteenotettava menetelmé palveluiden kehittdmisessé.

Avainsanat: palvelumuotoilu, osallisuus, yhteistoiminta

6. Ikdantyneiden kuntoutuksen selvitys Etela-Pohjanmaalla - pohjaksi sote-
mallin suunnitteluun

Paivi Lehtimaki', Tarja Palomaki®, Heikki Suoyrjo', Esa Makiniemi®, Kristiina Vihla®, Anna-Maija Koivu-
koski®, ~Tarja  Tenkula', Matti Rekiaro'. 'Etela-Pohjanmaan  sairaanhoitopiiri, 2JIK -
peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma, *Lapuan terveyskeskus, *Seinajoen sosiaali- ja terveyskeskus

Tausta: Ikaantyneiden maara kasvaa Eteld-Pohjanmaalla muuta maata nopeammin ja sairastavuus alueella
on Suomen maakuntien keskiarvon yl&puolella. Sairaustaakan huomioiminen vdestdssa aiheuttaa sen, ettd
kuvattaessa alueen asukaslukua ”sairausvdestond” se on korkeampi ja palvelutarpeen voidaan olettaa kas-
vavan niin sosiaali- kuin terveydenhuollonkin palveluissa. Tehokkaiden ja oikea-aikaisten kuntoutuksen
palveluprosessien odotetaan hidastavan kustannusten kasvua ja parantavan yksilon elamanlaatua.

Valtaosa kuntoutuksen kustannuksista aiheutuu ikéantyneiden kuntoutuskustannuksista ja niiden uudis-
tamisella voidaan tuottaa merkittavid séastdjé osana sote-uudistusta. Selvitystydn kohderyhmaksi tarkentui
ikaantyneet sekd heille suunnatut kuntoutuksen palvelut.

Menetelmat: Hankkeessa selvitettiin alueen ikdaantyneiden kuntoutustarvetta ja nykyisia kuntoutuspalve-
luita kahdesta eri ndkékulmasta: kuntoutus toimintakyvyn vahitellen hiipuessa (preventiivinen ndkdkulma)
ja kuntoutus akuuttiin sairastumiseen liittyen. Selvitystyd aloitettiin kuulemalla asiantuntijoita erilaisista
palveluista ja organisaatioista. Eteld-Pohjanmaan maakunnan yhteistoiminta-alueilla toteutettiin haastatte-
lukierrokset ikd&ntyneiden palveluiden tuottajien luokse sekd ortogeriatrisen tiimin kanssa terveyskeskusten
vuodeosastoille. Muu kuuleminen toteutettiin vanhustydn alueellisessa kehittdjaryhméssé seka tutustumis-
kaynnilla alueen sotainvalidien veljes- ja sairaskoteihin. Raportti selvityksesté oli laajalla lausuntokierrok-
sella ennen valmistumistaan.

Tulokset: Tarkastelundkdkulmien pohjalta kirjattiin kehittdmistarpeita ja ehdotuksia mm. jako lahi- ja
keskitettyihin palveluihin. 1k&éntyneiden kuntoutuspalveluiden siséllén parantamiseksi nousi esille koulu-
tus kuntoutustarpeen havaitsemiseen ja arviointiin, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen, toimin-
takyvyn arviointimenetelmiin ja mittareiden kayttéon seka kotikuntoutuksen malleihin. Geriatrisen erityis-
osaamisen lisdédmisen todettiin olevan tarkeda seka yhteisesta tietojarjestelman kaytosta sopiminen.

Johtopéatokset: Kuntoutuksen toimintatapojen uudistamisen keskifssa ovat toimivat, asiantuntevat ja
riittdvat kuntoutuksen lahipalvelut. Asiakasléahtoisyys ja kuntoutustarpeen varhainen arviointi niin lahipal-
veluissa kuin keskitetyissa erityispalveluissa on olennaista. Keskitetyissa palveluissa toteutetaan erityis-
osaamista edellyttavat kuntoutuspalvelut.

Avainsanat: kuntoutus, kuntoutumisen tarve, alueellinen kuntoutuksen kehittdminen
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7. Laaja-alainen ja monikerroksinen kuntoutuksen osaaminen
Arja Piirainen ja Tuulikki Sjogren. Terveystieteiden laitos, Liikuntatieteen tiedekunta, Jyvéskylan yliopisto

Johdanto: Kuntoutuksen osaamista on tutkittu viel& vahan. Tamé tutkimus on tehty Jyvaskylén yliopiston
terveystieteiden laitoksen ja OKM:n kanssa yhteistydssd. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittada tydeldman,
opettajien ja opiskelijoiden ndkemyksiad kuntoutusalan koulutuksesta seka alakohtaisesti ettd alueellisesti.

Menetelméat: Monimetodinen tutkimusaineisto hankittiin 29.10.2014 - 17.2.2015 valisena aikana ja se
koostui 1) 30 virallisesta ja julkisesta kuntoutusalan opetussuunnitelmasta (ops) ja ndiden opintojaksokuva-
uksista, 2) 15 alueellisesta ryhmdhaastattelusta, jossa oli mukana 229 kuntoutusalan tyontekijéa, opettajaa
ja opiskelijaa ja 3) 82 kuntoutuksen asiantuntijapanelistin ndkemyksista Delphi-menetelméa kéyttaen. Tut-
kimusaineisto analysoitiin teksti- ja haastatteluaineiston osalta temaattisen analyysin avulla (1614 sivua:
ops 756, haastattelut 736, Delphi-kyselyn perustelut 122) ja Delphi-kyselyn maérallisen aineiston osalta
kuvailevia tilastomenetelmié kayttaen.

Tulokset: Kuntoutusalan opetusta toteutetaan Suomessa 16 ammattikorkeakoulussa 30 eri opetusohjel-
man mukaan. Kuntoutus osoittautui opetussuunnitelmien sisallonanalyysin tulosten mukaan monialaiseksi
toiminnaksi, johon tarvittiin usean tieteenalan ja ammattialan tuntemusta.

Alueellisten ja alakohtaisten haastatteluaineistojen sisallénanalyysissa l16ydettiin seitsemén merkityksel-
listd teemaa, joista muodostuivat Delphi- asiantuntijakyselyn vaittdmat. Toisen Delphi -
asiantuntijakyselyaineistojen analyysien perusteella kuntoutuksen osaamisen teemoista muodostettiin seit-
semdn vaittdméa: Kuntoutuksen alan koulutus rakentuu niin, ettd siind on mahdollisuus edetd, Laadukas
kuntoutus vaatii korkeakoulutasoista osaamista, Kuntoutuksella on yhteinen tietoperusta ja késitteet, Kun-
toutuksen yhteistoiminta on monikerroksellista, Kuntoutuksen koulutuksessa ja tyoeldméassa toimintayksik-
kdn& on moniammatillinen ja -alainen tiimi, Erikoistumiskoulutus avaa véaylén toiseen kuntoutuksen alan
tutkintoon, Kuntoutuksen verkostomainen koulutus antaa mahdollisuudet tasavertaiselle kuntoutukselle.
N&ma teemat néhtiin tarkeiksi niin nykyisessa kuin tulevassakin kuntoutuksessa.

Johtopéatokset: Kuntoutus osoittautui laaja-alaiseksi, monikerrokselliseksi ja eri tieteenalojen késitteek-
si, joka kytkeytyi ihmisen hyvinvointiin, tyokykyyn ja arjessa toimimiseen. Tutkimustuloksissa korostui
tarve kuntoutuksen yhteiseen tieteelliseen tietoperustaan, eettisyyteen, ammattien keskindiseen yhteistyo-
hon ja alueellisen tasa-arvon huomioimiseen ja kehittdmiseen.

Avainsanat: kuntoutus, osaaminen, Delphi-tutkimusprosessi, kuntoutuksen ammatit, ammattikorkeakoulu

8. Motivointimenetelmien vaikuttavuus vahan liikkuvien aikuisten liikuntakayt-
taytymiseen kuntoutus ymparistdéssa

Tuulikki Sjégren’, Taru Lintunen?, Montse Ruiz?, Maria Chasandra®. 'Terveystieteiden laitos, Jyvéskylan
yliopisto, “Liikuntakasvatuksen laitos, Jyvaskylan yliopisto

Johdanto: Fyysisen inaktiivisuus eli liikkumattomuus on yhteydessa moniin sairauksiin. Jotta kuntoutusjar-
jestelma pystyisi edistdmaan liikuntaa ja fyysista aktiivisuutta, tarvitaan liséa tutkimusta siitd, kuinka asi-
akkaita/potilaita/kuntoutujia voidaan motivoida liikuntaan. Tamaén tutkimuksen tavoitteena oli tutkia jarjes-
telméllisen Kirjallisuuskatsauksen avulla eri motivointimenetelmien vaikuttavuutta. Tutkimus rajattiin ai-
kuisten fyysiseen aktiivisuuteen, kuntoutusympadristdssa tapahtuviin interventioihin, satunnaistettuihin ja
kontrolloituihin tutkimuksiin (RCT-tutkimuksiin) sekd fyysisté aktiivisuutta kuvaaviin tulosmuuttujiin.

Menetelmét: Tiedonhaku kohdistui MEDLINE (11/2014), EMBASE (1/2015), CINAHL (12/2014),
CCRCT (10/2014) ja Psycinfo (12/2014) tietokantojen RCT-tutkimuksiin. Tutkimustulokset analysoitiin
meta-analyysia ja metaregressioita kayttden. Tutkimuksen laadun arvioinnissa kéytettiin GRADE-
menetelmaa.

Tulokset: Katsaukseen valikoitui 52 RCT-tutkimusta, joista 41 oli mukana meta-analyysissa ja metare-
gressiossa. Meta-analyysissa havaittiin, ettd motivointimenetelmia kayttava interventio lisasi fyysista aktii-
visuutta 17 % enemmaén kuin vertailuryhmd, jossa motivointimenetelmia ei kdytetty (1.17, 95 % CI [1.102,
1.245]). Vield seurantamittauksessa interventioryhnmé oli 8,5 % vertailuryhméaé aktiivisempi (1.085, 95 %
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Cl [1.055, 1.116]). Metaregressiossa havaittiin, ettd mikdin kayttaytymisen muuttamisen tekniikat (Beha-
viour Change Techniques =BCT), tekniikoiden méaara tai taustateoriat eivat selittdneet tutkimustuloksissa
ilmennyttd variaatiot. Fyysisen aktiivisuuden muutos oli kuitenkin sitd suurempi, mitd korkealaatuisempi
tutkimus oli tai mitd pienempi oli vertailuinterventioon liittyva aktiivisuuden taso. Pidempiaikaisessa seu-
rannassa havaittiin, ettd eri asiantuntijaryhmien toteuttamilla interventioilla oli pitkdaikaisempia vaikutuk-
sia osallistujien fyysiseen aktiivisuuteen kuin yksittaisen asiantuntijan toteuttamalla interventioilla.

Johtopaatokset: Motivointimenetelmien kayttd, etenkin moniammatillisessa kuntoutuksessa, edistaa
kuntoutujien fyysisen aktiivisuuden lisdantymisté ja yllapysymistd. Mik&an kéayttdytymisen muuttamiseen
liittyvat tekniikoista (BCT) ei ollut kuitenkaan vaikuttavampi kuin toinen. Yleisimmin kdytetyt menetelmét
liittyivat selkeimmin tavoitteiden suunnitteluun ja asettamiseen, sosiaaliseen tukeen sekd palautteen anta-
miseen ja seurantaan. Katsauksen rajoitteita olivat kliininen ja tilastollinen heterogeenisuus ja alkuperéis-
tutkimusten keskinkertainen laatu.

Avainsanat: liikunta, fyysinen aktiivisuus, aikuiset, kuntoutus, kayttdytymisen muuttamisen tekniikat

9. Kelan Tuki- ja liikuntaelinsairauksien (tules) -kuntoutuksen toteutuminen
kuntoutujan ja kuntoutuksen palveluntuottajan nakokulmista

Maarit Karhula', Anna-Liisa Salminen?, Riitta Seppanen-Jarvela®. *Mikkelin ammattikorkeakoulu, *Kelan
tutkimusosasto

Tausta: Kelan rahoittama vuosina 20162018 toteutuva implementaatiotutkimus kohdistuu Kelan jarjes-
tdman Tuki- ja liikuntaelinsairauksien (tules) -kuntoutuskurssien toimeenpanoon. Tutkimuksen tavoitteena
on arvioida vuoden 2016 alussa voimaan tulleen uuden standardin mukaisen kuntoutuksen 1)toteutusta ja
toimivuutta, erityisesti fyysinen aktiivisuuden, - harjoittelun seké niiden ohjauksen kuin moniammatillisuu-
den ndkokulmista, 2) asiakaslahtdisyytta ja kuntoutujan roolia, erityisesti tavoitteiden asettamista ja toteu-
tumista seké sisaltoja ja toteutusta kuin myds vertaistukea ja kuntoutujan toimijuuden tukemista seka 3)
vaikutuksia, erityisesti opittujen harjoitteiden arkieldméaéan siirtymisen nakdkulmasta.

Menetelmat: Tutkimus on asetelmaltaan sek& metodeiltaan monimenetelméllinen ja moninakdkulmai-
nen. Aineistoina ovat sahkdiset kyselyt ja ryhmahaastattelut kuntoutujille seké palveluntuottajille. Kuntou-
tujille suunnattavaan kyselyyn vastaajiksi tavoitellaan kaikkia vuonna 2016 tules-kuntoutuskurssille osallis-
tuneita (n=6160). Vastaavasti kaikille tules-kuntoutuskurssien palveluntuottajille (n=41) lahetetdén kysely.
Ryhmahaastatteluihin rekrytoidaan kaikilta viidelta erityisvastuualueelta yksi palveluntuottaja, jonka mo-
niammatillista tiimia haastatellaan. Kunkin haastatteluun osallistuvan palveluntuottajan toteuttaman yhden
tai kahden tules-kuntoutuskurssin kuntoutujat rekrytoidaan myds osallistumaan ryhmahaastatteluun. Yh-
teenséd palveluntuottajien tiimien haastatteluja toteutuu viisi ja kuntoutujien ryhmahaastatteluja 6-10. Ai-
neistoksi kerdatddn myo6s ryhmahaastatteluihin osallistuneiden kuntoutujien GAS-tavoitteet. Lisaksi hyo-
dynnetdén Kelan Kuntoutuksen vaikutusten seurannassa (AKVA) saatuja tietoja kuntoutujan elaménlaadus-
ta (WHOQOL-BREF), mielialasta (BDI 21) ja tyokyvystd. Aineistojen analysoinneissa kéytetdan seké
laadullisia ettd méaarallisid menetelmia.

Tulokset: Tutkimus tuottaa tietoa Kelan jarjestamien Tules-kuntoutuskurssien toimeenpanosta seka kun-
toutukseen osallistuvien asiakkaiden ettd kuntoutuspalveluiden nédkdkulmasta. Liséksi tutkimuksessa kuva-
taan tules-kuntoutukseen osallistuvien kuntoutujien tavoitteiden kohdentumista ja saavuttamista kuin myds
kuntoutujien koettua eldmanlaatua, mielialaa ja tyokykya.

Johtopaatokset: Tuloksia hyddynnetdan niin, ettd tules-kuntoutus olisi entistd asiakaslahtdisempad ja
vaikutuksiltaan kuntoutujan tyo-, opiskelu- ja muuta eldmad tukevaa. Tulokset ja johtopdétdkset raportoi-
daan Kelan julkaisusarjassa vuonna 2018.

Avainsanat: tuki- ja liikuntaelinsairaudet, kuntoutuskurssit, implementaatiotutkimus, asiakaslahtdisyys
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10. Lihavuusleikkauksen vaikutus toimintakykyyn, nivelrikon radiologiseen
etenemiseen seka geenien ilmentymisen saatelyyn: eteneva tapaus-verrokki
tutkimus

Juha Auvinen, LT, Oulun yliopisto, Terveystieteiden laitos; Tapani Ebeling, LT, dosentti, sisatautien ja
endokrinologian erikoisladkéri, OYS; Karl-Heinz Herzig, professori, Oulun yliopisto, Fysiologian laitos;
Anna-Maija Kauppila, LT, fysiatrian erikoislaakari, OYS; Vesa Koivukangas, LT, dosentti, gastrokirurgian
erikoislaékéri, OYS; Jaro Karppinen, LT, professori, Oulun yliopisto; Eero Kyllénen, LT, dosentti, ylilaa-
kari, vastuualueen johtaja, OYS; Vesa Laine, liikuntafysiologi, DI, OYS; Petri Lehenkari, LT, professori,
Oulun yliopisto ja OYS; Sanna Merildinen, LT, gastrokirurgian erikoisladkari, OYS; Minna Mannikko, FT,
dosentti, Oulun yliopisto, Terveystieteiden laitos; Miika Nieminen, professori, ylifyysikko, Diagnostiikan
laitos/Oulun yliopisto, Diagnostiikka vastuualue/OYS; Jaakko Niinimaki, LT, dosentti, OYS; Pasi Ohto-
nen, FM, OYS; Jussi Piuva, LL, apulaisyliladkéari, Oulun terveyskeskus; Simo Saarakkala, FT, dosentti,
Oulun yliopisto, Biolaaketieteen laitos; Pertti Siira, fysioterapeutti, OYS

JOHDANTO
Ylipainon lisdd monien tuki- ja liikuntaelinsairauksien, kuten polvi- ja lonkkanivelrikon, lanneseldn vélile-
vytyrén ja vaikeiden Kipuoireyhtymien riskid. Vaikka useita riskitekijoitad on tunnistettu, nivelrikon perim-
maista syyta ei tunneta eikd ylipainon merkitysté& nivelrikon kehitykselle ole kattavasti selvitetty. Lihavuus-
leikkauksen on todettu parantavan eldménlaatua, véhentdvan diabeteksen ilmaantumista, helpottavan
uniapnean oireita seké vahentavan kuolleisuutta. Tutkittua tietoa lihavuusleikkauksen vaikutuksesta toimin-
takykyyn, nivelkipuihin ja nivelrikkoon on niukasti.

TUTKIMUKSEN TAVOITTEET
Selvittaa:
Vahentddko lihavuusleikkaus koettuja toimintakyvyn rajoitteita, nivel- ja selkdkipuja, ja parantaako toi-
menpide elaméanlaatua seka tyokykya
Lihavuusleikkauksen kustannusvaikuttavuutta
Hidastaako lihavuusleikkaus nivelrikon etenemistd ja vaikuttaako kuormitusmuutos nivelruston koostu-
mukseen ja ruston kuormittumiseen
Lihavuusleikkauksen vaikutusta nivelrikkoon ja lihavuuteen liittyviin tulehdusvalittdjaaineisiin seka tuleh-
dusvélittajaaineiden geenien ilmentymiseen

TUTKIMUSAINEISTO
Sisadnottokriteerit:

1. 20-60-vuotias henkild, jonossa lihavuusleikkaukseen OYS:ssa (aktiiviryhmad); tai perusterveyden-

huollossa seurannassa lihavuuden vuoksi (verrokkiryhma).

2. Painoindeksi (BMI) 35-55.

3. Lihavuusleikkauksen ladketieteelliset kriteerit tayttyvat

4. Kirjallisen suostumus
Poissulkukriteerit:

1. Verrokkiryhméan kuuluva, jolle tehdaan lihavuusleikkaus vuoden kuluessa tutkimuksen alusta

2. Este protokollan mukaisiin radiologisiin tutkimuksiin.
Voimalaskelmiin perustuen tarvittava otoskoko on 59 potilasta/ ryhma.

MENETELMAT
InBody; lantion ja vy6taron ymparys; puristusvoimat; 10 metrin kdvelynopeus; painelutunto- ja Kipumittaus
Sykevaihtelu (autonomisen hermoston toiminta)
WOMAC, RAND-36, BDI, kyselylomakkeisto
Verindytteet
Rasvakudosnayte
Késien ja polvien natiivi-réntgenkuvat
Polvinivelten tietokonetomografia (local binary pattern- tekniikka )
Polvinivelten magneettikuvat (kvantitatiivinen MRI)
Kelan rekisteritiedot, hoitoilmoitusrekisteritiedot
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Seuranta-aika viisi vuotta. Arviot ennen leikkausta, kaksi, kuusi ja 12 kuukautta, kolme ja viisi vuotta tut-
kimuksen k&ynnistymisen jélkeen.

TUTKIMUKSEN AIKATAULU, EETTISET NAKOKOHDAT
Tutkimuspotilaat on suunniteltu kerattdvéksi vuosina 2014-2017, seuranta pééattyy vuoden 2022 lopulla.

Tutkimus on liitetty PPSHP:n tutkimusdiaariin OYS:n operatiivisen tulosalueen johtajan luvalla. Tutki-
muksella on PPSHP:n eettisen toimikunnan puoltava lausunto.

Avainsanat: nivelrikko, toimintakyky, eldménlaatu, lihavuusleikkaus, nivelrusto

11. Etateknologiasovellusta hyodyntavan kuntoutuksen vaikuttavuus sepelval-
timotautikuntoutujien fyysiseen aktiivisuuteen, toimintakykyyn, koettuun ela-
manlaatuun ja toimijuuteen, interventiotutkimus laitoskuntoutuksessa (Etatek-
nologia sydankuntoutuksessa 2015-2017)

Tuulikki Sjégren’, Sanna Hakala®, Heikki Kivistd®, Arja Piirainen®, Taru Lintunen, Mary Chasandra®,
Montse Ruiz?, Tuula Nousiainen®, Reija Kuoremaki®, Annaliisa Kankainen®, Mika Pekkonen °, Marjo-Riitta
Anttila®>, Jukka Lahtonen®, Ari Heinonen'. 'Terveystieteiden laitos, Jyvaskyldn yliopisto,
?Liikuntakasvatuksen laitos, Jyvaskylan yliopisto, *Agora Center, Jyvaskylan yliopisto, “Matematiikan ja
tilastotieteen laitos, Jyvaskylan yliopisto, >Kuntoutus Peurunka, °Kauppakorkeakoulu, Jyvaskylan yliopisto

Johdanto: Téalla hetkelld ei ole riittdvasti tutkimustietoa etdteknologian kayton lisdarvosta tai hyodyisté
tavanomaiseen kuntoutukseen verrattuna. Aikaisemmissa katsauksissa on havaittu puutteita: ne on suunnat-
tu rajattuihin elamatapamuutoksiin, koe- ja kontrolliryhmien interventiot ovat olleet siséalléltdan heikosti
vertailukelpoisia, (etd)teknologian kustannusvaikuttavuutta tai kuntoutujan ndkemyksié ole juurikaan huo-
mioitu (Sjogren ym. 2010; 2013). Liséksi aikaisemmissa liikuntapainotteisissa ja (etd)tenologiaa hyddyn-
tavissa RCT-tutkimuksissa kohdejoukkona on useimmiten ollut véhan liikkuvat ns. terveet aikuiset, joilla ei
ole ollut diagnosoituja sairauksia (Sjogren 2013). Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittda 1) Vaikut-
taako etateknologiasovellusta hyddyntava kuntoutus sepelvaltimotautikuntoutujien fyysiseen aktiivisuuteen
ja toimintakykyyn, koettuun eldménlaatuun ja osallistumiseen 2) Sepelvaltimotautikuntoutujien nakemyk-
sid laitoskuntoutuksesta ja etdteknologian hyddyntdmisestd kuntoutuksessa sekd toimijuudesta. Lisaksi
tavoitteena on tarkastella kuntoutujaan, tyontekijoihin ja toiminnan hallintoon liittyvia suoria rahallisia
kustannuksia ja aikaan liittyvid kustannuksia.

Menetelmat: Tutkimuksen kohdejoukkona on Kuntoutus Peurungan sepelvaltimotautia sairastavia kun-
toutusryhmat (ryhmid n=6; kuntoutujia n=60; kuntoutus 12kk). Tutkimusryhmét on satunnaistettu ryhmata-
solla (Cluster randomized trial, CRT) kahden perdkk&isen ryhmén pareina 1) koeryhmaén, jossa hyddynne-
taén tavanomaisen kuntoutuksen liséksi etdteknologiaa ja 2) tavanomaisen kuntoutuksen kontrolliryhmaén.
Koeryhmd saa kayttéonsa Movendos-etateknologiasovelluksen, jota kdytetdan alypuhelimen, tietokoneen
tai tablettitietokoneen avulla seka Fitbit Zip-aktiivisuus rannekkeen. Tulokset analysoidaan maarallisia ja
laadullisia analyysimenetelmia kéyttaen. Alkumittauksen tulokset on analysoitu. Ensimmaiset 6kk interven-
tioon liittyvat tulokset valmistuvat syksylla 2016.

Odotettavat tulokset ja johtopaatokset: Tutkimustuloksia voivat hyddyntdd my6s kuntoutuksen suunnit-
telusta vastaavat tahot (Kela, perusterveydenhuolto, erikoissairaanhohto, tyéterveyshuolto) seké preventii-
visessé tydssa tai kolmannella sektorilla toimivat liikuntaan ja vapaa-aikaan liittyvét toimijat. Lisaksi tut-
kimustuloksia voidaan hyddynt&a kuntien ja kuntayhtymien paétdksentekoprosessissa, kun pohditaan kei-
noja, miten kuntalaisten aktiivisuutta, osallistumista ja tasavertaisuutta voidaan yllapitaa ja kehittaa.

Avainsanat: etateknologia, sydankuntoutus, vaikuttavuus, merkityksellisyys, kustannusvaikuttavuus
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12. Etateknologian kaytettavyyden vertailu osana Kelan olemassa olevia kun-
toutuspalveluita sekd uudenlaisessa innovatiivisessa avokuntoutuksena toteu-
tetussa kuntoutuksessa (Innovatiiviset etakuntoutuspalvelut 2016-18)

Tuulikki Sjogren’, Arja Piirainen’, Mary Hassandra?, Annaliisa Kankainen®, Jukka Lahtonen’, Mika Pek-
konen®, Marjo-Riita Anttila®, Hekki Kivistd®, Aki Rintala*®. Sanna Hakala®, Tuula Nousiainen’, Reija Kuo-
remaki’, Ari Heinonen®. “Terveystieteen laitos, Jyvaskylan yliopisto, “Liikuntakasvatuksen laitos, Jyvésky-
I4 yliopisto, *Matematiikan ja tilastotieteenlaitoksen laitos, Jyvaskylan yliopisto, *Kauppakorkeakoulu,
Jyvaskylan yliopisto, *Kuntoutus Peurunka, Laukaa, °KU Leuven, Belgia, "Agora Center, Jyvaskylan yli-
opisto

Johdanto: Kelan ”Etidkuntoutuspalveluiden kehittimishankeen” tavoitteena on kuntoutuspalveluiden kehit-
tdminen siten, ettd tulevaisuudessa asiakkailla on mahdollisuus osallistua Kelan kuntoutuspalveluihin eta-
teknologian valitykselld (Kela, Honkonen 2015). Tdma Kelan rahoittama tutkimuksen tavoitteena on verra-
ta eri kuntoutusryhmissa etéteknologiasovellusta hyddyntdvan laitoskuntoutuksen ja teknologian kautta
tapahtuvan etdkuntoutuksen vaikuttavuutta. Tutkimusryhmind ovat sydénkuntoutujat, tuki- ja liikuntaelin-
sairaat ja ammatillinen tyokykya tukeva KIILA-kuntoutujat. Tutkimuksen tavoitteena on selvittda: 1) Ero-
aako etateknologiasovellusta hyddyntava laitoskuntoutus ja teknologian kautta tapahtuva etdkuntoutus
kuntoutujien osallistumisen tason, fyysiseen aktiivisuuden sekd koetun eldménlaadun osalta. 2) Mitk& ovat
kuntoutujien ja kuntoutushenkilokunnan kéyttajakokemukset eri kuntoutusryhmissé (sydankuntoutujat,
tuki- ja liikuntaelinsairaat ja ammatillinen tyokykyé tukeva KIILA-kuntoutujat). Lisaksi tavoitteena on
tarkastella, miké on etdteknologiasovellusta hyddyntavan laitoskuntoutuksen ja etdkuntoutuksena tehtavan
kuntoutuksen suorat rahalliset kustannukset ja aikaan liittyvat kustannukset.

Menetelmat: Tutkimus on kaytettdvyystutkimus, jossa satunnaistaminen tutkimukseen tapahtuu ryhma-
tasolla (Cluster randomized trial, CRT) 2017. Ryhmasté toinen arvotaan etateknologiasovellusta hyddynta-
va laitoskuntoutuksen ryhméén ja toinen etdkuntoutuksena toteutettavaan ryhmaan. Kuntoutujat saavat
kayttoonsé tablettitietokoonneet, joihin on valmiiksi asennettuna 1) Movendos-etdteknologiasovellus, joka
on kokonaisvaltainen etdvalmennuksen tydkalu ja valmennusmalli ohjaavan ja valmentavan tyon ammatti-
laisille ja kuntoutujille 2) Fyysisen aktiivisuutta mittaavan ohjelma, joka toimii Polar aktiivisuusrannekkeen
kautta. Tutkimus- ja kehittdmistoimintaan liittyvaan ajanjaksoon otetaan mukaan aloitusjakso ja valijakson
ensimmainen pdiva seka naiden jaksojen vélinen aika (6 kk). Tulokset analysoidaan mééréllisia ja laadulli-
sia analyysimenetelmia k&yttden. Ensimmaiset tulokset valmistuvat syksylla 2018.

Odotettavat tulokset ja johtopaatokset: Etateknologiaa hyddyntavén laitoskuntoutuksen ja etakuntoutuk-
sen tuloksia voidaan kayttada suoraan Kelan kuntoutuksen kehittymistyfssd, kun tavoitteena on luoda uu-
denlaista etdkuntoutusta hyddyntévid kuntoutuspalveluita, kun tavoitteena on kehittdd Kelan olemassa ole-
via kuntoutuspalveluita tai kun tavoitteena on jalkauttaa etdkuntoutusmalleja vakiintuneeksi osaksi Kelan
jarjestdméaa kuntoutusta.

Avainsanat: etdkuntoutus, kaytettavyystutkimus, teknologia

13. Nuorten ja nuorten aikuisten joilla on CP kokemuksia kuntoutussuunnitel-
maprosessin asiakaslahtdisyydesta

Ira Jeglinsky", Jyrki Kettunen®. *Ammattikorkeakoulu Arcada

Johdanto: Kuntoutujan kuulluksi tuleminen, arvostaminen ja kuntoutuksen vastaaminen hénen tarpeisiinsa
ovat keskeisia tekijoita jokaisessa kuntoutusprosessin vaiheessa. Tdmén tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
tdd CP-vammaisten nuorien ja nuorten aikuisten kokemuksia kuntoutuksen suunnittelun asiakas- tai henki-
l6lahtoisyydestéa.

Menetelmat: Tutkimus toteutettiin postikyselynd, jossa lomakkeena kaytettiin suomeksi kdannettya ka-
nadalaista Giving Youth a Voice (GYV) kyselyd. Tavoitteena oli selvittdd tutkittavan kasityksié ja koke-
muksia saamistaan kuntoutuspalveluista. GYV koostuu 20 kysymyksissa, jotka ovat jaettu neljaan eri osa-
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alueisiin. Tutkimuksen perusjoukkona olivat 16 - 24-vuotiaat joilla on CP-diagnoosi, ja jotka olivat v. 2014
saaneet Kelan myontamad vammaistukea, eldkkeensaajien hoitotukea tai nuorten kuntoutusrahaa.

Tulokset: Kyselyyn vastasi 126 (20 %) henkildd. Heistd 51 (40 %) oli naisia ja 75 (60 %) miehid. Vas-
taajien keski-ik& oli 21.6 (keskihajonta 2,4) vuotta. Suurimmalla osalla oli vaikeuksia liikkumisessa (n=88,
70 %). Vaikeus kasien kaytossé oli 47:114 (37 %) ja kommunikaatiovaikeuksia 36:lla (29 %) vastanneella.
Kuntoutussuunnitelma oli tehty pééasiassa erikoissairaalassa (n=55, 44 %) tai terveyskeskuksessa (n=32,
26 %) ja fysioterapia oli tavallisin kuntoutusmuoto (n=114, 92 %). Nuoret ja nuoret aikuiset arvioivat asia-
kaskeskeisyyden melko hyvéksi (keskiarvo 5,5; asteikko 1 - 7). Kunnioitettavaa ja tukevaa palvelua arvioi-
tiin heikoimmaksi (keskiarvo 5,1; asteikko 1 - 7). Henkil6t, joilla oli kommunikaatiovaikeuksia, kokivat
saaneensa muita heikompaa asiakaskeskeista palvelua (P-arvo <0.05 kolmessa osa-alueessa) verrattuna
niihin vastaajiin, joilla ei ollut kommunikaatiovaikeuksia.

Johtopaatokset: CP-vammaisia nuoria ja nuoria aikuisia kuullaan, mutta nayttaa silta, etteivat henkildt,
joilla on kommunikaatiovaikeuksia, saa aantansad kuuluviin. Vaihtoehtoisen kommunikaation tuominen
kuntoutussuunnitelmaprosessiin olisikin suositeltavaa. Nain myos henkil6t, joilla on kommunikaatiovaike-
uksia, voisivat nykyistd paremmin tuoda tarpeensa ja toivomuksensa esille. Jatkotutkimuksissa voisi selvit-
t&&, miten ndiden aikuisten tarpeet huomioidaan kuntoutuspaatoksissa.

Avainsanat: nuoret aikuiset, cerebral palsy, asiakaslahtoisyys, kuntoutuksen suunnittelu, osallistuminen

14. Ratsastusterapian merkitykset — haastattelututkimus

Eeva Aartolahti', Arja Piirainen®, Tuulikki Sjogren®, Ari Heinonen®. “Jyvaskylan yliopisto, Terveystietei-
den laitos

Johdanto: Kuntoutustoiminnan suunnittelun tueksi tarvitaan ajankohtaista tietoa ratsastusterapiana tai he-
vosavusteisena psykoterapiana jarjestetystd kuntoutuksesta sekd hevosavusteisesta sosiaalipedagogisesta
toiminnasta tutkimustiedon pohjalta. Vaikuttavuustutkimuksen lisaksi tulevaisuudessa on tarkeada huomioi-
da my0ds kuntoutujien ja heidén perheiden sek& kuntouttajien kokemukset ja kasitykset ratsastusterapian
merkityksellisyydestd. Lisaksi tarvitaan ratsastusterapiaan liittyvén termistdn selkeyttamista.

Menetelmat: Tutkimuksen tavoitteena on teemahaastattelun avulla saada tietoa kuntoutujien ja heidan
perheiden seké terapeuttien ja lahettdvan tahon kokemuksista terapiamenetelmén suhteen. Yksilo ja ryhmé-
haastattelujen teemat liittyvat kokemuksiin kuntoutusmenetelmén tavoitteista, toteutuksesta ja vaikutuksista
sekd merkityksellisyydestd. Lisaksi haastattelun teemana on toiminnan merkitys kuntotutujien arkeen.
Haastateltavat ovat ratsastusterapiaan, hevosavusteiseen kuntoutuspsykoterapiaan tai sosiaalipedagogiseen
hevostoimintaan osallistuneita asiakkaita (n=10), joista osa on lapsia ja osa aikuisia. Liséksi haastatellaan
terapiamuotoa kéyttavia asiantuntijoita (n=5-10) eri puolilta Suomea. Heidat valitaan niin, etta eri koulutus-
taustat ovat edustettuina (fysioterapeutti, toimintaterapeutti, psykoterapeutti, psykologi, psykiatrinen sai-
raanhoitaja ja sosionomi). Myo0s terapiaan lahettaneitd tahoja (n=3-4) haastatellaan. Aineisto litteroidaan ja
analysoidaan laadullisesti sisalldnanalyysi-menetelmalla.

Tulokset: Haastattelututkimuksen alustavat tulokset valmistuvat syksyn 2016 aikana.

Johtopaatokset: Tietoa ratsastusterapian, hevosavusteisen psykoterapian ja sosiaalipedagogisen hevos-
toiminnan vaikutuksista ja merkityksellisyydesta eri kuntoutujaryhmissa voidaan kéyttaa ratsastusterapiaan
liittyvan kuntoutuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Tutkimustuloksia voivat hyédyntaé
myds kuntoutuksen suunnittelusta vastaavat tahot, kuten Kela, ja l&hettdvat tahot sekd eri koulutusorgani-
saatiot.

Avainsanat: kuntoutus, ratsastusterapia, merkitykset, haastattelututkimus
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15. Kuntoutuksen kustannushyotyvaikuttavuus Satakunnan sairaanhoitopiirin
fysiatrian ja kuntoutuksen seurannassa

Yliladkari Hannu Heikkild, Satakunnan sairaanhoitopiiri; Kuntoutussuunnittelija, vaitdskirjatutkija Mari
Sanila, Satakunnan sairaanhoitopiiri.

Tausta ja tavoitteet: Suomessa ei ole kansallisia kaytant6ja kuntoutuksen kustannushyo6tyvaikuttavuuden
mittauksesta. Kustannushydtyvaikuttavuudessa mitataan samanaikaisesti hoidon kustannuksia ja siitd saa-
tua hoytya. Tieto on tarpeellinen, jotta tiedetdan, millaisilla palvelutoimilla on todellisuudessa vaikutusta ja
mihin resursseja on tarpeen sijoittaa.

Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén fysiatrian ja kuntoutuksen vastuuyksik@ssa on vuodesta
2013 lahtien tehty laatuseurantaa kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Seurannasta saadun tiedon avulla on ke-
hitetty kuntoutuksen siséltéd ja yli organisaation toteutuvia kuntoutusprosesseja. Tietoa on hyddynnetty
my0s kuntoutusresurssien alueellisen allokoinnin suunnittelussa.

Menetelmat: Laatuseurannassa on kaytetty 15D-elaménlaatumittaria, joka on elaménlaadunseurantaan
kehitetty yleiseen kayttéon soveltuva geneerinen ja moniulotteinen mittari. Mittarilla terveydenhuollon
asiakas voi itse arvioida eldménlaatuaan. Sitd voidaan kéyttdd muun muassa terveydenhuollon toiminnan
kustannusvaikuttavuuden arviointiin. (Toimia-tietokanta: Sintonen 1994a.)

Fysiatrian ja kuntoutuksen vastuuyksikdssa 15D - mittaus tehddéan jokaiselle potilaalle hanen aloittaes-
saan kuntoutuksen ja 6 kk aloituksesta, jolloin seuranta toteutetaan potilaalle postikyselynd 15D -
lomakkeen avulla. Seurannassa on analysoitu 1000 potilaan 15D -mittauksen tulokset ja verrattu tuloksia
koituneisiin potilaskohtaisiin kustannuksiin. Potilaat ovat olleet asiakkaina vastuuyksikon eri poliklinikoilla
ja vuode-osastolla.

Tulokset ja johtopaatokset: 15D -eldaménlaatuseurannassa vuoden 2015 aikana on saatu tuhannen poti-
laan mittauksessa tutkimuskelpoisia vastauksia 677 kpl. Tilastollisesti merkitsevid ovat tulokset, joissa
muutos on ollut vahintaan +/- 0,03. Potilaan kokemaa muutosta elaménlaadussaan on verrattu potilaskoh-
taiseen kustannukseen. Seurannan tuloksena on saatu tietoa eri osastojen kuntoutustoiminnan kustannus-
hyo6tyvaikuttavuudesta. Johto-paatoksend on, ettd polikliinisesti tuotettu kuntoutus on ollut hyétyyn ja kus-
tannuksiin nahden vaikuttavinta. Vuodeosastokuntoutuksen vaikuttavuutta on kehitetty tulosten pohjalta ja
sitd on saatu lisattya pitkajanteisen kehittamistyon avulla.

Avainsanat: kustannushyétyvaikuttavuus, kuntoutus, 15D-mittaus

16. Caregiver’s nutritional status prior the tailored nutritional counseling

S. Kunvik? M. Salonoja’, R. Valve? & MH. Suominen®. 'The Social Services and Healthcare Centre of
Pori, Finland, 2Department of Food and Environmental Sciences, University of Helsinki, Finland, 3Unit of
Primary Health Care, Helsinki University Central Hospital, Finland

Introduction: Caregivers often experience high levels of stress, lowered sense of well-being, depression,
burden and compromised physical health which increase the risk of inadequate nutrition, especially in el-
derly caregivers. Nutrition counseling can be an effective way to improve caregivers™ nutrition.

Methods: In this ongoing randomized controlled trial, we investigate the effectiveness of tailored nutri-
tion counseling on nutrient intake and nutritional status among the elderly caregivers aged 65 years or older
with normal cognition. The nutritional status is assessed with the Mini Nutritional Assessment (MNA) and
nutrient intake with three-day food diary. The six month intervention includes tailored nutritional guidance
with home visits, group meetings and written material. The baseline results are presented as means and
standard deviations.

Results: Total of 79 caregivers, with the mean age of 73,7 years (62 % women) were recruited to the tri-
al. At baseline 15 participants (19 %) were at risk for malnutrition and one participant (1,3 %) was mal-
nourished according to the MNA. The mean energy intake was 1609,8 (423,9) kcal/d. The mean protein
intake was only 0,95 (0,26) g/kg bodyweight/d. 79,7 % of the participants did not reach the recommended
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1,2 g/kg bodyweight/d protein intake. There was also a lack of dietary fiber (19,8 (6,0) g/d), folate (208,1
(69,8) pg/d), and vitamin D (9,3 (5,3) pg/d).

Conclusions: Every fifth of the caregivers were at risk of malnutrition. Lack of protein, fiber and vita-
mins reduce the quality of the diet. Nutrition counseling is needed to improve elderly caregiver’s nutrition.

Keywords: nutrition, caregiver, protein intake, nutrition counseling

17. Proteiinin ihanteellinen saanti ikdantyneilla - systemaattinen katsaus
Jan Verho', Susanna Kunvik®, Merja Suominen™?. *Helsingin yliopisto, Gery ry

Johdanto: Ik&antymiseen liittyy lihamassan menetystd, joka voi johtaa lihaskatoon eli sarkopeniaan. Lihas-
massan vaheneminen voi heikentda lihasvoimaa ja fyysista suorituskykya. Proteiini on lihasmassan ja -
voiman kannalta keskeinen energiaravintoaine. Ikd&ntyneilld ruokavalion proteiinipitoisuuden kasvattami-
sesta seuraavaa hyotya ei tunneta vield hyvin. Taman systemaattisen katsauksen tarkoituksena on arvioida
nayttdd proteiininsaannin ja lihasmassan sekd toimintakyvyn yhteyksista yli 55 vuotiailla, liikkkuvilla ja ei-
liikkuvilla, kotona tai hoitolaitoksissa asuvilla.

Menetelmat: Systemaattisessa Kirjallisuushaussa kaytettiin MEDLINE- ja Scopus-tietokantoja. Haku-
termien avulla haku rajattiin RCT-tutkimuksiin, joissa raportoitiin kokonaisproteiininsaanti ruoka-aineista
ja ravintolisista ja joissa koehenkil6t olivat yli 55 vuotiaita. Tulosmuuttujia olivat lihasmassa ja toiminta-
kyky.

Tulokset: Haun ensimmainen vaihe tuotti 1161 abstraktia, joista kaksi katsauksen tekijaa itsendisesti ra-
jasi pois kriteereihin sopimattomat tutkimukset. Jaljelle jadneiden kokotekstien lapikdyminen on parhail-
laan kaynnissé.

Avainsanat: proteiininsaanti, toimintakyky, lihasmassa, sarkopenia, ikdéntyneet, liikunta

18. Kognitiiviset hairiot ja tydhdnpaluu aivoverenkiertohairion jalkeen
Laura Sarkki®. *Helsingin yliopisto, Kayttaytymistieteellinen tiedekunta

Johdanto: Suomessa aivoverenkiertohdirion (AVH) vuoksi kuolee tai joutuu tyokyvyttdmaksi vuosittain
noin 1500 tyoikaistd, mistd seuraa vuosittain 16500:n tydévuoden menetys. TyOeldmaan palaavien AVH-
kuntoutujien maérastd on hajanaisia tutkimustuloksia, mutta véhemméan AVH-kuntoutujia palaa toihin kuin
olisi mahdollista. Kognitiiviset héiriét ovat AVH:n jalkeen yleisia. Niiden vaikutusta tydhdnpaluuseen on
tutkittu riittdmattomasti, vaikka kuntoutuksen ja tyéhénpaluun tukitoimien kehittdmiseksi tdma yhteys olisi
olennaista selvittaa.

Menetelmét: Koehenkildind oli 77 (12 kuukauden seurannassa n=64) ensimmaiseen AVH:06nsa sairas-
tunutta tydelamassa sairastumishetkelld ollutta henkil6d. Kognitiivisen héirién aste ja neuropsykologisen
kuntoutuksen tarve arvioitiin 2 viikkoa — 2 kuukautta ja 12 kuukautta sairastumisesta laajan neuropsykolo-
gisen tutkimuksen perusteella ja subjektiiviset oireet oiretiedostuskyselylla. Tyéhénpaluun tilanne ja saatu
kuntoutus selvitettiin haastattelussa 6 ja 12 kuukautta sairastumisesta

Tulokset: AVH:n subakuuttivaiheessa kognitiivisia hairioitd oli 86 %:lla kuntoutujista; asteeltaan lievia
51 %:lla ja lievad voimakkaampia 35 %:lla. Neuropsykologista kuntoutusta suositeltiin 23 %:lle; 65 %
suosituksista toteutui. Vuoden Kkuluttua sairastumisesta kognitiivisia hairiditd oli 75 %:lla. Tydeldmé&an
palasi vuoden kuluessa 53 % kuntoutujista. Vuoden kuluttua sairastumisesta tyohon palanneista 41 %:lla ei
ollut kognitiivisia hairiditd, 43 %:lla oli lievia ja 16 %:lla lievdd voimakkaampia. Ty6hon palanneista kun-
toutujista 10 % oli saanut neuropsykologista kuntoutusta.

Johtopaatokset: Kognitiivisten hairididen yleisyys AVH-kuntoutujlla tuli esiin tasséakin tutkimuksessa,
mik& korostaa tarvetta varsinkin tydikdisten kuntoutujien rutiininomaiselle neuropsykologiselle tutkimiselle
kuntoutuksen ja tydhonpaluun suunnittelemiseksi. Merkittavélla osalla tyohon palanneista oli vahintdéan
lievia kognitiivisia hairidita tydhonpaluun jalkeenkin, mutta vain muutamat olivat saaneet neuropsykologis-
ta kuntoutusta. Lievatkin oireet voivat heikentdd tydsuoriutumista ja -hyvinvointia, erityisesti mikéli kun-
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toutujalla ei ole kdyttssa niihin optimaalisia kompensoivia strategioita. Jatkossa kognitiivisten héirididen ja
tydhonpaluun yhteytta selvitetdan tarkemmin tilastoanalyyseilla.

Avainsanat: AVH, kognitiivinen héirid, neuropsykologinen kuntoutus, tyéhénpaluu

19. Relationship between late objective and subjective outcomes of holistic
neurorehabilitation in patients with traumatic brain injury

Jaana Sarajuuri®, Martie Vink? Kari Tokola®. *Validia Kuntoutus Helsinki, 2Reade Center for Rehabilita-
tion and Rheumatology, Amsterdam, Holland, *UKK Institute for Health Promotion Research, Tampere,
Finland

Introduction: Traumatic brain injury (TBI) often contributes to lasting and serious effects on cognition ,
behavior, mood, motor performance, and general health, which has a profound effect of quality of life of
the patient as well as on his or her family and friends and on the community and society in general.

According to the evidence-based literature, patients with TBI may best be served through holistic reha-
bilitation programs in terms of a reduction in psychosocial problems, a higher level of community integra-
tion and increase in productivity or employment (Cicerone et al. 2011). The basic question in the evaluation
of the effectiveness is whether the activities targeted by rehabilitation are those most valued by the patients
and contribute most to their well-being (Ben-Yishay & Daniels-Zide 2000). Previous studies have noted
incongruity of association between objective outcomes such as community activities and subjective ap-
praisals of them (Johnston et al. 2005). This is a challenge to outcomes measurement and has implications
for the targeting of rehabilitation interventions.

Obijectives: To explore the relation between objectively measured outcomes of neurorehabilitation and
the participants” subjective self-appraisal of those outcomes in patients with traumatic brain injury (TBI)
and to compare the subjective outcomes of two holistic neurorehabilitation programmes.

Methods: A cohort study in a setting of two neurologic rehabilitation centres, in Finland and the Nether-
lands. Forty-five participants (34 men, 11 women) with chronic moderate-to-severe TBI (mean £ SD age at
injury = 30.1 + 10.5 years; mean £ SD chronicity = 9.7 + 5.5 years; percentage of post-traumatic amnesia =
80% over 1 or 4 weeks). These subjects resumed working at various levels of competence following post-
acute, intensive and comprehensive neuropsychologically oriented rehabilitation and experienced no func-
tionally incapacitating, medical or psychological problems, for a minimum of 6 months after discharge
(mean £ SD time at work = 4.7 + 2.3 years). The objective outcome measure was post-rehabilitation level
of work competence. This was transposed from the descriptions of the types of work attained by each sub-
ject into a number along a 10-point scale. To measure subjective outcome subjects rated themselves in six
areas of post-rehabilitation outcomes (effort during rehabilitation, meaning in life, productivity, acceptance,
social life and intimate relationships) along a 10-point scale.

Results: Sixty-seven per cent of the patients attained competitive employment, mainly part-time, 22%
attained subsidized and 11% volunteer or sheltered workshop work ability. Median for the subjective self-
appraisal of the six areas of wellness following rehabilitation was 8 or 9 out of 10 for the Finnish patients
and, respectively, 7.5 or 8 for the Dutch patients. The lowest self-appraisal for both of the groups was relat-
ed to the ability to establish intimate relationships (mean £ SD = 7.7 £ 1.6 FIN, mean + SD = 6.9 + 1.9). A
statistical significance (odds ratio [OR] = 1.79; 95% confidence interval [CI] = 1.20-2.68; p = 0.005) was
found between the formed categories for the levels of work competence (sheltered workshop or volunteer
work, subsidized work and competitive work) and the subjective self-appraisal for ability to establish inti-
mate relationships. Meaningfulness in life (effect size [r] = 0.36; p = 0.016), productivity in life (r = 0.57; p
< 0.001) and the sum score of the self-ratings (r = 0.43; p = 0.003) were statistically significantly higher for
the Finnish patients compared to the Dutch. The patients experienced more wellbeing in their life after the
in-patient, shorter and more comprehensive holistic neurorehabilitation programme than the patients in the
longer day treatment programme.

Conclusions: The results support the need to evaluate rehabilitation outcomes involving both objective
measures and subjective appraisals of them by the patients served. The findings also indicate that neurobe-
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havioural and emotional disabilities may be the major challenge for facing rehabilitation and for enhancing
intimate relationships, productivity and overall wellbeing in life after TBI. Larger controlled studies are
needed to clarify how composition of neurorehabilitation and individualization in outcomes assessment
might enhance the outcome of rehabilitation.

Keywords: traumatic brain injury, neuropsychology, rehabilitation, outcome assessment

20. Pitkakestoisen puheterapiakuntoutuksen koettu merkitys
Outi Mustonen*. *Attentio Oy

Tausta: Kelan jérjestdmassa kuntoutuksessa on suuri joukko kuntoutujia, joiden kuntoutus on kestényt yhta-
jaksoisesti useita vuosia. Tdmén Pitkat yhtdjaksoiset yksiloterapiat- tutkimuksen yhden osatutkimuksen
tarkoituksena oli ymmartad kuntoutukseen liittyvid merkityksid ja koettuja hyotyja pitkdan yhtdjaksoisesti
puheterapiaa yksilokuntoutuksena saaneilla kuntoutujilla seka selvittdd kuntoutuksen tunnus- tai erityispiir-
teiden tayttymista kuntoutuksen eri toimijoiden ndkdkulmasta.

Menetelmat: Tutkimukseen osallistui kuusi yhtajaksoisesti yli viisi vuotta puheterapiaa saanutta kuntou-
tujaa ja heidan kuntouttavat puheterapeuttinsa sek& kolme viimeisimman kuntoutussuunnitelman laatinutta
laékaria. Tietoa kuntoutuksen merkityksesta kerattiin teemahaastattelulla ja analysoimalla kuntoutukseen
liittyvia dokumentteja.

Tulokset: Kuntoutujat kokevat padsevansa hyvin vaikuttamaan kuntoutukselle asetettuihin tavoitteisiin.
Kéytossa olevat menetelmat tavoitteiden laatimiseen ja kirjaamiseen vaativat harjoitusta sekd terapeutilta
ettd kuntoutujalta eivatka aina palvele kaikkia asiakaskuntia. Kaikki kuntoutujat ja/tai heiddn omaisensa
nostivat mahdollisimman hyvan kommunikointikyvyn erittdin tarkedksi toimintakyvyn osa-alueeksi ja sitd
myota kokivat saamansa puheterapian erittdin merkitykselliseksi. Puheterapian hyddyksi nousivat puheen
sekd kommunikointikyvyn kehittyminen, puheen ymmarrettavyyden lisddntyminen, kommunikaatiotaitojen
yllapitaminen seka arjen helpottuminen. Liséksi my6s kuntoutujan kuva itsestd kommunikoijana kehittyi
terapian myotd. Selkeda haittaa pitkistd kuntoutusjaksoista ei koettu, mutta kuntoutuksen suunnittelu ja
hakemisprosessi koettiin lahes kaikissa kuntoutujien haastatteluissa turhauttavaksi tai ahdistavaksi. Ekolo-
ginen kuntoutuskésitys toteutui parhaiten lasten puheterapioissa, joissa lapsen lahiyhteisot otettiin parem-
min huomioon aina kuntoutussuunnitelman laatimisesta kuntoutuksen toteuttamiseen.

Johtopaatokset: Puhekyvylld, sen saavuttamisella tai yllapitamiselld, on erityinen merkitys kuntoutujille
ja pitk&dén jatkuva kuntoutus Katsottiin vélttdméattomaksi riittdvan hyvan puhekyvyn saavuttamiseksi ja
yllapitamiseksi. Kuntoutuksen tavoitteiden asettamiseen tarvitaan erilaisilla kuntoutujilla erilaisia menetel-
mid, samoin kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointiin. Talla hetkella kaytdssa olevat menetelmét kartoitta-
vat enemman yksittdisten suoritusten tasoa, vaikka on vahvasti osallistumista ja vaikuttamista. Kuntoutujan
kommunikointiympariston huomioiva puheterapia tulisi olla mahdollista my6s aikuisten kuntoutujien koh-
dalla.

Avainsanat: puheterapia, kuntoutuksen koettu hyéty, teemahaastattelu

21. Oma vayla — neuropsykiatrista kuntoutusta nuorille aikuisille.
Mixed methods -arviointitutkimus

Kaija Appelqvist-Schmidlechner’, Riikka Lamsa', Annamari Tuulio-Henriksson?. ‘Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, Mielenterveys yksikko, %Kela, Kelan tutkimus

JOHDANTO: Neuropsykiatrisista oireista karsivien nuorten ja aikuisten hoitoon ja kuntoutukseen oh-
jautumiseen liittyy haasteita. Neuropsykiatrisille kuntoutujille kohdentuvia kuntoutusinterventioita on ollut
tarjolla vain heikosti tai ei ollenkaan. Tarjolla olevat kuntoutuspalvelut eivat ole myoskaan riittavasti tuke-
neet kuntoutujien opiskelu- ja ty6eldmavalmiuksia. Riskina on, ettd neuropsykiatrisia vaikeuksia omaavien
nuorten aikuisten kyvyt valuvat hukkaan asianmukaisen kuntoutukseen ohjauksen ja kuntoutuksen puuttu-
essa.
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Kela kaynnisti vuonna 2015 Oma vayla -hankkeen, jonka tavoitteena on kehittd4 ryhmé- ja yksilokun-
toutusmalli nuorille aikuisille, joilla on neuropsykiatrisia hairiditd. Kohderyhméana ovat nuoret aikuiset (18—
35 -vuotiaat), joilla on diagnosoitu Aspergerin oireyhtyma ja/tai aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio
(ADHD). Oma Véyla -kuntoutuksessa nuoret voivat vahvistaa ja kehittdd opiskeluvalmiuksia, tyoeldmatai-
toja seké arjenhallinnan taitoja. Sosiaalisia taitoja harjoitellaan muun muassa arjen toimintaymparistoissa,
kuten kodissa, koulussa ja tydpaikalla. Kuntoutus kestdd 1,5 vuotta ja se toteutetaan moniammatillisessa
tyéryhmassd, johon kuuluu myds erityistyontekijand toimiva tyovalmentaja ja tydeldmén asiantuntija. Han-
ke tukee osaltaan nuorten yhteiskuntatakuuta, jossa tavoitteena on edistdd nuorten koulutukseen ja tyo-
markkinoille sijoittumista sekd estad syrjaytymista tai tyottdmyyden pitkittymista.

Menetelmét: Hankkeeseen liittyy arviointitutkimus, jonka tarkoituksena on tuottaa tutkimustietoa hank-
keessa toteutettavan kuntoutusmallin soveltuvuudesta kohderyhmélle sekd arvioida hankkeen kehittdmista-
voitteiden toteutumista. Tietoa kuntoutusmallista, sen hyddyistd ja haasteista, soveltuvuudesta sekd vaikut-
tavuudesta kerétddn kyselyin, haastatteluin ja havainnoiden. Tietoa keratd&n kuntoutujilta, palveluntuottajil-
ta, omaisilta sek& sidosryhmilté.

Tulokset: Tutkimuksen tulokset valmistuvat hankkeen péatyttyd vuonna 2018. Posterissa esitell&dan tut-
kimusasetelma ja kuvataan tiedonkeruussa kéytettyja menetelmia.

Johtopaatokset: Tutkimus tuottaa tdrkead tietoa uudentyyppisestd kuntoutusmallista sekd sen kohde-
ryhmasta.

Avainsanat: neuropsykiatrinen kuntoutus, nuoret aikuiset, ADHD, Aspergerin oireyhtyma

22. Asiakaslahtoinen ja -keskeinen kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssi
edistaa asiakkaan sitoutumista kuntouttavaan arkeen ja osallisuutta omassa
elinymparistdéssa ja yhteiskunnassa

Ingves Annika, fysioterapeutti+ fysioterapianmaisteri (MMSc fysioterapeutti); Marjamaki Sanna, fysiote-
rapeutti, kuntoutuksen ohjaaja AMK, YTM. Neuroliitto ry Avokuntoutus Aksoni kurssitoiminta, etuni-
mi.sukunimi@neuroliitto.fi

Johdanto: Multippeli skleroosi (MS-tauti) on krooninen ja eteneva neurologinen sairaus. Taudin hoidossa
keskeistd on itsehoito ja aktiivinen eldménote laéketieteellisen hoidon rinnalla. Neuroliitto ry (entinen
Suomen MS-liitto ry) on jarjestanyt vuodesta 2007 alkaen avomuotoisia ryhmakuntoutuskursseja Raha-
automaattiyhdistyksen tuella. Néissé kursseissa keskeista on asiakaslahtoisyys ja -keskeisyys. Kursseilla ei
ole etukateen laadittuja ohjelmia vaan ohjelma pohjautuu asiakkaiden tarpeisiin ja toiveisiin. Oletuksena
on, ettd asiakkaan aktiivinen rooli kuntoutuskurssin ohjelman laatimisessa johtaa parempaan sitoutumiseen
ja vastuunottamiseen omasta terveydestd ja hyvinvoinnista omassa arjessaan kurssin jalkeen. Tallainen
toimintatapa edellyttdd ohjaajilta ja terapeuteilta ldsndoloa ja kuuntelemisen taitoa seka taitoa ja rohkeutta
tarttua kurssilla esiin nouseviin asioihin. Tutkimuksen tarkoituksena ja selvittdd MS-tautia sairastavien
henkildiden kokemuksia ja vaikutuksia asiakasléhtoisilla ja -keskeisilla kuntoutus- ja sopeutumisvalmen-
nuskursseilla ICF luokituksen mukaisesti.

Menetelméat: Kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseille vuonna 2015 osallistuneille asiakkaille
kurssin jalkeen tehtyjen 3 kuukauden ja 12 kuukauden seurantakyselyiden vastauksien siltaus ICF:&an.
Kysely on lahetetty 235 asiakkaalle ja vastausprosentti on 71,5 %. Osallistujat olivat osallistuneet 7 sopeu-
tumisvalmennuskurssiin, 14 teemalliseen avokurssiin, 3 parikurssin tai 5 perhekurssiin.

Tulokset: Asiakkaiden vastaukset kohdistuvat erityisesti ICF:n osa-alueisiin osallistuminen / toiminta,
yksilotekijat ja ympdristotekijat. Asiakkaat ovat lisénneet liikuntaa, menneet mukaan oman paikkakuntansa
jarjestamiin liikuntaryhmiin ja muiden harrasteryhmiin. Asiakkaat ovat myos ryhtyneet toimiin tai jo teh-
neet muutoksia tydelamassd, joko tehneet muutoksia tydoloihinsa tai —aikoihinsa tai jaddden osatyokyvytto-
myyseldkkeelle. N&ihin kaikkiin vaikuttaa yksilotekijat eli oman asenteen muutos, joka nakyy oman tilan-
teen tiedostamisena tai hyvéksymisend. Pari- ja perhekursseilla nakyy erityisesti ymparistétekijoiden muu-
tos eli oman puolison tai perheen ymmarryksen lisdédminen sairastavan oireisiin tai tilanteeseen yleensa.
Myo6s kommunikaatio perheenjasenten valilla oli lisaantynyt.
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Johtopaatokset: Asiakaslahtdinen ja —keskeinen kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssi edistaa asi-
akkaan sitoutumista kuntouttavaan arkeen ja osallisuutta omassa elinymparistssa ja yhteiskunnassa.

Avainsanat: asiakasl&htdisyys, sopeutumisvalmennus, ICF

23. OPI-kuntoutuksen toimeenpano ja hyodyt
Jaakko Harkko, Johanna Korkeamaéki, Erja Poutiainen. Kuntoutussaatio

Johdanto: OPI-kuntoutus on tarkoitettu ammatillista perustutkintoa opiskeleville 16—25-vuotiaille nuorille,
joilla on masennus- tai ahdistushairioitd ja opinnot ovat sen takia pitkittymdssa tai uhkaavat keskeytya.
Kuntoutuksella pyritddn mielenterveysongelmien varhaiseen puuttumiseen auttamalla nuorta sekd mielen-
terveyden ongelmissa ettd opinnoissa suoriutumisessa. OPI-kuntoutus toteutetaan ryhmé&muotoisena kun-
toutuksena ja yksilollising kayntikertoina. Kuntoutuksen sisallon ja toteuttamisen painotus lahtee seka ryh-
man ettd yksilon tavoitteista.

Mielenterveysongelmiin puuttuminen on keskeistd jo opiskeluaikana, sillda monet mielenterveyshairiot
puhkeavat nuoruudessa. Mielenterveyshdiriét ovat yleistyneet erityisesti alemmissa sosio-ekonomisessa
asemassa olevilla nuorilla, kun taas muilla nuorilla kehitys on ollut suotuisampaa.

OPI-kuntoutuksen implementaatiotutkimus on osa Kelan Muutos-hanketta, joka kohdistuu Kelan kun-
toutuksen muutosten vaikutuksiin asiakkaalle. Kela ja Opetushallitus kehittivat OPI-kuntoutusmallin vuo-
sina 2010-2013 yhdessa kuntoutuksen palveluntuottajien ja oppilaitosten kanssa. OPI-kuntoutuksen va-
kiinnuttamisen yhteydessa toimijoiden mééra on kasvanut ja kuntoutuksen rakenne on hieman muuttunut
hankevaiheen tilanteesta. Tutkimuksen tavoitteena on arvioida kuntoutusmallin toteutumista, toimivuutta,
vaikutuksia ja hyotyja. Tutkimus tuottaa tietoa kuntoutujan kuntoutus- ja kuntoutumisprosessista, sen sisal-
10std ja etenemisestd sekd kuntoutumista edistévista ja haittaavista mekanismeista.

Menetelmat: Implementaatiotutkimus toteutetaan monimenetelmallisesti ja monindkdkulmaisesti kun-
toutujan, oppilaitoksen, terveydenhuollon ja kuntoutuksen palvelutuottajan nakokulmista. Tutkimuksen
aineistokokonaisuuden muodostavat kuntoutujien kysely (tavoite: n=150) ja haastattelut (tavoite: n=20)
sekd haastateltujen ja suostumuksensa antaneiden OPI-kuntoutujien kuntoutusasiakirjat; lahettdvan tahon
haastattelu (tavoite: n=10); kyselyt oppilaitosten edustajille, terveydenhoitajille ja kuntoutuksen palvelun-
tuottajille (tavoite: n=40) seka kuntoutuksen palveluntuottajien moniammatillisten typarien haastattelut
(n=13). Tutkimuksen aineistonkeruu kohdentuu OPI-kuntoutuskursseille, jotka kdynnistyvét vuoden 2016
aikana. Aineistonkeruu tapahtuu aikavalilla syksy 2016-syksy 2017. Tutkimuksessa hyddynnetéddn seké
madrallisia ettd laadullisia menetelmié.

Tulokset: Tutkimus valmistuu vuonna 2018. Tuloksia hyédynnetdan Kelan kehittamistydssa. Tuloksista
on hyotya myos muille mielenterveyskuntoutuksen kehittgjille.

Avainsanat: nuoret, mielenterveys, opiskeluvaikeudet, kuntoutus, implementaatiotutkimus

24. Monimenetelmallinen tutkimus ja kvalitatiivinen vertaileva analyysi (QCA)
tyohonkuntoutuksen arviointitutkimuksessa

Sanna Pesonen’, Riitta Seppanen-Jarvela®, Pirjo Juvonen-Posti’, Vesa Syrja®, Mikko Henriksson?, Minna
Savinainen®, Matti Tuusa®. 'Ty6terveyslaitos, *Kelan tutkimusosasto, *Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
*Kuntoutussaatic

Johdanto: Tdmén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata miten monimenetelmallisté tutkimusta sekd kvalita-
tiivista vertailevan analyysin metodia (QCA) voidaan kayttaa tapaustutkimuksessa. Tutkimus oli osa Kelan
tyéhonkuntoutuksen kehittdmishankkeeseen (TK2) kohdistunutta arviointitutkimusta. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli 16ytéa tekijoita, jotka edistavat tydssa pysymista.

Menetelmat: Aineisto koostui 11 kuntoutujan moninékokulmaisesta haastatteluaineistosta, asiakirja- ja
kyselyaineistosta. Aineiston analyysi eteni vaiheittain ja siind yhdistettiin sekd tapauskohtaista analyysia,
etta vertailtiin tapauksia. Ensimmadisessa vaiheessa tehtiin kaikkien aineistojen pohjalta tapauskohtaiset
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kuvaukset. Toisessa vaiheessa vertailtiin tapauksia kayttden QCA menetelméa. Tavoitteena oli 16ytaa me-
kanismeja, jotka johtivat tai olivat johtamatta myonteiseen lopputulokseen kuntoutusprosessissa.

Tulokset: Tutkimuksessa kéytettiin ensimmaisessd analyysin vaiheessa induktiivista analyysid, kun taas
QCA analyysi oli deduktiivinen. QCA muuttujat oli johdettu tapauskuvauksista ja muuttujia oli tassé tut-
kimuksessa enemman kuin aikaisemmissa QCA tutkimuksissa. Tdmé oli mahdollista, koska tapauskuvauk-
set olivat hyvin kuvaavia ja rikkaita. Monimutkaisen ja kontekstisidonnaisen ilmion tarkasteluun usean
menetelman yhdistdminen oli ratkaisevan tarkeda. Totuustauluun lisattiin bindariluokitukseen (0/1), kolmas
luokka (0,5), koska eri aineistot olivat osittain ristiriidassa.

Johtopééatokset: QCA menetelmdd hyddyntdva monimenetelméllinen tutkimus mahdollisti 16yt kun-
toutumista edistavia ja estavia tekijoitd, jotka usein kytkeytyivat yhteen ja muodostivat dynaamisia meka-
nismeja.

Avainsanat: arviointitutkimus, tapaustutkimus, laadullinen tutkimus, kvalitatiivinen vertaileva analyysi
(QCA), kuntoutus

25. Kiila-kuntoutuksen toteutuminen ja vaikutukset
-Moninakdkulmainen ja —-menetelmallinen implementaatiotutkimus

Juvonen-Posti Pirjo’, Buchert Ulla®, Henriksson Mikko?®, Horppu Ritva', Kaleva Simo®, Karppinen Jaro®,
Pesonen Sanna', Puumalainen Jouni?, Seppanen Soili', Visuri Susanna’. 'Tyoterveyslaitos,
2Kuntoutussaatio

Tausta: Kelan mahdollisuudet jarjestdd ammatillista kuntoutusta ovat muuttuneet lyhyessa ajassa merkitta-
vasti Aslak- ja TYK-kuntoutusten lakkauttamisen, AURA-kuntoutuksen k&ynnistymisen peruuntumisen ja
Kiila-kuntoutuksen kaynnistdmisen myota. Nailld ammatillisen kuntoutuksen siséltéihin, toimintatapoihin
ja ehtoihin kohdistuneilla muutoksilla arvioidaan olevan vaikutuksia sekd asiakkaille ett& yhteiskunnalle.

Tavoitteet: Tyoterveyslaitos ja Kuntoutussaatié tutkivat Kelan rahoittaman Siirtyma uusimuotoiseen
kuntoutukseen (SIKU) — implementaatiotutkimuksen toisessa tutkimustehtdvéssd, kuinka Kiila-
kuntoutuksen aloittaminen vaikuttaa kuntoutujien saamaan palveluun ja kuinka uusimuotoinen palvelu
toimii. Tutkimuksessa selvitetdadn kaynnistetyn Kiila-kuntoutuksen toimivuutta, hyétyja ja vaikutuksia seka
edelleen kehittdmisen tarpeita ja mahdollisuuksia.

Teoreettinen viitekehys: Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksend kéytetddn Theoretical Domains
Framework (TDF) -mallia, joka on validoitu kayttaytymisen muutoksen viitekehys ja sitd hyddyntden on
tutkittu, millaiset tekijat edistévat ja/tai hankaloittavat uusien toimintatapojen kayttoénottoa.

Aineisto ja menetelméat: Tutkimusta varten keratddn kaksi aineistoa: lomakekyselyaineisto ja ryhma-
haastatteluaineisto. Lomakekyselyaineisto keratddn toteuttamalla lomakekysely Kiila-kuntoutukseen osal-
listuneille kuntoutujille, kuntoutuksen palveluntuottajien moniammatillisten tyéryhmien jasenille seké tyo-
terveyshuollon ja tydpaikan yhdyshenkildille, jotka ovat olleet hakemassa Kiila-kuntoutusta. Haastatteluai-
neisto kerdtéan haastattelemalla Kiila-kuntoutuksen loppuvaiheessa viisi kuntoutujaryhmaé seka viisi kun-
toutuksen palveluntuottajan moniammatillista tydryhmaa. Seka maarallinen ettd laadullinen aineisto analy-
soidaan tutkimuskohteittain monindkdkulmaisesti.

Tulokset ja johtopaatdkset: Tutkimus tuottaa tietoa Kiila-kuntoutuksen kehittdmiseen ja ohjaukseen.
Kiila-kuntoutuksen toteuttamista koskevat tulokset kertovat toimeenpanon onnistuneisuudesta ja niiden
avulla voidaan kehittdd séhkoistd hakemista, palvelukuvausta ja kuntoutuksen kaytannén toteuttamista
kuntoutujia paremmin palveleviksi. Tuloksia voidaan hyddyntdd myds laajemmin kuntoutuksen uudista-
mistydssa. Tutkimus on osa Kelan Muutos-hanketta ja se toteutetaan 1.6.2016- 31.12.2018 vélisend aikana.

Avainsanat: Kiila-kuntoutus, kuntoutujat, toteutus, vaikutukset, moninédktkulmaisuus, monimenetelmalli-
syys, implementaatiotutkimus
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26. Tyokyky-kasitteet kuntoutuksessa

Esa-Pekka Takala', Kristiina Harkapaa?, Pirjo Juvonen-Posti’, Aila Jarvikoski’, Jorma Makitalo®.
'Tyéterveyslaitos, 2Lapin yliopisto

Johdanto: Sairauslomista ja elékkeistd aiheutuu kansantaloudelle vuosittain miljardien eurojen kustannuk-
set. Kuntoutuksella pyritddn parantamaan yksilén hyvinvointia sekd lisédmaan mahdollisuuksia osallistua
tyohon. Tyokyvyn késite ei kuitenkaan ole yksiselitteinen. VVoidaan olettaa, etté erilaiset késitykset tyoky-
vysté heijastuvat kuntoutuksen kayténtoihin. Hankkeemme tavoite on tutkia, miten ’tyokyky” hahmotetaan
kirjallisuudessa ja mitd nuo erilaiset jasennykset tarkoittavat kuntoutuksessa.

Menetelmat: Kirjallisuutta haettiin suomalaisista sekd PubMed- tietokannoista tyokykyyn ja kuntoutuk-
seen liittyvill4 hakusanoilla vuosilta 2000 — 2016. Aineistoa tdydennettiin tutkijoiden tiedossa olevilla seka
erityisesti katsausten viiteluetteloissa mainituilla raporteilla. Analysoitaviksi valittiin reilut 120 suomalaista
ja 400 kansainvélista julkaisua. Tutkimusmenetelmand on raporttien siséllon analyysi sekd synteesin etsi-
minen asioita uudelleen jasentamalla.

Tulokset: Tyokyvyn késitteissé voidaan erottaa ainakin nelja erilaista ajattelumallia:

1. (Bio)laéketieteen malli, jossa sairaus ja toimintakyvyn alentuma ovat keskeinen tyokyvyn
madre. Kuntoutuksen tavoite on parantaa ndita yksilén ominaisuuksia.
2. Tasapaino-malleissa huomioidaan sairauden ohella my6s tydn vaatimuksia esimerkiksi sosi-

aalivakuutuksen etuna toteutettavaa kuntoutusta rahoitettaessa. Moniulotteisemmissa mal-
leissa tarkastellaan yksilon ominaisuutena myds taitoja ja osaamista. Kuntoutuksessa ter-
veyden ja toimintakyvyn edistdmisen lisaksi korostuvat yksilon tydon muokkaukset seké tyo-
hon liittyvien uusien taitojen oppimisen tarpeet.

3. Integroiduissa malleissa analysoidaan edellisten liséksi laajemmin ty6té ja koko yhteiskun-
nan toimintaa dynaamisena jarjestelmand. Kuntoutuksessa tulisi edellisisséa malleissa esitet-
tyjen toimien lisdksi vaikuttaa tyéhon osallistumisen esteisiin ja mahdollisuuksiin. Myos
kuntoutuksen eri tahojen yhteistoiminta tulee huomioida, jotta kuntoutumisen prosessit toi-
misivat sujuvasti.

4, Tyoéttdmien tyokykya on pohdittu niukasti. Kuntoutuksessa tulisi huomioida tyollistymisen
mahdollisuudet ja tyéuran suunnittelu.

Johtopaatokset: Nyky-yhteiskunnan ja tydén muutokset haastavat kuntoutukseen osallistuvia ajattele-
maan tyokykyé osana dynaamista jarjestelmad, jolloin kuntoutumiseen vaikuttavat myds useat muut tahot
kuin nykyiset kuntoutuksen ammattilaiset ja jarjestelméat. Taman kokonaisuuden hallinta edellyttéda siihen
liittyvien prosessien mallittamista ja hallintaa.

Avainsanat: tyokyky-mallit, késiteanalyysi, katsaus, kuntoutuksen prosessit

27. Tyoterveysneuvottelu osallistumisen ja paatbksenteon areenana

Hanna-Leena Ristimaki®, Inka Koskela?, Sanna Pesonen®, Pirjo Juvonen-Posti’, Johanna Ruusuvuori’.
Tampereen yliopisto, Tyoterveyslaitos, *Tyéterveyslaitos, “Tydterveyslaitos, *Tampereen yliopisto

Johdanto: Ty6terveysneuvottelu tydntekijan, esimiehen ja tyoterveyshuollon toteuttamana dialogina on yksi
keino tukea tyokykya ja tydssa jatkamista. Tydterveysneuvotteluja jarjestetdan erilaisissa tyokykya haasta-
vissa tilanteissa ja neuvottelu voi olla paikallaan niin sairauden varhaisessa vaiheessa, kuin sairaslomalta
toihin palatessa tai toistuvien sairauspoissaolojen syité tutkittaessa. Tyodterveysneuvottelujen autenttisesta
vuorovaikutuksesta, niissé syntyvistd paatoksistd ja osallistumismahdollisuuksista ei ole tieteellistd tutki-
mustietoa eiké tyoterveysneuvotteluille ole luotu selkedd toimintamallia. Tyoterveyslaitoksen ja Tampereen
yliopiston konsortiohankkeessa (2015—2018) tutkitaan, millaisena tyohon osallistumista ja tydssé pysy-
misté tukevana vélineend tyoterveysneuvottelu ndyttaytyy tydhonpaluun prosessissa.

Menetelmat: Tutkimuksessa kartoitetaan tyoterveysneuvotteluun osallistuvien henkildiden (laékarin,
esimiehen ja tydntekijan) odotuksia ja kokemuksia seka analysoidaan neuvottelun vuorovaikutuskéayténtei-
t4. Tutkimusaineisto koostuu odotus- ja taustakyselyista (n=15), videoiduista ty6terveysneuvottelutilanteis-
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ta (n =15), haastatteluista (n=15x3), neuvottelumuistioista (n=15) sekd tydnantajien varhaisten tukien mal-
leista (n=15). Aineistoa analysoidaan kolmella erilaisella menetelmalla: siséllonanalyysilla, keskustelun-
analyysilla ja monindkokulmaisella analyysilla. Viimeiselld analyysimenetelmall& vertaillaan kahden edel-
lisen tuotoksia moniaineistoisen ja -metodologisen tutkimustiedon aikaansaamiseksi.

Aineistoa analysoidaan kolmella eri tavalla: siséllonanalyysilla, keskustelunanalyysilla ja moninéko-
kulmaisesti laadullista aineistoa ja kahden laadullisen menetelmén tuottamia tuloksia yhteensulauttamalla
(ns. emerging-tapa mixed methods -tutkimuksessa). Eri nédkokulmista eri menetelmilld kerétyt aineistot
tuodaan yhteen jo analyysivaiheessa siten, ettd vastaukset tutkimuskysymyksiin rakentuvat konstitutiivises-
ti monitahoisesti eivétkd pelkkana listauksena eri ndkokulmien tutkimustuloksista.

Tulokset ja johtopéatokset: Tutkimuksessa kuvaillaan, millaisia tyéhon paluun ratkaisuja neuvotteluissa
lIoydetéén, miten paatdksenteko rakentuu neuvotteluvuorovaikutuksessa ja miten osallistujat arvioivat neu-
vottelun hyddyllisyyttd tydhon paluu prosessissa. Monindkékulmainen analyysi tuottaa tietoa mahdollisista
jannitteista osallistujien odotusten, neuvottelussa syntyvien paatosten ja sen jalkeisten kokemusten valilla.
Tutkimustulosten avulla luodaan neuvottelumalleja, jotka edesauttavat tasapuolista vuorovaikutusta ja osal-
listumista neuvotteluun. Tuloksien pohjalta tuotetaan digitaalinen oppimisohjelma tyéhénpaluuprosessia
tukevista ratkaisuista. Oppimisohjelmaa voidaan hyddyntdd esim. tyopaikoilla tydterveysneuvottelutilan-
teeseen valmistautuessa, tyoturvallisuus- ja tydsuojeluhenkildston ja tyéterveyshuoltohenkiléston koulutuk-
sessa.

Avainsanat: tyoterveysneuvottelu, vuorovaikutus, paatdksenteko, tydhonpaluu, tyokyvyn tuki, kuntoutus,
moninakokulmaisuus

28. Ty0O- ja toimintakyvyn muutokseen tahtaavat hankeinterventiot ESR TL5 -
hankkeissa

Kirsi Unkila, Laura Hakumaki, Nina Nevala, Merja Turpeinen, Pirjo Juvonen-Posti. Tyoterveyslaitos

Tausta: Euroopan sosiaalirahaston toimintalinja 5:n (Sosiaalinen osallisuus ja kdyhyyden torjunta) - hank-
keiden tavoitteena on tydeldmén ulkopuolella olevien vaikeasti tyollistyvien henkil6iden ty6- ja toiminta-
kyvyn parantaminen. Hankkeissa kehitetdan ja kokeillaan uusia ty6- ja toimintakykya ja osallisuutta tuke-
via interventioita ja viedddn kéytantdon tutkimustietoa.

Solmu -koordinaatiohankkeessa kehitetddn arviointimenetelmé Kykyviisari, jolla toimintalinja 5:n han-
keosallistuja voi arvioida omaa tyd- ja toimintakykyaan. Kykyviisarin tarkoitus on mitata yksilon tyo- ja
toimintakyvyssé tapahtunutta muutosta. Koordinaatiohankkeessa selvitetddn hankeinterventioiden vaikutus-
ta muutokseen hanke- ja ohjelmatasolla.

Menetelmat: Selvityksen tavoitteena oli kuvata TL5-hankkeiden interventioiden siséltéd ja toteutu-
misympéristdd. Interventioiden sisallénarviointiin otettiin 1.10.2014-30.4.2016 valilld kaynnistyneiden
alueellisten hankkeiden hankesuunnitelmat (n=121). Suunnitelmista koottiin tiedot hankkeiden kohderyh-
misté ja valillisistd kohderyhmistd. Tdmén jélkeen otettiin tarkempaan sisalldnarviointiin ne hankkeet, jotka
olivat kayttaneet Kykyviisaria ja kirjanneet jo vastauksia tietokantaan (n=18). Hankesuunnitelmat luokitel-
tiin seuraavasti: 1. Toteutusalue ja rahoitus, 2. Hankkeen pééatoteuttaja, 3. Kohderyhmad, 4. Hankkeen tavoi-
te, 5. Interventioiden siséltd, 6. Kéytetyt mittarit, tuotos ja arviointi.

Tulokset: Hankkeen toteuttajista suurin osa (12) oli julkisia toimijoita. Hankkeita toteutettiin eri puolilla
Suomea. Suunnitelmatasoinen kohderyhméamaéra (n=2641) muodostui pééasiassa tyéttémista (n=2093) ja
tydelaman ulkopuolella olevista (n=372). Hankkeiden tavoitteet olivat TL5 mukaisia.

Hankkeiden suunnittelemat interventiot l&htivét yksilén tarpeista, mutta intervention yksilollista kestoa
tai intensiteettid kuvattiin harvoin. Interventiot sisalsivat tyypillisesti alkukartoitusta, terveydenhoitoa ja
kuntoutusta seké tydtoimintaa. Tuotoksina oli kaikissa mainittu tydmalli. Hank-keiden konkreettinen arvi-
ointi suunnitelmatasolla oli vahaista. Mittareista mainittiin Kykyviisari, VAT, ICF, GAS ja Toimari.

Johtopaatokset: Alustavien hankesuunnitelmatarkastelujen perusteella néyttéa silt, ettd hankeinterven-
tioiden siséllon kuvaukset ovat yleisella tasolla, joten tarvitaan muuta aineistoa arvioitaessa interventioiden

THL — TyOpaperi 39/2016 48 Kuntoutuksen tutkimusseminaari 2016



Posterit

vaikutusta ty0- ja toimintakykyyn. Lisaa tietoa voidaan saavuttaa esimerkiksi yhtendiselld arviointimene-
telmélla ja/tai hankehaastatteluilla.

Avainsanat: interventio, ty6- ja toimintakyky, arviointitutkimus
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