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Tutkimuksen tehtdvéana on kuvata erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimusasiakasta, selvittda asiakkaiden
nakemyksia kuntoutustutkimuksesta, arvioida kuntoutussuunnitelman toteutumista sekd toiminta- ja tyoky-
vyssa tapahtuneita muutoksia ICF-luokituksen (ICF, Stakes 2004) osa-alueilla. Muutosten arvioijana on
asiakas. Tyon tavoitteena on myds nostaa tarkasteluun kuntoutustutkimusty®én kehittdmisen alueita.

Tutkimuksellisina lahtokohtina ovat aikaisemmat tutkimukset monitahoista tukea tarvitsevista asiakkaista,
toiminta- ja tyokyvyn biopsykososiaalisuus, vaikuttavuuden arviointi, asiakaslahtdinen ja osallistava kuntou-
tus. Asiakasmuutosten arvioinnissa kdytetaan ICF-luokituksen osa-alueiden aihealueita ja kuvauskohteita.
Tutkimuksen yhdistdvana kehikkona on Martha C. Nussbaumin toimintamahdollisuusteoria, jonka lahtokoh-
dista tarkastelen kuntoutuksen padmaérané olevaa arjessa parjaamista.

Aineiston muodostavat Tampereen yliopistollisen sairaalan kuntoutustutkimuspoliklinikalle yhden vuoden
aikana (2012-2013) tulleet asiakaslahetteet (N=347) ja niihin liittyvét sairauskertomukset seké tiedonkeruu-
ja esitietolomakkeet. Liséksi muodostin aineistosta tietyin kriteerein seurantaryhman, jolle lahetin kyselyn
(n=94).

Analysoin aineiston monimenetelmdisesti. Yhtend tutkimusmenetelmand kaytan siséllénanalyysia, jonka
avulla kuvaan aineistoa laadullisesti ja maarallisesti. Sen liséksi tyypittelen kuntoutustutkimusasiakkaan.
Analysoin seurantaryhmén Kkyselyaineiston kvantitatiivisin - menetelmin  k&yttden hyvéksi SPSS-
tietojenkésittelyohjelmaa. Tarkastelen tuloksia Wilcoxon Signed Ranks -merkitsevyystestilld. Analysoin
avoimet vastaukset sisdllénanalyysilla.

Kuntoutustutkimusasiakas (N=310) on tydikéinen, keski-idltd&n 45 vuotta. Han ohjautuu kuntoutustutkimuk-
seen sattumanvaraisesti ja ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteisiin ndhden usein liian mydhaan. Kuntou-
tustutkimusprosessi kestdd vahintdan vuoden. Kuntoutustutkimusasiakas kuvautuu monitahoista tukea tarvit-
sevana ihmisend, jonka toimintakyvyn ongelmat ovat laaja-alaisia ja tilanteet vyyhteytyneitd. Tutkimuksessa
muodostui kolme erilaista monisairaan tyyppid: 1. monia perussairauksia sairastava, 2. tuki- ja liikuntaelin-
sairauksia sairastava, jolla on krooninen kipu ja masennus, 3. monioireinen asiakas, jolla on usean elinjéarjes-
telmén oireita. Kaikissa monisairaan tyyppitarinoissa toiminta- ja tyokyvyn ulottuvuudet ndyttaytyivat hie-
man erilaisina. Tutkimus avasi monisairaan ryhmaa yhté aikaisesti kolmesta eri ndkokulmasta: sairastavuu-
den, palveluiden k&yton ja ICF-luokituksen eri ulottuvuuksien.

Seurantaryhmén asiakkaan kuntoutustutkimukselle asettamat odotukset toteutuivat jokseenkin hyvin. Asiak-
kaat tulevat oman arvionsa mukaan hyvin kuulluiksi ja he saavat nopeasti tarvitsemansa lausunnot esimer-
kiksi tyokyvyttomyydesta tai kuntoutuksesta. Lausuntojen suositukset toteutuivat 73-prosenttisesti myontei-
sind. Véhintd&n vuosi kuntoutustutkimuksen jalkeen asiakkaiden terveydentila oli kohentunut tilastollisesti
merkitsevésti. Muilla ICF-luokituksen osa-alueilla muutos positiiviseen oli vaihtelevaa. Kolmasosalla muu-
tosten keskiarvo muuttui positiivisempaan suuntaan ja kolmasosalla lievasti negatiiviseen suuntaan. Paluu
tyomarkkinoille ei toteutunut yhdelldkdin seurantaryhmddn osallistuneista. Ansiotulonsa tydstd saaneiden
maard véhentyi kuntoutustutkimuksen jalkeen. Tutkimus toi ndkyvéksi asiakkaan itsearvion merkityksen.

Monisairaat ovat asiakasryhma, jonka arjessa pérjadmisen tueksi tarvitaan erilaisiin asiakkuuksiin perustuvaa
ja uudenlaista paradigmaa seké erikoisalojen yli kulkevia hoitopolkuja.
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The purpose of this thesis was to describe the rehabilitation assessment client of special health care, examine
the views of clients on rehabilitation assessment, evaluate the implementation of a rehabilitation plan, and
changes in functioning and working ability in the areas of the ICF classification (WHO, ICF 2004). The
changes were assessed by the client. The purpose of this thesis is also to bring forth areas of development
within the field of rehabilitation assessment research.

The baseline for this thesis is earlier research on clients requiring various forms of support, biopsychosociali-
ty of functioning and working ability, assessment of effectivity, client-oriented and participatory rehabilita-
tion. Client changes are assessed using the areas and descriptions of the ICF classification. The integrating
framework for the thesis is the capabilities approach by Martha C. Nussbaum, which is utilised in evaluating
the goal of rehabilitation — functioning in daily living.

The material is comprised of client referrals (N=347) received in the rehabilitation assessment outpatient
clinic at the Tampere University Hospital during one year (2012—2013), including related medical records,
and data collection and preliminary information forms. In addition, a follow-up group selected using certain
criteria was formed and they were approached with a questionnaire (n=94).

The material was analyzed using multiple methods. One of the research methods was content analysis, which
is used to describe the material qualitatively and quantitatively. In addition, the rehabilitation assessment
client is typed. The results of the questionnaire conducted on the follow-up group was analyzed using quanti-
tative methods with the help of SPSS statistical analysis software. The results were examined with Wilcoxon
Signed Rank test. The open answers were analyzed using content analysis.

Rehabilitation assessment client (N=310) is of working age, middle age is 45 years. The client is referred to
rehabilitation assessment by chance and, in terms of occupational rehabilitation measures, often too late. The
rehabilitation assessment process has a duration of at least one year. The rehabilitation assessment client is a
person requiring support of various forms and has a wide range of problems in functioning along with other
often complex circumstances. During the research three different types of multimorbid were formed: 1. client
suffering from several medical conditions, 2. client suffering from musculoskeletal illnesses, chronic pain
and depression, 3. client with multiple symptoms of several organ systems. The range of functioning and
working ability was perceived slightly differently in all story types of the multimorbid clients. The research
opened multimorbidity simultaneously from three different perspectives: morbidity, use of services and the
different ranges of ICF classification.

The expectations set for rehabilitation assessment by the client in the follow-up group were met fairly well.
According to their own evaluation, the clients are well heard and receive the required statements on, for in-
stance, disability or rehabilitation. The recommendations on the statements were carried out 73% positive.



After at least a year after the rehabilitation assessment, the health of the clients had improved statistically
significantly. In other areas of the ICF classification the improvement was varied. For one-third the average
of changes improved and for one-third declined slightly. None of the clients in the follow-up group returned
to the labour market. The number of clients with remuneration from work decreased after the rehabilitation
assessment. The research made the self-assessment of the client visible.

Multimorbid clients are a group requiring a new type of paradigm, based on several clientships and a range
of care across different fields of specialty to support daily living.
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1 Johdanto

Er&dand aamuna sain puhelun minulle aiemmin tuntemattomalta henkil6ltd. Han tietaa soittaneensa
oikeaan yksikkoon ja aloittaa ahdistuneena kertomuksensa. Vahitellen k&y ilmi, etté asiakas oli kar-
sinyt vuosia kovasta kivusta, johon ei ollut 16ytynyt hoidettavissa olevaa syyta. Han oli ollut kuntou-
tustutkimuspoliklinikan asiakkaana ja kuntoutustutkimus oli jo paattynyt. Sen paatteeksi han oli
saanut lausunnon tyokyvyttomyyseldkkeen hakemisen tueksi, mutta hakemus on hylatty. Asiakas on
ahdistunut ja karsimaton ja kysyy emmekd osaa tehda oikeanlaisia lausuntoja. Milla han nyt elaa?
Ty6hon han ei kykene.

Tydskentelen yliopistollisen sairaalan kuntoutuksen vastuuyksikéssa kuntoutuspaallikkona®. Tehta-
vani on koordinatiivinen esimiestehtavéd, joka ei tdman tutkimuksen tekovaiheessa sisaltanyt asia-
kaspalvelua. Nykyinen tehtdvani kuntoutuspaéllikkona antaa nakoalapaikan siihen toimintaan, mitéa
iso yliopistosairaala kuntoutuksen nimissé ja siihen liittyen tarjoaa. Kohtuuttomalta kuulostavia
tilanteita (ks. Metteri 2012) on useilla kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkailla. Ne pakottavat
pysahtymaan kuntoutustutkimusasiakkaan ja hanen tilanteensa, kuntoutustutkimustydn vaikutusten

jasen arvioinnin aarelle.

Tutkimuksen tehtdvana on kuvata erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimusasiakasta, selvittad asiak-
kaiden nakemyksia kuntoutustutkimuksesta, kartoittaa kuntoutussuunnitelman toteutumista ja arvi-
oida muutoksia ICF-luokituksen (ICF, Stakes 2004) osa-alueilla asiakkaan nakokulmasta. Arvioija-
na on asiakas. Tyon tavoitteena on my0ds nostaa tarkasteluun kuntoutustutkimustydn kehittamisen

alueita.

Tutkimukseni paikantuu Tampereen yliopistollisen sairaalan kuntoutustutkimuspoliklinikalle?, jon-
ka toiminnan yksi pddmaaré on tukea asiakkaiden tyéhon paluuta ja tydurien pidentdmisté. Polikli-
nikalla arvioidaan asiakkaan toiminta- ja tyokykya seka kuntoutusmahdollisuuksia. Erikoissairaan-
hoidossa on erikoisalakohtainen, vertikaalinen ja yksilokeskeinen toimintakulttuuri, joka ei tavalli-
sesti katso asiakkaan arkista selviytymistd, vaan keskittyy tautien diagnostiikkaan ja hoitoon, perus-
tehtdvanséd mukaisesti. Kuntoutustutkimuspoliklinikkaa (PKT) lukuun ottamatta erikoissairaanhoi-
don syvéllisilla, mutta kapeilla erikoisaloilla toiminta- ja tydkyvyn arvioinnin tarvetta ei valttamétta

ole havaittu.

! Nykyisen tyoni lisaksi olen ldhes neljakymmenta vuotta kestaneen tydurani aikana voinut tarkastella suomalaista kun-
toutuskenttdd useasta nékdkulmasta. Aloitin tydurani 80-luvulla kehitysvammaisten ihmisten parissa fysioterapeuttina,
jonka jalkeen siirryin lasten kuntoutukseen. Sittemmin 90-luvun puolivalin jalkeen tarkastelukulmani muuttui enemman
sosiaalista nakdkulmaa painottavaksi. Tydskentelin kolmannella sektorilla aikuisneurologisen avokuntoutuksen kehitys-
tyossa ja 2000-luvulla lahisuhdevakivalta- ja vanhustyon hallinnollisissa ja kehittamistehtavissa.
Z Kuntoutuksen vastuuyksikkd sijaitsee Tampereen yliopistollisen sairaalan neuroalojen ja kuntoutuksen vastuualueella,
joka kuuluu yhteen Taysin seitsemasta toimialueesta.
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Kaytan l&pi tutkimuksen kuntoutustutkimukseen tulleesta ihmisestd nimitystd asiakas, jota myds
maéadrittelen tutkimuksessa. Asiakas-késite sopii kuntoutustutkimuspoliklinikan kéytantéon siksi,
ettd kuntoutustutkimuspoliklinikalle tulevat ihmiset eivat ole potilaita, joiden diagnostiikasta ja hoi-
dosta poliklinikka vastaa. He eivat ole liioin varsinaisesti kuntoutujia, koska poliklinikalla ei ole
juuri lainkaan omia kuntoutuspalveluresursseja, vaan he ovat ihmisig, joiden kuntoutukseen ja ela-
maéntilanteeseen liittyvid ongelmia selvitetdén ja jasennetdan. Kuntoutustutkimuksen perusteella
asiakkaalle suositellaan erilaisia asiakkaan toiminta- ja tydokykya kohentavia ratkaisumahdollisuuk-
sia. Prosessi tiivistyy useimmiten lausuntoon sosiaalivakuutuspéatoksen hakemiseksi, johon aina

liittyy kuntoutussuunnitelma osana perusteluja.

Kuntoutuksessa lahtokohtana on ihmisen toimintakyky ja kuntoutuksessa on aina kyse jonkinastei-
sesta muutoksen tarpeesta ihmisen kokonaistilanteessa. Kuntoutustutkimuspoliklinikalle lahetetta-
vat henkil6t ovat heitd, joiden toimintakyvyn laskua Kkliiniset tutkimukset eivét ole kokonaan selit-
taneet tai heilld on monien sairauksien yhteisvaikutus. Yhteista kaikille asiakkaille on se, ettd
asiakkaiden ongelmat eivét ole ratkenneet erikoisalojen diagnostisten toimenpiteiden, 1d&kinnallisen
hoidon tai aiempien kuntoutustoimenpiteiden avulla. Asiakkaiden toiminta- ja tyokyky eivat ole
hoito- ja kuntoutusprosessin aikana kohentuneet, vaan jopa laskeneet. T&ma on usein johtanut seka
hoitavien ja kuntouttavien tahojen ettéd asiakkaan itsensa turhautumiseen, mika taas on voinut aihe-
uttaa kitkaa hoitosuhteissa ja usein myos etuusjérjestelméssa (esim. kielteinen elakepédétds). Tamén
kaltaisissa, kriisiytyneissékin tilanteissa ja uusien ratkaisukeinojen etsimisessé on otettava huomi-

oon ihmisen biopsykososiaalinen kokonaistilanne.

Monialaista ja moniammatillista arviota tarvitaan siksi, ettei asiakkaiden ongelmia yritettdisi rat-
kaista pelkéstaan laaketieteellisesti silloin, kun ratkaisun avaimet ovat muualla elamisen edellytyk-
sissd. Terveydenhuollon kuntoutustutkimuksen monialaisuus rakentuu sekad laéketieteellisen ettd
sosiaalitieteellisen osaamisen varaan. Sosiaalitieteellisessa ajattelussa korostuu ihmisen toimijuus.
Monialaisen ja moniammatillisen toiminta- ja tyokyvyn arvioinnin pohjalta tuotettavan kuntoutus-
suunnitelman yhtena tavoitteena on tukea asiakkaan tyohon paluuta, joten vuorovaikutus tyoeldman
asiantuntijoiden kanssa kuntoutumisprosessin aikana on tarkedd. TyOoryhman on seurattava syste-
maattisesti myds sitd, palvelevatko erikoissairaanhoidossa tuotetut suunnitelmat tydeldmaan siirty-

mist4, jos eivat, tydotetta tai tavoitteita on muutettava.

Tutkimustiedon tuottamisen tarve kuntoutustyosté nousee tehokkuus- ja tehostamisvaatimuksia pai-
nottavasta yhteiskunnallisesta muutoksesta. Tutkimusta tarvitaan myds kuntoutustyon kehittamisek-
si. Niin kuin hyvien hoitokaytantdjen myos hyvien kuntoutuskaytantdjen tulee pohjautua tieteelli-
seen nayttoon, tutkittuun tai ainakin professionaaliseen tietoon. Siten myds kuntoutuksen kaytant6ja

tulee tarkastella kriittisesti, systemaattisesti ja pitk&janteisesti.
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Tutkimustani voi luonnehtia tyteldmal&htoiseksi tutkimukseksi ensinnékin siksi ettd tarve tutkia
sekd kuntoutustutkimusta ilmioné ettd kuntoutustutkimusasiakkaan piirteitd nousee erikoissairaan-
hoidon sisalla toimivan kuntoutustutkimuspoliklinikan tarpeesta tutkia tyonsa siséltéa ja kehittada
sitd edelleen. Toiseksi tyon ldhtokohtana ovat kokemukseni siitd, ettd erikoissairaanhoidossa ihmi-
sen toiminta- ja tyokyvyn arvion merkitysta ei tunnisteta, koska terveydenhuollon mielenkiinto on
taudin diagnostiikassa. Kuntoutustutkimuspoliklinikan tyéryhmé hyodyntéa tutkimustuloksia yh-
taalta omien prosessiensa kehittdmisessa ja toisaalta erikoisalojen asiantuntijoiden koulutusyhteis-

tyossa.

Tartuin aiheeseen myds siksi, ettd Tampereen yliopistollisen sairaalan kuntoutustutkimus-
poliklinikan asiakkaiden toiminta- ja tyokyvyn arviointiin liittyva edellinen seurantatutkimus on
tehty yli 20 vuotta sitten (Repo ym. 1995). My6s muiden sairaanhoitopiirien kuntoutustutki-
musasiakkaiden toiminta- ja tyokyvyn muutosten arviointiin liittyvat tutkimukset ovat parinkym-
menen vuoden ja uusimmatkin ldhes kymmenen vuoden takaa (esim. Tiitinen 1992; Kinnunen
1995; Kalliorinne & Myllyld 1999; Bjérkenheim 2001; Friberg 2007). Yhteiskunta ja ty6elamé ovat
kuitenkin muuttuneet 2000-luvulla ja epdvarmuus on lisdadntynyt (Julkunen 2008; Sennett 2006).
Myos terveydenhuollon on oltava yhteiskunnan kehityksen ytimessa. Yksi keino on systemaattinen
ja pitkajanteinen arviointi asiakkaiden kuntoutumisesta ja kuntoutusprosessien toimivuudesta (Kun-
toutusselonteko, 2002; Vilkkumaa 2008). Sosiaalitydssa arvioinnin velvoitteen mission tasolle nosti
parikymmentd vuotta sitten Aulikki Kananoja (1998, 43), jonka mukaan sosiaalityontekijoilla on
sisadnrakennettu velvoite ihmisind ja ammattikuntana seurata, miten asiakkaan eldmantilanne on
muuttunut ja miten asiakkaat ovat tulleet autetuiksi joko sosiaalityén tai muiden tekijoiden vaiku-

tuksesta. Silta osin tutkimukseni kulkee seurantatutkimuksen ja arviointitutkimuksen rajapinnoilla.

Yhteiskunnallinen keskustelu kannustaa tyohon. Paaministeri Juha Sipilédn hallitusohjelma taht&a
tyollisyysasteen nostamiseen 72 prosenttiin ja tyollisten maaran lisadntymiseen 110 000 henkiloll&.
Myds osatyokykyisten vaylia tyohon halutaan parantaa. (Hallitusohjelma 10/2015, 14, 22.) Keskei-
nen sanoma on, ettd tydssa on jaksettava yha pidempéén ja tyokykyisempand. Suomalaiset tuntevat
nama vaatimukset, mutta useat pelk&évét, etteivat he selviydy tyoeldméssa. (Hinkka ym. 2011.)
Kuntoutustutkimuspoliklinikalle ohjautuneet asiakkaat ovat juuri heitd, joiden selviytyminen tyo-
eldmassa on joko mahdotonta tai lahes mahdotonta. Ty6hon paluuta pidetdén kuitenkin yhtena kun-
toutuksen tulosmittarina. IThmisen oma arvio omasta pystyvyydestddn maarittdd enemmaén tyohon

paluuta kuin ulkoapdin tulevat mittarit (mm. Giaquinto ym. 2010).

Pyrimme vaikuttamaan ihmisten tydssé selviytymiseen ja arjessa parjadmiseen monipuolisella kun-
toutuksella. Suomalainen kuntoutusjérjestelmé onkin muotoutunut usean vuosikymmenen kehitys-

tyon tuloksena yleisid hyvinvointipalveluja tdydentavéksi, eri osajarjestelmien kokonaisuudeksi
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(Miettinen 2011). Jarjestelmén epamadréisyydestd ja vastuunjako-ongelmista huolimatta jarjestel-
maén tuottamaa kuntoutusta tarvitaan ihmisten hyvinvoinnin, tydkyvyn, tyén tuottavuuden ja itsendi-

sen arjessa selviytymisen takaamiseksi (Rajavaara & Lehto 2013).

Tama tutkimus on toteutettu erikoissairaanhoidossa, jossa paljon palveluita tarvitsevista asiakkaista
osa on monitahoista tukea tarvitsevia ihmisid, mutta heitd ei sellaisiksi tunnisteta terveydenhuolto-
jarjestelmadssé tai sairaalassa. Tutkimukseni ajoittuu keskelle sote-uudistusta, johon liittyy uhkia
heikompiosaisten tilanteen kurjistumisesta. Heistd useat ovat juuri edella mainittuja monitahoista
tukea tarvitsevia. Palveluohjauksen, hoitoketjujen ja eri toimijoiden saumaton yhteistyd tulee ole-
maan iso kysymys tulevaisuuden hoito- ja kuntoutuskentalld, joka on jakaantunut monenlaisten pal-
veluntuottajien markkinoiksi. Pahimmillaan se voi nékya yhé lisadntyvina hyvinvointierojen kasvu-

na. (Suomen sosiaali- ja terveys ry 2016)

Tutkimukseni koostuu kuudesta luvusta. Toisessa luvussa kasittelen asiakkuutta ja erityisesti paljon
palveluita ja monitahoista tukea tarvitsevia asiakkaita sekda myods kuntoutuksen asiakkuuksia aiem-
pien tutkimusten ja méaritelmien pohjalta. Liséksi kasittelen kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioin-
tia, jota tassé tutkimuksessa tekee asiakas. Kasittelen myds moniammatillista kuntoutusta vaikutta-

vuustutkimusten kautta.

Kolmannessa luvussa tarkastelen kuntoutuksen ldhtokohtia ja asiakaslahtoista ja osallistavaa kun-
toutusta sekd kuntoutuksen teorioita ja malleja. Lisaksi avaan Nussbaumin ja Senin (1993) inhimil-
listen toimintavalmiuksien teoriaa, jonka nden yhtena mahdollisena eri teoriat ja mallit yhteen liitta-
vana yleisteoriana. Madrittelen toiminta- ja tyokykya biopsykososiaalisena kysymyksend ja avaan
ICF-luokitusta kuntoutuksen tamén pdivan kaytannon kehikkona. Lisdksi kasittelen kuntoutustut-

kimusta ja sen tuloksena syntyvéaa kuntoutussuunnitelmaa.

Neljannessé luvussa paikannan tutkimuskenttad. Avaan tutkimusasetelman, tutkimusprosessin ja
tutkimustehtdavan. Kayn lapi aineiston keruun, tutkimusstrategian ja aineiston analyysin. Lisaksi

pohdin tutkimukseni eettisia valintoja ja tutkimuksen luotettavuutta.

Viidennessd luvussa siirryn tarkastelemaan tuloksia. Selvitdn asiakkaita kuntoutustutkimukseen
ohjaavat organisaatiot. Esitdn myods keskeisimpid l&hettdjan ndkemyksid asiakkaan padasiallisista
ongelmista ja asemasta tydelamassd. Kuvaan kuntoutustutkimusasiakasta ja kuntoutustutkimuspro-
sessia sekda kuntoutussuunnitelman toteutumista. Selvitdn asiakkaiden sairastavuutta asetettujen
diagnoosien avulla ja erikoissairaanhoidon palveluiden kéaytett6d. Viimeiseksi ké&sittelen seuranta-
ryhmén tulokset véittdmien, avointen vastausten ja ICF-luokituksen osa-alueita kuvaavien aihealu-

eiden ja kuvauskohteiden avulla.



Tutkimukseni kuudennessa ja viimeisessé luvussa teen tutkimuksen yhteenvedon, esittelen tekema-
ni johtopaatokset ja pohdin tutkimusprosessia ja tutkimuksen merkitysta jatkotutkimukselle ja am-

matilliselle kehittamiselle.



2 Paljon palveluita tarvitseva asiakas ja muutosten arviointi

Tassa luvussa késittelen asiakkuutta terveydenhuollossa ja erityisesti paljon palveluita ja monita-
hoista tukea tarvitsevia asiakkaita, jollaisia arkikokemukseni pohjalta useimmat kuntoutustutki-
musasiakkaat ovat. Liséksi kasittelen kuntoutuksen asiakkuuksia. Toiseksi kasittelen vaikuttavuu-
den ja tarkemmin muutosten arviointia, jota tassa tutkimuksessa tekee asiakas. Koska vaikuttavaksi
todettu kuntoutus on usein moniammatillista ja -alaista, k&sittelen myos sité vaikuttavuustutkimus-

ten kautta.

2.1 Paljon palveluita ja monitahoista tukea tarvitseva asiakas

Asiakas késitteend tuli julkiseen hallintoon 1970-80-lukujen vaihteessa. Erityisesti julkisessa hal-
linnossa kasitteen nostamisella pyrittiin pois ns. hallintoalamaisuuden kasitteesta (Huuskonen ym.
1997, 10). Asiakas-kasite on vakiinnuttanut asemansa sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaavassa lain-
sdadannossa. Muita lahikasitteita ovat esimerkiksi kuntalainen, potilas ja palvelunkayttaja. Potilas-
késite kuuluu terveydenhuollon l&&ketieteelliseen hoitoon ja sairaanhoitoon. L&&kéri ja sairaanhoita-
ja hoitavat ihmista potilaanaan. (terveydenhuoltolaki 2010/1326; erikoissairaanhoitolaki 1062/1989,
laki vammaisuuden perusteella jérjestettavista palveluista ja tukitoimista 380/1987; sosiaalihuolto-
laki 1301/2014).

Kéytan kuntoutustutkimuspoliklinikalla asioivista henkil@ista tasséa tutkimuksessa nimitysta asiakas.
Vaikka he asioivat sairaalassa, he eivdt ole kuntoutustutkimuspoliklinikalla potilaina. Asiakas-
késitteella haluan korostaa palveluihin ohjautuneen ihmisen aktiivista roolia, omaa vastuuta ja va-
linnanvapautta. Tama tarkoittaa sitd, ettd vaikka henkil6 joutuukin kéyttdmaan sairauksiensa vuoksi
paljon palveluita ja tarvitsee monenlaista tukea, hyvan hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena on mah-
dollistaa aktiivinen eldmé tai ainakin arjessa parjadminen. Potilaana olo viittaa aktiivisen hoidon
tarpeeseen ja passiiviseen sairaan rooliin, jonka passiivista sisaltoa haluan tassé tutkimuksessa valt-
t44. (Muurinen & Méntyranta 2008, 5.)

Asiakas-kasitteen siséltama konsumeristinen nakokulma ei ole terveydenhuollon ja sairaanhoidon
tehtdvien ja mahdollisuuksien, tuskin etiikankaan, kannalta osuva, mutta asiakas-kéasite kuvaa kui-
tenkin paremmin kuntoutustutkimuksen tulokulmaa kuin potilas. Asiakas kasitteend on monen vuo-
sikymmenenkin jalkeen monisdikeinen ja kontekstisidonnainen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
asiakkuuteen liitetddn useita kuvaavia kasitteitd, kuten aktiivisuus, mahdollisuus valita ja vaikuttaa

sekd osallisuus. N&iden késitteiden merkitys yhdistettynd sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaaviin
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kéaytantoihin sekd normeihin muodostavat asiakkuuden dilemman, jota Kaisa Valkama (2012, 3)
késitteli vaitoskirjassaan. Valkaman mukaan asiakkaan aktiivisuus voidaan tulkita myods haasteeksi,
jolloin asiakas nahdéaén jopa liian vaativana. Sosiaali- ja terveydenhuollossa valinnanvapaus ja to-
delliset valinnanmahdollisuudet ovat k&ytdnndssé vasta alussa. Asiakkaalla on mahdollisuus vaikut-
taa jossakin maarin omiin palveluihinsa, mutta vaikuttaminen on pédéasiassa valillista. Tasta néko-

kulmasta katsottuna asiakkaan osallisuus jaa usein ndennaiseksi, toteaa Valkama.

Tarkastelukulmana voi myos olla paljon palveluita ja monitahoista tukea tarvitseva asiakas, jota on
avattu ainakin kahdessa laissa: sosiaalihuoltolaissa (8 3) ja terveydenhuoltolaissa (8 24). Sosiaali-
huoltolaissa méaarittelyn piiriin kuuluvat ne henkil6t, joiden erityisen tuen tarve perustuu esimerkik-
si useampaan sairauteen tai vammoihin tai viel& diagnosoimattomaan oireyhtymaén, joka vakavasti
vaikeuttaa henkilon kykya toimia. Niin ikdaan terveydenhuoltolaki mainitsee erityistd tukea, tutki-
musta ja hoitoa tarvitsevan potilaan ja painottaa varhaista tunnistamista, hoitoa ja jatkohoitoon oh-

jaamista.

Tassa tutkimuksessa kaytan erityisté tukea tarvitsevaa henkilda synonyymina paljon palveluita kéyt-
tavélle ja monitahoista tukea tarvitsevalle asiakkaalle. Ajatteluani tukee esimerkiksi Kaattarin ym.
(2015) tutkimus, jonka mukaan paljon palveluita kayttavilla asiakkailla on usein runsaasti kroonisia
ja somaattisia sairauksia, psyykkisia oireita, heikko sosiaalinen asema, terveyskayttaytymiseen liit-
tyvia ongelmia ja huono koettu terveydentila sekd merkittava toivottomuuden kokemus tulevaisuu-
desta. Terveyserojen kasvussa sosiaalinen asema on yksi méérittavé tekija Suomessa viime aikoina

tehdyissé tutkimuksessa (Kemppainen 2012).

Kansainvalisissé tutkimuksissa (esim. Grafinkel & Riley 1988) havaittiin jo l&hes kolmekymment&
vuotta sitten, ettd esimerkiksi Yhdysvalloissa noin kymmenesosa laitoshoidon ulkopuolella olevasta
vaestosta kerrytti 75 % kustannuksista. Samaan aikaan myds Suomessa ilmestyi tutkimuksia paljon
terveyspalveluita kayttavista asiakkaista (Larivaara, 1987). Sittemmin kansalliset tutkimukset ovat
lisddntyneet (Kaattari ym. 2015; Leskeld ym. 2013 ja 2015; Purmonen ym. 2016). Tutkimusten yh-
teinen sanoma on, ettd myds Suomessa on pieni osa kansalaisia, jotka kéyttdvat suurimman osan
terveyspalveluihin ohjatuista resursseista. Esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin perustervey-
denhuollon yksikéssa selvitettiin paljon palveluita kéyttavien potilaiden kdyntikertojen jakaumaa
kaikilla poliklinikoilla vuonna 2014. Selvityksessa (N=142 173) todettiin, ettd neljalla potilaalla oli
vuoden aikana kéynteja 14 eri poliklinikalla. Kymmenell& tai useammalla poliklinikalla ké&vi vuo-
den aikana 94 potilasta. Yhteensa kayntejé oli 583 109. (Holmberg-Marttila 2015.)

Vaikka tamé tutkimus ei kasittelekaan paljon palveluita kdyttavien asiakkaiden kerryttdmid kustan-

nuksia, otin ndma tutkimukset mukaan siita syysta, ettd ne ovat nostaneet keskusteluun pienen jou-
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kon kansalaisia, joista on syytd kantaa huolta. Sen sijaan, ettd tutkisin ndiden ihmisten vaikutusta
yhteiskuntatalouteen, pyrin kuvaamaan naita ihmisia siten, kuin he nayttaytyvét kuntoutustutkimuk-
sessa. Taman tutkimuksen kohderyhmén asiakkailla on aiemmin tydssé saamieni kokemusten mu-
kaan monia sairauksia, toimintakyvyn ja arjessa parjadmisen pulmia ja he tayttavat edella mainittu-
jen tutkimusten (esim. Leskeld 2013 ja 2015 ja Purmonen 2016) mukaan paljon palveluja kayttavien

asiakkaiden kriteerit. Heita kutsun arkikielella monisairaiksi.

Riikka-Leena Leskeldn ym. (2015) tutkimuksen mukaan valtaosalla kahtena vuonna perékkain eni-
ten palveluita kaytténeista potilaista oli pitkdaikaissairaus ja lisdksi vahintddn kuusi muuta paadiag-
noosia. Tutkimuksessa todettiin myds, ettd jos asiakasta hoidetaan usealla eri erikoisalalla, se lisaa
riskid kuulua toistuvasti eniten palveluja kayttavien ryhméan. Siiloutuneessa erikoissairaanhoidossa
onkin vaarana, ettd kukaan ei ota vastuuta paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden hoidon koko-
naisuudesta. Nayttaa silté, etta erityisesti erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélille tar-

vitaan hoitoketjujen kehittamisty6té ja koordinointia. (Holmberg-Marttila 2015.)

Myos Porter (2013) kollegoineen tutki erilaisia asiakkuuksia Yhdysvalloissa. Tutkijat jakoivat vées-
ton terveydentilan mukaan viiteen kategoriaan: terveet (Healthy), terveet, joilla on akuutti sairaus
(Healthy with A Complex Acute IlIness), riskiryhmat, joilla on riski saada jokin sairaus, esimerkiksi
metabolinen oireyhtyma (At risk), kroonisesti pitkaiaikaissairaat (Chronically) ja monisairaat
(Complex). Monisairaita Porter kollegoineen kuvaa henkil6iksi, joilla on monia kroonisia sairauksia
(viisi tai useampi krooninen sairaus), joihin liittyy komplikaatioita tai muita toimintakykyéa alenta-
via tekijoitd, jotka vaativat moniammatillista otetta. Monisairailla on toistuvia sairaalajaksoja ja
hoito vaatii usean erikoisalan kaynteja. Tutkimuksessa monisairaita oli aikuisvéestossa alle viisi

prosenttia.

Muissakin kansainvalisten julkaisujen monisairaan maaritelmissa lahestymiskulma on diagnostisoi-
tujen sairauksien ja hoitotoimenpiteiden méaara. Tutkimuksissa monisairailla tarkoitetaan yli 50 vuo-
tiasta henkil04, jolla on vahintadn kaksi aktiivista toimenpidetté vaativaa pitkdaikaissairautta. Moni-
sairauden vaikutukset tunnistetaan ja nahdaan sen vaikuttavan ihmisen autonomiaan, eldmanlaa-
tuun, osallisuuteen, tydllistymismahdollisuuksiin ja elintasoon heikentdvéasti seka tuovan paineita
laheisille. (Bower et al. 2011; Smith et al. 2012.). Suomessa monisairaan maaritelmé nayttaa eri
tutkimusten ja selvitysten mukaan olevan yhté vaikeaa, koska ilmié on monimuotoinen. Konsensus-
ta ei ole I0ytynyt. Yhteinen ndkemys nayttda 16ytyvéan kuitenkin siitd, ettd pelkéstdén diagnoosien

maara ei voi olla ainut kriteeri.

Monisairairaiden hoito- ja palvelukokonaisuuksia kehitetd&dn parhaillaan eurooppalaisessa ICA-
RE4EU -hankkeessa, jossa on suomalaisen Potku -hankkeen lisdaksi mukana saksalainen, italialai-
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nen ja brittilainen partneri. Hankkeen taustalla on tieto monisairaiden hoidon hajautumisesta ja pirs-
taloituneisuudesta, mutta osin myés suunnittelemattomuudesta ja ennen kaikkea monisairaiden
maéaréan kasvusta Euroopassa. Ndma ovat haasteita palvelujen tuotannon, jérjestamisen ja johtamisen
nékokulmasta. (Hujala ym. 2013.) Suomessa on niin ikddn meneillddn monisairaan hoitoketjuhank-
keita (mm. Holmberg ym. 2015). Erilaisissa hankkeissa ja tutkimuksissa on todettu yhteisesti, etta

kaikille asiakkaille ei ole syyté tuottaa palveluita samalla tavalla. (Kaattari ym. 2015).

Suomessa asiakkuuden maadrittelya on viety asiakaslahtdiseen suuntaan niin, ettd sekd asiakas etté
ammattilainen yhdessa méaérittelevat asiakkuutta kahden eri ulottuvuuden avulla. Toinen ulottuvuus
kuvaa asiakkaan arjessa parjadmisté ja toinen ulottuvuus asiakkaan terveyden, sairauden, sairauksi-
en ja niiden hoidon tilannetta. Viimeisinta ulottuvuutta kutsutaan suhdekustannuksiksi. Arjessa péar-
jaamisen ja suhdekustannusten avulla on rakennettu neljé erilaista asiakkuusstrategiaa. Asiakkuus-
strategioihin on kehitetty erillinen Suuntima-tyévaline, jossa asiakas arvioi arjessa parjaamistaan ja
ammattilainen sairauksien ja niiden hoidon vaikeutta ja monimutkaisuutta. (Holmberg-Marttila &
Kuusisto 2016; Koivuniemi & Simonen 2011, 101-104; Koivuniemi ym. 2014, 137: Mattila 2016.)

Asiakkuuden eri muotoja on l8ydetty neljd. Omatoimiasiakas, jolla on hyvét voimavarat ja arkinen
parjadminen sairauden kanssa sujuu hyvin. Esimerkiksi digitaalisten palveluiden kayttd on heille
mahdollista. Télle ryhmalle palvelut voidaan toteuttaa aivan eri tavalla kuin esimerkiksi jaljempana
verkostoasiakkaalle. Yhteisoasiakkaalla sairauden hoito on hallinnassa, mutta asiakkaalla ei ole
riittdvasti voimavaroja arjessa parjaamiseen. He tarvitsevat tukea. Yhteistydasiakkaalla on hyvat
arjessa parjaamisen keinot, mutta hoito on vaativaa ja tarvitaan usean ammattilaisen yhteistyota.
Verkostoasiakkaan ongelmat ovat sellaisia, ettd he tarvitsevat vahvaa tukea ja yhden koordinaatto-
rin, jotta arjessa parjaaminen on mahdollista. (Koivuniemi & Simonen 2011, 101-104; Koivuniemi
ym. 2014, 137.)

Monitieteinen kuntoutuskin jasentdd asiakasta/kuntoutujaa monin tavoin. Kuntoutuspalvelu-
jarjestelmassa ihminen voi olla potilaan, kuntoutujan, kuluttajan tai asiakkaan roolissa. Kuntoutuja
asiakkaana nahdaan valintoja tekevéna subjektina (Jarvikoski & Hérképéaé 2011, 182-186). Kuntou-
tuja kohteena -asetelmassa h&net ndhdaan objektina, joka ei voi tehdd omia kuntoutustaan koskevia
valintoja, ne tekee asiantuntija hénen puolestaan (Viitanen & Piirainen 2013). Kuntoutuksen asiak-
kuutta voi tarkastella my6s perinteiseen Ihalaisen ja Rissasen (2009, 56-58) tapaan luokitellen ih-
miset idn ja kuntoutustarpeen seka sairaus- ja vammaryhman mukaan. Kuntoutustutkimusasiakkail-
la tdma ryhmittely ei sovellu, koska sairaus ja diagnoosi tai vamma ei ole syy tulla kuntoutustutki-
muspoliklinikalle, vaan pikemminkin toimintakyvyssa ilmenevét ongelmat. Kuntoutujan nakeminen
kuluttajana puolestaan tuo ajatuksen palveluja kuluttavasta ihmisestd, joka maksaa itse palveluis-

taan ja valitsee, mitd han haluaa ja kuinka paljon (Harkapaa ym. 2011).
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Kuntoutuksen asiakasta ovat madritelleet myds Viitanen ja Piirainen (2013), jotka ovat todenneet
ettd kuntoutuksen palveluita kayttavat asiakkaat eivét ole yksi yhtendinen ryhmé. Tutkijat 16ysivéat
kymmenen erilaista asiakasryhméd, jotka he nimesivat kuningaskuluttajaksi”, ”sekakayttajaksi”,
’sarjakayttajaksi”, ’satunnaiskayttajaksi”, ”vaeltajaksi”, siirtyjaksi”, ”salakéyttajaksi”, ’hyvinvoin-
tikayttajaksi”, ”kaypa kuntoutus asiakkaaksi” ja toimijaksi”. Palveluiden kayttdjien haastatteluissa
nousi esiin, etta julkinen terveydenhuolto ei pysty vastaamaan erilaisten asiakkaiden tarpeisiin. Vii-
tasen ja Piiraisen mukaan tulokset antoivat viitteitd siihen, etta asiantuntijakeskeinen jarjestelmam-
me ei vastannut asiakkaiden odotuksiin etenk&dn sairauden alkuvaiheessa, jolloin tuen ja tiedon

tarve on suuri. Téhén saattaa 10ytyé vastaus asiakkuusstrategioista.

Erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimusasiakkuutta on tarkasteltu myos osallisuuden ja osattomuu-
den nakokulmasta. Asiakas oli toimenpiteen kohde tai aktiivinen ja aloitteellinen toimija. Molem-
mat tydorientaatiot nayttaytyvat edelleen erikoissairaanhoidossa. (Paloméki 2012, 81.) Koska kun-
toutustutkimusasiakkaan toimintakyky on usein hauras, on syyta kysya, millaiset hdnen mahdolli-
suutensa aitoon osallisuuteen todellisuudessa ovat. Osallisuuden vahvistamisessa kuntoutustyonte-
kijalta edellytetddn soveltuvien osallistumismahdollisuuksien tuntemista ja jokaisen omakohtaisten

voimavarojen tukemista (Valkama 2012, 3).

Kuntoutustutkimusasiakkaiden yksi keskeinen ongelma on krooninen Kipu (mm. Havukainen 2004;
Bjorkenheim 2001; Paloméki 2012), joka on aina enemmaéan kuin ruumiillinen prosessi (esim.
Brown ym. 2015). Ruumiillisen kokemuksen ja mielen valisen sillan rakentaminen voi olla pitk4 ja
vaikea prosessi (Hamunen 1999). Kipupotilaan hoito- ja kuntoutusketjun tavoitteena on saumaton
jatkumo diagnoosista hoitoon, ladkinnalliseen ja ammatilliseen kuntoutukseen (Haanpdd & Lahti
2016). Kipupotilaan ongelmaksi tulee kuitenkin usein joko ammattihenkiloston osaamisvaje tai
ymmaértamattomyys tai se, etteivét asiakkaat tule kipunsa kanssa kuulluiksi. Kivusta kérsivét asiak-
kaat tarvitsevat arkisen parjadmisensa tueksi tietoa hoito- ja kuntoutusmahdollisuuksista ja sopeu-
tumista seka uudelleen suuntautumista ja nakokulman vaihtoon liittyva tukea. Kroonista kipua tulee
tarkastella yksilon ja ympariston valisend vuorovaikutustilanteena enemman kuin erillisend ilmi6na.
Kipu on sidoksissa ymparistoonsé ja se tulee siten ymmarretyksi osana sita (Ojala ym. 2015; Raita-
kari & Salo 2012.).

Taman luvun yhteenvetona voi todeta, ettd erilaisissa ajankohtaisissa asiakkuuden méaritelmissa
korostuvat arjessa parjadmisen nakokulma ja ihmisen aktiivisuus oman eldménsa subjektina. Moni-
sairaan madritelméssa arjen nédkékulma on vield harvinainen, vaikka arjessa parjadmisen eetos na-
kyy uudessa WHO:n terveyden mééritelmassékin. WHO:n mukaan terveys ja eheys nahdaan ver-
bein ”to adapt and self manage”, joka vapaasti suomennettuna tarkoittaa ihmisen kykyéa sopeutua ja

ohjata itse omaa eldmaansa erilaisten eteen tulevien ongelmien kanssa. Terveys on siten kykya par-
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jatd omillaan ja tulla arjessa toimeen. (Koivuniemi ym. 2014, 138-139.) Asiakkuuden tarkastelussa
on alettu ottaa my6s asiakasta mukaan maéarittelemaan ammattilaisen rinnalle, mutta monisairaan
maéarittelya ovat tehneet padosin ammattilaiset. Maareiné ovat olleet padasiassa palveluiden ja diag-
noosien lukuméara ja kaytetyt kustannukset (esim. Porter ym. 2013; Leskeld ym. 2015; Kaattari ym.
2015). Tulevaisuudessa palveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa asiakkaiden rooli tulee korostu-
maan. Asiantuntijat tulevat toimimaan erilaisissa verkostoissa yhdessa asiakkaiden kanssa ja tuotta-

vat palveluita erilaisille asiakkuusryhmille (mm. Viitanen & Piirainen 2013).

Seuraavaksi siirryn tarkastelemaan vaikuttavuuden tai pikemminkin muutosten arviointia, jota tdssa
tutkimuksessa tekee asiakas. Nostan esiin moniammatillisuuden, koska kuntoutustutkimus on aina
monialaista ja moniammatillista. Ké&sittelen myds moniammatillista kuntoutusta vaikuttavuustutki-

musten kautta, koska sen on todettu olevan vaikuttavinta kuntoutusta.

2.2 Asiakasnakodkulma muutosten arviointiin

Yha useammin tarkastelemme hyvinvointivaltiota, sosiaalipolitiikkaa ja kuntoutusta arvioinnin kei-
noin. Viimeisten kahden vuosikymmenen aikana suomalaiseen yhteiskuntaan onkin levinnyt arvi-
oinnin kaytantdjen Kirjo. Arviointiin laheisesti liittyva vaikuttavuuden kasite nousee keskioon lahes
kaikessa hyvinvointivaltiota koskevassa keskustelussa, siten myos kuntoutuksessa. Kyse ei ole
niinkdan arvioinnin halusta, vaan ulkopuolelta tulevasta vaatimuksesta, missa myos lainsaadannolla
on osuutensa. Halusimme tai emme, myos sosiaalitieteilijdiden on syytd ottaa osaa arviointiin ja
siitd kaytavaan keskusteluun, jotta voimme tuoda oman nakemyksemme ja jasennyk-semme yhtei-

seen tarkasteluun. (Rajavaara 2007, 11-12.)

Vaikuttavuuden arvioinnin esiinmarssin taustalla on monenlaisia yhteiskunnallisia kehityskulkuja.
Riitta Haverinen (2006) nostaa esiin taloudellisen ja tehokkuusajattelun nakékulman ja toteaa, etté
vaikuttavuudessa on pitkalti kyse julkisen sektorin ja yhteiskuntapolitiikan harjoittamisen ohjaami-
sesta. Sitd perustellaankin Value for Money -ajattelulla. Kuitenkaan vaikuttavuuden arvioinnin pe-
rimmaisend lahtokohtana eivét ole olleet tehokkuus ja taloudellisuus, vaan niin kuin Tuija Kotiranta
ja Minna Kivipelto (2014) muistuttavat, taustalla on yksinkertaisesti ollut kiinnostus saada tietoa
siitd, miten esimerkiksi lukutaitokampanjoissa tai terveyspoliittisissa ohjelmissa 1930-luvun Yh-

dysvalloissa onnistuttiin.

Arvioinnin késite siséltaa useita kasitteitd, kuten seuranta, suunnittelu ja laadun kehittdminen (Raja-
vaara, 2006, 17). Tdman tutkimuksen kaksi tutkimuskysymysta liittyvéat arviointitutkimuksen kent-

tddn. Tutkimuksessani asiakas on arvioimassa toiminta- ja tyokyvyssddn tapahtuneita muutoksia
11



kuntoutustutkimuksen jalkeen. Asiakas arvioi myos itse kuntoutustutkimusprosessiaan. Sen lisaksi
tdma tutkimus tayttdd seurantatutkimuksellekin asetettuja kriteereitd, koska siind seurattiin asiak-

kaiden prosessia kuntoutustutkimuksen jalkeen.

Kyse on my6s laadun varmentamiseen liittyvasta tutkimuksesta. Asiakkailta kysyttiin suoraan mm.
ohjauksen ja neuvonnan laadusta, kohtelusta ja kuulluksi tulemisesta. Lisdksi tutkimustani voinee
kutsua kolmannen tutkimuskysymyksen osalta myo6s pitkittaistutkimukseksi, koska siind mitataan ja
tutkitaan saman kohderyhman ominaisuuksia eri ajanhetkinéd (Heikkila 1998, 14). Rajauksessa lah-
din ajatuksesta, ettd ensinnakin kuntoutustutkimustyon kehittdmisen nakdkulmasta tarvitaan syste-
maattisesti hankittua tietoa asiakasprofiilista. Toiseksi asiakkaiden n&dkemykset kuntoutussuunni-
telman toteutumisesta ja sen aikana toiminta- ja tyokyvyssa tapahtuneista muutoksista ovat arvokas-

ta tietoa jatkokehittdmiselle. Siten tdma tutkimus kulkee monen tutkimustyypin rajapinnoilla.

Asiakastyytyvaisyys on yksi usein kaytetty tapa vaikuttavuuden arvioinnissa. Siind suhteutetaan vai-
kutukset palvelujen kayttdjien omien tavoitteiden tayttymiseen. Asiakastyytyvaisyys kuvaa sita,
missa méaarin palvelu on vastannut asiakkaan tavoitteita ja odotuksia. Palvelujen ulkoisia vaikutuk-
sia voidaan mitata myos tarkastelemalla palvelusta aiheutuneita seurauksia. (mm. Rajavaara 2006,
38-39; Pohjolainen & Malmivaara 2008.) Pelkén asiakastyytyvaisyyden lisaksi asiakkaalta voi saa-
da hyodyllista tietoa kokemuksellisen arvioinnin keinoin muun muassa siitd, miten palvelutapahtu-
ma tai -prosessi on vaikuttanut hanen elamantilanteeseensa (Hokkanen 2012; Giaquinto ym. 2010).
Kokemuksellinen, asiakkaan oma arvio toimintakyvystddn ennustaa muun muassa tyohon paluuta
paremmin kuin esimerkiksi selkakivun Kliinisesti arvioitu haitta-aste (Zampolini ym. 2007; Lehto
2011, 12).

Talous- ja ladketieteiden tutkimuksessa vaikuttavuus on ollut jo pitkaan tarked kasite, mutta hyvin-
vointivaltion hallinnointiin se tuli vasta 1980-luvun lopulla, jolloin sosiaalipolitiikan ja sosiaalityon
tutkijat alkoivat kayttaa vaikuttavuuden késitettd. Tata ennen tutkijat puhuivat mm. toiminnan vai-
kutuksista ja seurauksista. (Rajavaara, 2007, 171.) Vaikuttavuus (effectiveness) kuvaa tulosta, vai-
kutusta ja vaikuttamisen prosessia, esimerkiksi kuntoutusmenetelmien vaikuttavuus arkielaméssé on
usein pienempi kuin teho. Optimivaikutus eli teho (efficacy) tarkoittaa vaikuttavuustutkimuksessa
vaikuttavuutta ihanneolosuhteissa, kuten kontrolloidussa ja satunnaistetussa testaustilanteissa. Kont-
rolloidun ja satunnaistetun tutkimuksen toteuttamista vaikeuttaa se, ett4 kuntoutuksessa edellytetadn
aina yksilon omaa osallistumista. Vaikuttavuuden l&hiké&site on my6s tehokkuus (efficiency), joka
mittaa hoidon vaikuttavuuden ja sen antamiseen kaytettyjen voimavarojen suhdetta. Hoidon tehok-
kuutta kuvataan yleisesti kustannus-hyotysuhteena ja kustannusvaikuttavuutena. (Pohjolainen &
Malmivaara 2008.)
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Kuntoutussuunnitelmien tavoitelédhtoisessa vaikuttavuuden arvioinnissa halutaan selvittdd, miten
tavoitteet ovat toteutuneet. Tavoitteiden toteutumisen taso toimii kriteerind tydn onnistumiselle.
Néin vaikutusten arviointia on toteutettu jo useita vuosikymmenia. (Rajavaara, 2006, 38-39.) Vai-
kuttavuutta kuvataankin usein saavutettujen ja asetettujen tavoitteiden suhteena. Kuntoutuksessa ja
sosiaalitydssé on aina kyse muutoksesta ihmisen eldméssa. Sen vuoksi vaikuttavuutta on tarkoituk-
senmukaista hakea tavoite- tai tarveperusteisella otteella. (Pohjola 2012.) Siten muutoksia, vaikut-
tavuutta ja vaikutuksia, kuten useat tutkijat kasitteet usein rinnastavat, voidaan tarkastella monen-

laisten ajattelutapojen, painotusten ja rinnastusten kautta (mm. Rajavaara 2007).

Kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnissa on yritetty ratkaista ns. black box -ilmi6td, jota on kuvat-
tu vaikuttavuuskirjallisuudessa paljon (Scriven 1991, 74; Hart ym. 2014; Landspers 2010, 36). Ka-
site viittaa kysymykseen, miké jossakin interventiossa vaikuttaa. Viime aikoina onkin kehitetty eri-
laisia teoriaperusteisia kuntoutusinterventioiden luokitusjérjestelmid, joiden tarkoituksena on avata
kuntoutuksen vaikuttavuustutkimusten “mustaa laatikkoa”. Téssd tutkimuksessa en yritd avata
“mustaa laatikkoa”. Kuntoutusprosessissa on ylipdataan mahdotonta erotella yksittaisié interventioi-
ta, puhumattakaan niiden vaikutuksista. Kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi ndhdaan téssa tut-
kimuksessa kuntoutustyontekijan tyon tai asiakkaan tavoitteiden toteutumisen ja merkityksien arvi-
ointina (Lindgvist 2003). Se, mika on asiakkaiden eldmassa vaikuttavaa, on useimmiten merkityk-

sellistd ja vaikuttavaa myos yhteiskunnassa (Rajavaara 2006, 32-45).

Kuntoutus on vaikuttavaa silloin, kun toiminnalle asetetut tavoitteet saavutetaan. Yhteisotasolla
tdma nakyy esimerkiksi siten, ettd tyosta poissaolot vahentyvét. Yksilotasolla kuntoutuksen vaikut-
tavuus nakyy kuntoutujan toiminta- ja tyokyvyn, arkieldamén hallinnan ja selviytymisen tai hyvin-
voinnin vahvistumisena. (Rissanen & Aalto, 2002.) Asiakaslahtdisessa vaikuttavuuden arvioinnissa
joudutaan pohtimaan, miten usein ihanneolo-suhteissa saadut tulokset toteutuvat arkipaivan ympa-
ristdissa ja tilanteissa. Laéketieteessa vaikuttavuutta tarkastellaan tavoitteen mukaisten tulosten saa-
vuttamisena, joka nédkyy mitattavissa olevan fysiologisen terveyden kohentumisena tai huononemi-
sen hidastumisena (esim. Pohjolainen 2005). Suurin osa laéketieteellisestd tutkimuksesta on luon-
nontieteeseen perustuvaa ja sen vaikuttavuusnaytto edellyttda riittdvan suurissa, samankaltaistetuis-
sa aineistoissa seurattujen muutosten luotettavaa mittaamista. Vaikuttavuuden mittaamisen sijaan

erityisesti sosiaalitydssé puhutaan vaikutusten kuvaamisesta, koska yksittaisten asiakkaiden autta-

Suuri osa terveydenhuollon palveluista perustuu paitsi nayttdén perustuvaan vaikuttavuuteen, myods
pitkaan kaytossa olleisiin ns. hyviin kaytantéihin. Koska terveydenhuollossa keskeinen tietoperusta
nousee laéketieteellisesté tiedosta, sen perimmainen tavoite on aina ollut ladketieteellinen vaikutta-

vuus. Tavoitteiden toteutumisen taso toimii siis kriteerind tyén onnistumiselle. Ongelmaksi nousee,
13



ettd terveydenhuollossa tavoitteet asetetaan useimmiten asiakkaan ulkopuolelta ja vaikutukset suh-
teutetaan tavoitteissa ilmaistuihin vaikutusodotuksiin, jotka saattavat olla erilaisia tai jopa ristirii-

dassa asiakkaan omiin tavoitteisiin. (Pohjolainen 2006.)

Terveydenhuollon keskeisin toimintaa ohjaava laki on terveydenhuoltolaki (1326/2010). Se koros-
taa, etta terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoi-
hin (evidence based). Sosiaali- ja terveysministerid (2009, 53) méaéritteli nayttdon perustuvan toi-
minnan siten, ettd se on ’parhaan mahdollisen saatavilla olevan ajankohtaisen tiedon harkittua kayt-
t0d asiakkaan hoidossa tai terveyden edistdmisessa”, jolloin hoidossa on kiytettdvd vaikuttaviksi
tunnistettuja menetelmia ja kaytantoja. Niin myods Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tulee vastata hoi-
don tarpeeseen kayttamalla vaikuttaviksi tunnistettuja menetelmia ja hoitokaytantoja. Mika sitten on
vaikuttavaa? Kun tarkastelen sosiaalitieteilijand ihmistd ympéristossaan, ei biologinen vaikutta-
vuusnaytto vélttamatta anna tyhjentavaa vastausta siihen, miten ihmisen elama ja toimintakyky ovat

hoidon aikana muuttuneet.

Arki ja ihmisen parjadminen ovat nousseet viime aikoina myos laaketieteelliseen vaikuttavuus-
keskusteluun. Tutkijat ovat oivaltaneet, ettd ld&ketieteessé interventioiden vaikuttavuuden arvioin-
nissa on kaytetty padosin satunnaistettuja kokeita ja tutkimuspotilaat on tarkoin valittuja ja heita
hoitavat erikoistuneet ja juuri tahan tutkimukseen motivoituneet ladkarit. Ongelman ydin on ollut
se, etteivat laboratorioissa tehdyt kokeet vastaa todellista, ihmisen elamassé toteutuvaa hoidon on-
nistumista. Laboratorio-olosuhteissa saadut vaikuttavuustiedot ovat usein positiivisempia kuin ta-

vanomaisissa terveydenhuollon olosuhteissa toteutetut tutkimukset. (Malmivaara 2012.)

Asiakkaan itsearviointia on kehitetty viime vuosina ja siihen on I0ydettdvissd mittareita niin sosiaa-
lisen (Hokkanen 2012) kuin myos laékinnallisen kuntoutuksen alueella (Jeglinsky ym. 2013). Siité-
kin huolimatta asiakkaan asema hyvinvointipalvelujen arvioinnissa on jaanyt paitsioon. Useimmiten
arviointia tehdaan organisaation tai jarjestelméan nakodkulmasta, vaikka viime vuosina asiakasnako-
kulmaa onkin nostettu yh& voimakkaammin esiin. Jarjestelmdmme on kuitenkin tarkoitettu tuotta-
maan hyvinvointia juuri niille ihmisille, jotka ovat avun tarpeessa. Sen vuoksi on perusteltua, etta
asiakas itse on myos arvioimassa palveluja. (Metteri 2012, 58.) Téssa tutkimuksessa asiakas arvioi
itse joko Kirjattujen tai kirjaamattomien tavoitteiden saavuttamista ja suunnitelman onnistumista
sekd muutoksia omassa toiminta- ja tyokyvyssaan asetettujen muuttujien avulla. Asiakas itse méa-

rittelee vaikuttavuuden tason ja arvioi tulosta, muutosta ja prosessia.

Kuntoutuksessa on kaytetty jo parin vuosikymmenen ajan késitteitd kuntoutuja- ja asiakaskeskei-
syys tai -lahtoisyys. Aila Jarvikoski (1994) madritteli kuntoutujakeskeistd mallia kuntoutuksen klii-

nisen mallin vastinparina. Siind asiakas ymmarretdan elamaansa suunnittelevana aktiivisena subjek-
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tina. Talloin kuntoutujien omat kokemukset toimivat keskeisind vaikuttavuuden osoittimina ja han
on keskeisessa roolissa arvioimaan kuntoutuksensa ja ennen kaikkea omassa toimintakyvyssaan
tapahtuneita muutoksia (Martin 2012). Tassé tutkimuksessa keratddn tietoa asiakkailta heidan
omassa ymparistossaan tapahtuvasta kuntoutumisesta ja siitd, miten kuntoutustutkimuksessa tuote-
tut lausunnot ja kuntoutussuunnitelma ovat toteutuneet. Lisaksi kasilla oleva tutkimus nostaa esiin
asiakkaan subjektiivisen arvion moniammatillisen tyon ja kuntoutuksen toimenpiteiden vaikutuksis-

ta.

Asiakaslahtoisyyden yksi mittari on se, miten kuntoutuksessa onnistutaan jakamaan toimijuus asi-
akkaan kanssa. Kuntoutus ei ole tuloksellista, jos asiakas on ulkopuolinen kuntoutuksessaan. (Jarvi-
koski 2013, 24.) Kuntoutuja- ja asiakaskeskeisyyden maarittelyyn liittyy useita merkityksié. Ensin-
nékin asiakkaan yksildlliset ominaisuudet ja elamantilanne on havaittava ja otettava huomioon. Asi-
akkaan ymparisto ja arkielama on otettava huomioon, asiakas ndhdédan oman kuntoutuksensa, ela-
méansa ja arkensa asiantuntijana, jonka voimavarat nahdaan ongelmien takaa. (emt., 41.) Siten asia-
kas on oikea henkild arvioimaan myds oman kuntoutuksensa toteutumista. Kaésitteesté ei vallitse
kaytannon kentélla yksimielisyyttd, vaikka asiakaslahtdisyys on laadunhallinnan ja palvelutoimin-

nan kehittamisen keskeisia periaatteita.

Useimmiten tyokyvyn arviointi ja vaikuttavaksi todettu kuntoutus toteutuvat moniammatillisesti.
Moniammatillisuuden méaarittely riippuu aina siitd, mik& on maarittelijin ndkokulma asiaan. Mo-
niammatillinen tydskentely voidaan maaritell& yksinkertaisesti niin, ettd moniammatillisuutta ovat
’kaikki tyoskentelymuodot, joissa eri alojen ammatti-ihmiset vélittavat tietoa ja/tai toimivat yhdessa
kuntoutujan asioissa, kuntoutujan tarpeista ldahtien” (Paltamaa ym. 2011, 19). Erilaiset n&kdkulmat
on nain mahdollista yhdistaa ja saada kokonaisnakemys tilanteesta. Kuntoutumista edistavia tekijoi-
td& moniammatillisessa kuntoutuksessa ovat oikea ajoitus, riittdva ohjaus, emotionaalinen tuki, toi-
minnalliset, fyysiset ja psyykkiset harjoitukset. Ne ovat keskeisid menetelmi&, kun tavoitellaan pa-
rantunutta toimintakykyé ja nopeaa tyohon paluuta, elamén laadun kohentumista ja kivun lieventy-

mistd. (Giaquinto ym. 2010.)

Kaarina Isoherranen (2012) tutki moniammatillisia tiimeja. Tutkimustulosten mukaan hyvin toimi-
vissa moniammatillisissa tiimeissé on havaittavissa asiantuntijoiden keskindisté tukea ja luottamus-
ta. Tallaisissa tiimeissé halutaan tydskennelld. Niissé kehittyy sosiaalista pddomaa, joka auttaa myos
tyossé jaksamisessa. Isoherranen (2012, 19-25) painottaa, ettd kuntoutujan ja kuntoutustyéryhman
keskindisessa vuoropuhelussa erilaisia nakokulmia yhdistamaélld luodaan uusi, yhteisesti jaettu na-
kemys ja ymmarrys kuntoutujan tilanteesta. Isoherranen nostaa nelja keskeista asiaa moniammatil-

lisuudesta: (1) sovitut valineet ja kaytanndét tiedon kokoamiselle, (2) mahdollisuuden ammatillisille
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rajojen ylityksille, (3) potilaslahtdiset organisaatioiden rajojen ylitykset ja (4) jatkuvan arvioinnin ja

kehittamisen.

Moniammatillisessa ryhmdssé paatdksenteko perustuu eri nédkokulmien ja ratkaisuvaihtoehtojen
seurausten punnitsemiselle. Koska asiakkaat ja heidan elaméntilanteensa ovat yksiléllisia, ideaaliti-
lanne olisi, ettd moniammatillisessa tydskentelyssa lahdettéisiin liikkeelle asiakkaan kanssa yhteisen
tietamattdmyyden &areltd. Tallainen ideaalimalli ei kovin hyvin sovi tietdmiseen ja parantamiseen
perustuvan erikoissairaanhoidon tyokulttuuriin, jossa aikataulut maarittdvat usein tyootetta. (ks.
esim. Metteri & Haukka-Wacklin, 2004.) Useiden vuosikymmenien moniammatillisen, biopsy-
kososiaalisen tyon kehittamisestd huolimatta biomedikaalinen malli ja sairaus- ja vajavuusparadig-
ma vallitsevat useissa terveydenhuollon toimipisteissd, erityisesti erikoissairaanhoidossa (esim. Lei-
no 2011; Adler 2009). ICF-luokitus (tarkemmin luvussa 3.4) ja biopsykososiaalinen tydote on otettu
kayttoon eniten laakinnéllisessa kuntoutuksessa. Syy tahan lienee mallin terveydentila-kasitteessd,

jota vasten toimintakykya peilataan (Jarvikoski ym. 2015).

Viimeaikaiset kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointitutkimukset (mm. Suoyrjé 2010; Saltychev
2012; Tirkkonen 2012; Turja 2009) tuottavat hyvin ristiriitaisia tuloksia kuntoutuksen vaikuttavuu-
desta, jos vaikuttavuuden osoittimena pidetd&n véhentyneitd tyokyvyttomyyselakkeitd tai pitkia
sairauslomia tai lisadntynytté liikuntaa tai vahentynytta alkoholin kéayttéa. Nayttd kuitenkin [0ytyy
esimerkiksi moniammatillisen tyén vaikuttavuudesta neurologisessa kuntoutuksessa AVH-
kuntoutujilla (Korpelainen ym. 2008), MS-kuntoutujilla (Ruutiainen ym. 2008) ja muilla neurologi-
silla kuntoutujilla (Kallanranta 2001).

Useat kuntoutustutkimusasiakkaat kérsivét kroonisesta selkékivusta. Myos kroonisen selkakipupoti-
laan moniammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta on vahvaa nayttoéd (Pohjolainen 2005) (nay-
ton aste A)>. Psykologisista menetelmista erityisesti kayttaytymisterapeuttisista menetelmista on
osoitettu vaikuttavuutta niinikaan kroonisilla selkékipupotilailla. Kéyttaytymis-terapeuttisten mene-
telmien liséksi on tarvittu toimintakykyé parantavia toiminnallisia, fyysisid ja aktiivisia harjoituksia.
(Guzman ym. 2002; Pohjolainen 2005.)

Subakuutin® selkakivun moniammatillisen, biopsykososiaalisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta on
kohtalaista naytt6d (nayton aste B) silloin, kun kuntoutus siséltdd tyopaikkakéynnin tai laajemman

ammatillisen intervention. Kuntoutus auttaa subakuutista selkakivusta karsivaa potilasta palaamaan

® Nayton A, B, C ja D perustuvat Kaypa hoito suosituksen (2014) luokitukseen vaikuttavuuden voimakkuudesta. Kay-
tossa padosin ladketieteellisessd tutkimuksessa. A= vahva tutkimusndyttd ja useita menetelmallisesti tasokkaita tutki-
muksia. B= kohtalainen tutkimusnayttd ja ainakin yksi menetelmallisesti tasokas tutkimus tai useita kelvollisia tutki-
muksia. C= niukka tutkimusnaytto ja ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimuksia.

D= ei tutkimusnayttoa.

* Subakuutiksi eli pitkittyvaksi selkakipu muuttuu, kun kipua on jatkunut 6-12 viikkoa. (Kéypa-hoito suositus, 2016
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nopeammin ty6hon, lyhentdd sairauspoissaoloa ja lievittdd koettua toimintakyvyn haittaa (Guzman
ym. 2002; Pohjolainen 2005; Zampolini ym. 2007; Karjalainen ym. 2008). Ty&paikan roolia kun-
toutusprosessissa painottavat myds muut tutkimukset. Tutkimustuloksissa todetaan, ettd pelkélla
laékinnallisella kuntoutuksella, esimerkiksi fysioterapialla, ei saavuteta hyvia tuloksia, mikali itse
tyon tai tyOpaikan suhteen ei tapahdu muutoksia (ks. Kuoppala & Lamminp&é 2006).

Erityisesti paljon tukea tarvitsevilla asiakkailla, joiden toimintakyky on heikentynyt, korostuu tarve
moniammatilliseen, biopsykososiaaliseen toiminta- ja tydkyvyn arviointiin ja ammatillisen kuntou-
tuksen suunnitteluun (Giaguinto ym. 2010). Jaana Kuoppalan ja Anne Lamminpaan (2006) Kirjalli-
suuskatsauksessa moniammatillinen kuntoutus nousee yhdeksi keinoksi vahent&é tyokyvyttomyys-
elakkeelle jaantia. Samojen tutkijoiden mukaan moniammatillista kuntoutusta tarvitaan varsinkin
silloin, kun tyontekija on jo sairastunut. Tama koskee laajemminkin eri sairausryhmid. Kuntoutus
on kuitenkin aina kontekstisidonnaista ja on riippuvainen potilaan laajemmasta toimintaymparistos-
td. Kuntoutuksen tavoitteet eivét ole ainoastaan yksilon ominaisuuksia vaan ne liittyvét siihen yhtei-

s00N ja ympéristoon, missa potilas el&é ja toimii. (esim. ICF, Stakes 2004.)

Erikoissairaanhoidon strategioissa (mm. Pshp:n strategia 2016-2025) on kirjattu yhdeksi strategi-
seksi painoalueeksi asiakaslahtdinen toimintamalli, joka painottaa yhteisty6té asiakkaiden, ammatti-
laisten ja palveluita tuottavien organisaatioiden vélilla. Uudenlaisen toimintamallin kehittdmiseksi
tarvitaan yhteistd ymmarrysta, uusia tydtapoja ja tydvalineitd, jotta erikoissairaanhoidossa osataan
vastata asiakkaiden yksilollisiin tarpeisiin. Lisdksi on my0ds opittava tunnistamaan erilaiset asiak-
kaat ja heidan tarpeensa. Asiakkaan on oltava mukana alusta lahtien oman hoitonsa ja kuntoutuk-
sensa suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa, silla ainoastaan asiakas itse voi tuottaa tietoa
omasta arjestaan ja voimavaroistaan. (Koivuniemi ym. 2014, 133-135.) Téssa keskeisin syy, miksi
tartuin ajatukseen tutkia kuntoutustutkimusta, sen toteutumista ja kuntoutusprosessin vaikutuksia

juuri asiakkaan itsensé arvioimana.
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3 Kuntoutuksen tutkimukselliset lihtokohdat

Tassa luvussa tarkastelen kuntoutuksen lahtokohtia ja asiakaslahtoista ja osallistavaa kuntoutusta,
kuntoutuksen teorioita ja malleja. Avaan Nussbaumin ja Senin (1993) inhimillisten toiminta-
valmiuksien/-mahdollisuuksien teoriaa, jonka nden yhtend mahdollisena eri teoriat ja mallit yhteen
liittdvana yleisteoriana. Maérittelen toiminta- ja tyokykya biopsykososiaalisena kysymyksena ja
avaan ICF-luokitusta kuntoutuksen ajankohtaisena kaytannon kehikkona. Lisaksi kasittelen kuntou-

tustutkimusta ja kuntoutussuunnitelmaa.

3.1 Kohti asiakaslahtoista ja osallistavaa kuntoutusta

Kuntoutusjarjestelman keskeisiksi ongelmiksi voidaan listata sen monimutkaisuus, muuttumatto-
muus ja jaykkyys (Rajavaara & Lehto 2013; Virtanen ym. 2011; Vilkkumaa 2008, 13; Suikkanen &
Lindh 2007), jotka nadyttaytyvat arkisessa kuntoutustutkimustydssakin. Kokonaisuuden muutos
edellyttdd kaikkien osajarjestelmien huomioimista. Yksittdiset muutokset eivét ratkaise monimut-
kaisen jarjestelman ongelmia. (Ashorn ym. 2013; Miettinen 2011.) Tata tutkimusraporttia Kirjoitta-
essani sosiaali- ja terveysministerioon on perustettu kuntoutuksen uudistamiskomitea, joka taht&a
kuntoutuksen kokonaisuudistukseen. Sen tehtavéné on selvittda kuntoutuksen kasitteistod, rahoitus-
ta ja kehittaa eri toimijoiden koordinaatiota niin, ettd kuntoutuksen toteutuminen olisi aiempaa yh-

tendisempéa, toimivampaa, siis parempaa. (ks. Vilkkumaa 2016.)

Kuntoutusparadigman kehitys on vuosien saatossa muuttunut, ainakin retoriikan tasolla, vajavuus-
paradigmasta kohti valtaistavaa, ekologista ja osallistavaa toimintamallia (vrt. ICF, Stakes 2004).
Kéytannossé kuntoutuksessa on jo usean vuoden ajan rakennettu aiempaa asiakaslahtéisempid, yk-
siléllisempid ja vaikuttavampia toimintamalleja, joissa korostuu osallisuus (Jarvikoski & Harké&paa
2011; Siegert ym. 2007). Asiakaslahtéisempia malleja alettiin kehittdd jo 1990-luvulla, vaikka tuol-
loin vield kaytannodssa vallitsi kliininen paradigma ja siihen perustuvat toimintamallit. Yksilon voi-
mavaroihin ja vaikutusmahdollisuuksiin sekd hanen sosiaaliseen ja fyysiseen ymparistoonsé alettiin
kiinnittdd huomiota. Asiakkaan itseméaéradmisoikeus, autonomia, asiakkaan yksil6lliset ja hénen
lahtokohdistaan nousevat tarpeet alkoivat ohjata teoreettista keskustelua. Asiakasl&dhtdisyydesta tuli

keskeinen teema kuntoutukseen liittyvassa keskustelussa. (Jarvikoski & Hérkéapaa 2008.)

Arkipuheessa asiakaslahtoisyys ja asiakaskeskeisyys néyttaytyvét usein synonyymeind. Asiakas-

keskeisyys maééritelld&n kuitenkin hieman toisin kuin asiakaslahtoisyys. Asiakaskeskeisyydessé

asiakas on palvelujen keskipisteessa ja palvelut organisoidaan hanta varten. Asiakaslahtoisyyden
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ydin on taas siind, ettd asiakas osallistuu itse palvelujensa suunnitteluun ja on itse ratkaisemassa
tyontekijan kanssa omia arjen pulmiaan. Asiakasléhtoisyys vaatii tyontekijoilta korkeaa eettisyytta.
Se on tyontekijan arvoperusta, jolle rakentuu jokaisen asiakkaan kohtaaminen ihmisarvoisena yksi-
I6nd sairaudesta tai vammasta huolimatta. (Virtanen ym. 2011, 15-19.) Asiakaslahtdisyydessa on
keskeistd ndhda palveluita tarvitseva ihminen yhdenvertaisena toimijana, jolloin hénesta tulee sub-
jekti.> Tama edellyttad kuntoutusprosessissa tyoskentelevalta ammattilaiselta asiakkaan kohtaamista
tasavertaisena kumppanina ja oman eldménsa asiantuntijana. (Mékinen 2014.) Yksi esimerkki uu-
denlaisesta asiakaslahtdisestd mallista on Pirkanmaalla 2011-2015 toteutettu Kurkiaura-hanke
(Holmberg-Marttila & Kuusisto 2016), jossa mallinnettiin sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaan
uusi asiakaslédhtéinen geneerinen toimintamalli, joka ottaa aiempaa paremmin huomioon yksilolliset
tarpeet ja kannustaa sairastuneita ottamaan enemman vastuuta hoidostaan. Hankkeessa uudistettiin

asiakaslahtoistd asenne- ja toimintakulttuuria.

Asiakkaan nékeminen resurssina tekee heistd toimijoita, subjekteja. Parhaimmillaan onnistunut
kumppanuus nayttaytyy asiakkaan ja ammattilaisen liittoutumisena (Virtanen ym. 2011, 19). Lop-
pujen lopuksi asiakaslahtoisyydessa on kyse arkisista asioista, kuten kohtaamisesta, kuuntelemisesta
ja ylipaataan siité sisdisesta ymmarryksesta ja tunteesta, ettd minusta huolehditaan. Asiakkaan na-
kemykset ja mielipiteet otetaan huomioon ja hédnesta ollaan kiinnostuneita. T&ma synnyttaa luotta-
musta tyontekijaé ja palvelua kohtaan. (emt. 20-21, 60.) Asiakaslahtdisen toimintamallin kehitté-
minen terveydenhuollossa edellyttdd asiakkaiden, ammattilaisten ja palvelua tuottavien organisaati-
oiden yhteisty6td. (Koivuniemi ym. 2014, 133-135.) Asiakas nahdéaan jo nyt kehittdjakumppanina,

joka on aktiivisesti kehittamassa palveluita yhdessd ammattilaisten kanssa (esim. Mékinen 2014).

Asiakaslahtdisyyteen perustuvalle kuntoutusparadigmalle on haettu yhteistda maaritelmaa ainakin
parin vuosikymmenen ajan eri tieteen aloilla. Tassa tutkimuksessa kuntoutus nahdéén ihmisen arkea
tukevana, asiakkaan ja kuntoutustydryhman vélisend, yhteisesti sovittuina kuntoutusmuotoina, jotka
tukevat kuntoutujan voimavaroja ja hallinnan tunnetta. Kuntoutus tdhtda kuntoutujan ja sosiaalisen
ympariston valiseen muutosprosessiin. (mm. Jarvikoski & Harkapéa, 2001, 35-36; Jarvikoski 2013,
21.) Riippumatta tieteenalasta yhteistd kaikelle kuntoutukselle on sen tavoitteellisuus ja suunnitel-
mallisuus, mutta myds paamaard, joka tahtdd kuntoutujan eldmantilanteen jasentymiseen ja hallin-

taan tukemalla erilaisin toimenpitein toimintakykyd. Kuntoutuminen ei kuitenkaan ole vain inter-

5 Asiakaslahtoisyys ei tarkoita asiakkaan kaikkien toiveiden tayttdmistd (vrt. kuluttaja) tai vain ystavéllista kohtelua tai
vain yksil6tason toimintaa. Asiakaslahtoisyys tarkoittaa sité, ettd ammattilaiset hyddyntavat sairastuneiden kokemuksel-
lista tietoa heid&n sairaudestaan hoidossa, ohjauksessa ja palveluissa. Talloin yhdistyvat potilaan/asiakkaan kokemus
la&ketieteellisiin parametreihin. Pirkanmaalla asiakkuuksien segmentointiin suhtaudutaan myonteisesti. Asiakassegmen-
tointiin tarvitaan ja kaivataan tydvalineitd, esimerkiksi Suuntima, josta luvussa 2.1. enemman. (Holmberg-Marttila &
Kuusisto 2015.)
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ventio, jonka kohteena on kuntoutuja, vaan se on prosessi, joka ottaa huomioon mydés kuntoutujan

ympariston. (Autti-Ramo 2013.)

Kaikesta kehityksesta huolimatta kuntoutustarvetta maaritellaan pitkéalti WHO:n vuodelta 1980 ole-
van ICIDH-mallin mukaan, jossa kuntoutustarve maarittyy vian, vamman, sairauden ja niista aiheu-
tuvan toiminnan vajavuuden perusteella. Tatd yllapitdd medikalisoitu sosiaaliturvamme. (Metteri
2012). Juuri taman vuoksi ladketieteellinen, objektiivisia 10ydoksid painottava tietokasitys jattaa
useimmiten muut orientaatiot vahemmalle huomiolle. (Leino 2011; Suikkanen & Lindh 2010.) Nain
ollen ennaltaehkaisevd, varhaiskuntoutuksellinen asennoituminen ei juuri mahdollistu sosiaaliva-
kuutus- eik& terveydenhuoltojérjestelmissa. Koska toimintakykya rajoittavat monenlaiset ongelmat
kuin vain vammaan tai sairauteen liittyvat tekijat, kuntoutuksella on vaativa tehtdvé estaa tai korjata
vaikeista eldmantilanteista tai toimintakyvyn rajoitteista aiheutuvaa huono-osaisuutta ja syrjayty-
miskehitystd, koska ne ovat usein vaikeasti ihmisen itsensé hallittavissa. Sen liséksi syrjaytymisen
seuraukset usein estavat poistamasta sen syita. (Jarvikoski & Harkapéaa 2004, 55; Jarvikoski 2013,
11-16.)

Viimeiseksi jaaneessd Kuntoutusselonteossa (2002) painotettiin kuntoutuksen perusteiksi myos
tyokyvyn heikkenemisté tai vakavaa sosiaalisen syrjaytymisen uhkaa, joka nyt nakyy esimerkiksi
uudessa sosiaalihuoltolaissa (1301/2014), johon liitettiin ensimmaista kertaa sosiaalinen kuntoutus.
Lisédksi Kelan ammatillisessa kuntoutuksessa korostetaan nyt selkeésti elamantilannetekijoiden
merkitysta. Samalla, kun hyvéaksytaan ihmisen elamantilannetekijoiden merkitys kuntoutuksen tar-
peen arvioinnissa, muuttuu myo6s kasitys ongelmien syista ja ympériston merkitys nousee muiden
tekijoiden rinnalle (Jarvikoski 2014). Elaméantilannetekijéiden merkityksen korostuminen on tarkea-
ta yksilollistavia tulkintoja tekevassa tyokulttuurissamme, josta esimerkkind on Blombergin ym.
(2010) tekemd tutkimus. Sen mukaan suomalaiset sosiaalityontekijat tulkitsivat koyhyyden ihmisen
omaksi syyksi (tosin alle 20 % vastaajista) useammin kuin pohjoismaalaiset kollegansa.

Viime vuosikymmenen aikana kuntoutuksessa on ollut suunta pois arviointipainotteisesta asiantun-
tija- ja erityistason palveluista laitoksissa ja sairaaloissa kohti avomuotoisia l&hipalveluja, yhteiso-
ja kotikuntoutusta ja vertaistuen hyddyntdmistd. Pitkittyneen sairaalahoidon ja “makuuttamisen”
negatiivisia vaikutuksia on korostettu useissa tutkimuksissa (mm. Sandberg & Valvanne 2012).
Matalan kynnyksen palvelut ovat lisddntyneet ja asiakkaan ongelmien kasittely aloitetaan jo var-
haisvaiheessa. Avokuntoutuksen on todettu saavuttavan aiempaa asiakaslahtdisemman, asiakasta
kuulevamman ja enemman valinnan mahdollisuuksia tarjoavan ympariston (Harra 2014). Olemme
siirtyneet arvioinnista itse kuntoutukseen ja eldmantilanteen kohentamiseen, jolloin kuntoutuksen

pitéisi rakentua sellaiseksi, ettd kuntoutujalla on omaan kuntoutumiseensa sisédinen motivaatio, si-
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toutuminen ja jatkuvuus. (Jarvikoski 2014.) Ongelmalliseksi tilanne muuttuu, jos kuntoutujan moti-

vaatio suuntautuu toisaalle kuin mitd kuntoutustyontekija néakisi hyvaksi.

Kuntoutusta linjataan ja sitd koordinoidaan useassa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmass, tyo- ja
elinkeinohallinnossa, opetushallinnossa, kansaneldke- ja sosiaalivakuusjérjestelmassd, tyoeléke-
jarjestelmassd, pakollisessa tapaturma- ja liikennevakuutuksessa, vapaaehtoisessa tapaturma-
vakuutuksessa, veteraanien kuntoutuksessa seké jarjestdjen kuntoutustoiminnassa. (mm. Miettinen
2011.) Kaytannossa kuntoutus jaetaan edelleen WHO:n vuodelta 1969° olevan nelijaon mukaan

laakinnalliseen, kasvatukselliseen, ammatilliseen ja sosiaaliseen. ’

Kuntoutusjarjestelmamme nelijaottelusta ja sen ajankohtaisuudesta on esitetty paljon Kritiikkia.
(Jarvikoski 2013, 42-53). Kuntoutuksen kehittamistd koskevassa kirjallisuudessa (Sipari 2014) ja
tutkimuksessa (Lindh 2013) puhutaan verkostoituvasta kuntoutuksesta ja asiakkaan kumppanuudes-
ta. Siitd huolimatta avaan ja kéytan kuntoutuksen nelijakoa tassé tutkimuksessa, koska se on kéytos-
sé edelleen kaytannon kuntoutustutkimustydssa. Kuntoutuksen ryhmittelyyn ei ole paadytty teoreet-
tisen pohdinnan kautta, vaan se on heijastellut ja heijastelee edelleen kuntoutusjarjestelman tyonja-
koa. Kuntoutuksen kokonaisuus muodostuu erityyppisistd, toisiaan tdydentdvista toiminta-alueista

ja palveluista.

® Nelijako mainittiin jo vuonna 1953 julkaistussa Yhdistyneiden kansakuntien raportissa “Rehabilitation of Handicap-
ped” (Jarvikoski 2013, 42).

" Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan sosiaalista kuntoutusta jarjestetddn ihmisen toimintakyvyn yllapitamiseksi,
syrjaytymisen torjumiseksi sekéd avuksi lahisuhde- ja perhevékivaltaan ja ékillisiin kriisitilanteisiin, joten maaritelmassé
on selvasti nahtdvissa laajentumiskehitys, missé sosiaalinen syy mahdollistaa kuntoutukseen paéasyn tai ehk& joissain
tapauksissa joutumisen. Sosiaalinen kuntoutus voidaan ndhda myds erddnlaisena kuntoutuksen perustana (Jarvikoski &
Hérkapaa 2011, www.kuntoutusportti.fi ).

Ladkinnallinen kuntoutus ndhd&an terveydenhuoltolaissa (2010, § 29) pitkalti toimintakykykuntoutuksena, jonka tavoite
on parantaa henkilon fyysista ja psyykkistd toimintakykyd. Toimenpiteet on kdynnistetty ladketieteellisten tutkimusten
pohjalta todetun vian, vamman tai sairauden perusteella. Kuntoutus on madritelty terveydenhuoltolaissa kunnallisen
terveydenhuollon vastuulle, ja siihen kuuluvat kuntouusohjaus ja -neuvonta, potilaan toiminta- ja tyokyvyn seka kun-
toutustarpeen arviointi, kuntoutustutkimus ja eri terapiat. Lisdksi l1a&kinnalliseen kuntoutukseen kuuluvat kuntoutusjak-
sot, apuvalineet ja sopeutumisvalmennus. (myds Jarvikoski 2013, 44.)

Ammatillinen kuntoutus siséltdd ammatinvalinnan ohjauksen, kuntoutustutkimuksen, tyd- ja koulutuskokeilut, tyéhén
valmennuksen, ammatillista tai ammattitaitoa lisddvan koulutuksen, tyévoimaneuvonnan, elinkeinotuen seka tydolosuh-
teiden jarjestelytuen. Terveydenhuollossa alkanutta kuntoutumisprosessia tulisikin laajentaa ammatillisen kuntoutuksen
suuntaan niin, ettd se voisi todellisuudessa avata tydelamaan palaamisen tai sinne paasemisen reitteja ja kouriintuntu-
vasti néin parantaa ja yllapitd4 kuntoutujan tyokykya ja ansiomahdollisuuksia. Kuntoutujan eldméntilanteesta riippuen
prosessiin voi verkostoitua esimerkiksi kuntoutujan tyépaikka, tydterveyshuolto ja te-toimisto (Jarvikoski & Karjalai-
nen 2008, 88). Tassd yhteydessa tulee huomata, ettd kokonaan tydeldman ulkopuolelle jd&neiden mahdollisuudet ovat
tyoeldméssé olevia heikommat, esim. kuntoutuskursseille ohjautumisessa.

Kasvatuksellisella kuntoutuksella tarkoitetaan esimerkiksi vammaisen tai vajaakuntoisen lapsen tai aikuisen kasvatusta
ja koulutusta seké niita erityisjarjestelyitd, joita ne vaativat. Kunnilla on paavastuu kasvatuksellisesta kuntoutuksesta.
Kasvatuksellisen kuntoutuksen palveluita seké tutkimus- ja kehittdmistoimintaa tuotetaan useissa organisaatioissa, ku-
ten jarjestdissa, erityisoppilaitoksissa, kehitysvammahuollossa ja yliopistoissa, mutta myés tavallisissa kouluissa ja
paivékodeissa. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 22; myds www.kuntoutusportti.fi.)
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Tavat madritelld ja kuvata kuntoutuksen eri osa-alueita vaihtelevat ja niille on ominaista yhteen
kietoutuminen. Ne eivat myoskaan rajaudu yhden ammattiryhman areenoiksi, vaan monialaisuus ja
-ammatillisuus esiintyy jokaisella osa-alueella. Tdma tarkoittaa sitd, ettd toimintakykykuntoutus ei
ole pelkastaan ladkareiden eika sosiaalinen kuntoutus sosiaalityontekijoiden areena. Jokaisella osa-
alueella tarvitaan monenlaista osaamista, joka vaatii toteutuakseen eri ammattiryhmid. Eri proses-
seihin siséltyy samanaikaisesti ammatillisia, la&kinnéllisia, kasvatuksellisia ja sosiaalisia seka
psyykkisié osatekijoitd. (Jarvikoski 2014.) Jarvikoski (2013, 48) muistuttaa, ettd “Kuntoutus on aina
luonteeltaan oppimis- ja kehitysprosessi. Kasvatukselliset elementit ovat aina mukana ihmisen pyr-
kiessd sopeutumaan uuteen elamanvaiheeseen ja oppimaan sen edellyttdmat tiedot, taidot ja valmiu-

det.” Siltd osin kasvatuksellinen kuntoutus on mukana my®6s aikuisten kuntoutusprosessissa.

Kuntoutus toteutuu erilaisina erillisind palveluina, joten meill& pitaisi olla tietoa eri vaestoryhmien
kuntoutuksen tarpeesta. Meilta ei ole riittdvasti vaestotasoista tietoa koetusta kuntoutustarpeesta ja
toteutuneen kuntoutuksen riittdvyydesta. Esimerkiksi masennuksen vuoksi koetun kuntoutuksen
tarve on suurempi kuin sen saatavuus. (Koskenvuo ym. 2016.) Suikkanen tutkijakollegoineen
(2010) nostivat sitd vastoin ammatillisen kuntoutuksen keinot esiin. Tutkijat pohtivat onko ammatil-
lista kuntoutusta hyodynnetty riittdvasti vai onko uusien palveluinnovaatioiden sijaan pohdittukin
vajaakuntoisuuden ja eldkekriteerien rajoja”? Olen samaa mieltd siitd, ettd useat ammatillisen kun-
toutuksen keinot on kehitetty tietyn aikakauden tarpeisiin ja jos niitd ei paasta uudistamaan, kuntou-
tus jaa jalkeen yhteiskunnallisesta kehityksestd. Sit4 vastoin ld&kinnéllisen kuntoutuksen riittavyytta
arvioitiin valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastus-kertomuksessa vuonna 20009.
Kertomuksessa todettiin, etta resurssit ovat niukat ja vaihtelu maan eri osissa on suurta. Moniamma-
tillisuus ei toteudu ja ylipd&tadn kuntoutuksen asema on huono esimerkiksi akuuttihoitoon verrattu-

na.

Tama tutkimus paikantuu sosiaalisen, laakinndllisen ja ammatillisen kuntoutuksen rajapinnoille.
Kuntoutustutkimuspoliklinikan tyoryhmaén jasenilla on yhteyksié eri sektoreiden ja hallinnon aloil-
le. Kuntoutustutkimuspoliklinikan tydryhma on moniammatillinen ja sen jasenet edustavat eri tie-
teenaloja ja heilld on asiantuntemusta kuntoutuksen eri osa-alueilta. Tyontekijat hyddyntavat tyos-
séén taustoistaan ja koulutuksestaan riippuen erilaisia kdytannon teorioita, joita siirryn tarkastele-

maan seuraavassa luvussa.
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3.2 Kuntoutuksen taustalla monia teorioita

Kuntoutuksen taustalla on useita kdytannon teorioita. Eri tieteenaloilla kdytettyjé teorioita on kate-
gorisoitu muun muassa seuraavasti: laéketieteellinen, biomekaaninen, motorinen kontrolli, kognitii-
vis-behavioraalinen, psykodynaaminen, pedagoginen, sosiaalinen ja holistinen viitekehys (Jarvikos-
ki ym. 2015). Koska kuntoutustieteen teoreettiset lahtokohdat ovat monitieteisid, kuntoutusta voi-
daan ilmiéna lahestyd monenlaisista teoreettisista lahtokohdista. Kuntoutuksen yhteisen tietoperus-
tan puuttuminen on ongelma, koska yhteinen ja yleispateva teoria auttaisi kuntoutuksen kehittamista
ja yhdistaisi monialaista ja -tieteista kuntoutuksen kenttaa. Oleellista olisikin 10yt&é sellaisia teorioi-
ta, jotka voisivat toimia yhteen liittdvané siltana eri tieteiden valilla. (esim. Lappalainen, 2014; Aut-
ti-R&mo 2013; Miettinen 2011; Koukkari 2010; Siegert ym. 2005; Kuntoutuksen tutkimuksen kehit-
tdmisohjelma 2004)

Yksi esimerkki eri sektoreiden ja ammattilaisten yhteista ja yhdistdvaa ajattelua rakentava viiteke-
hys on Amartya Senin kdynnistdméa ja Martha C. Nussbaumin jatkama inhimillisten toimintaval-
miuksien teoria (Sen 1993), jota my6hemmin ktu. Muita kuntoutuksen taustalla olevia viitekehyksia
ovat esimerkiksi toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli, valtaistumisteoriat ja sosiaalinen laatu
seka kayttaytymisen muutoksen teoriat (tarkemmin Jéarvikoski & Harkapaa & Salminen 2015). Olen
jasentényt taulukkoon 1 keskeisimmat kuntoutuksen taustalla olevat teoriat ja teoreettiset mallit
Jarvikoski ym. (2015) mukaan. Ongelmana ei ndyté olevan teorioiden tai mallien puute, pikemmin-
kin se, ettd ne eivat tarkastele kokonaisprosessia, vaan sen yhta osaa. Talla hetkelld ajatellaankin,

ettd parhaita tuloksia saavutetaan yhdistelemall eri malleja ja teorioita.® (Jarvikoski ym. 2015.)

& Kuntoutuksen teorioista enemman Kuntoutus-lehden 2/2015 artikkelissa Jarvikoski A & Harkap4a K & Salminen A-L.
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Taulukko 1. Keskeisid kuntoutuksen taustalla olevia teorioita tai malleja, joissa on sekd yksilo- ettd yhteisonédkokulma
ja joissain myds interventioteorioiden piirteita.

(Taulukko perustuu artikkeliin Jarvikoski & Harkapaa & Salminen 2015)

Teoria tai malli Kehys Kehittéja tai keskeinen
lahde
Toimintavalmiuksien teoria Toimintavalmiudet arvokkaan ja inhimil- | Nussbaum & Sen (1993)

lisen elamén perusta

Toiminnallisuuden ja sitoutumisen Toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli, | Polatajko ym. (2007, 23)
malli jossa systeemiteoreettinen I&hestymista-

pa. Keskeista ihminen, ympadristo ja

toiminta.
Valtaistumisteoriat ja sosiaalinen Vallan, yksilon toimijuuden ja yhteisolli- | Esim. Kosciulek 1999
laatu sen rakenteiden konstruktiot
Kayttaytymisen muutoksen teoriat Itsesdately ja kontrolliteoria, joka késitte- | Carver ja Scheier 1982,

lee tavoitteen suuntaista, ihmisen kayttay- [ 2001
tymisen muutosta.
Sosiokognitiivinen teoria (keskeista Bandura 1986, 1999
toimijuus, pystyvyys ja sitoutuminen)
itseméaaradmisteoria Deci ja Ryan 1985, 2008

Syvennyn jatkossa tarkastelemaan l&hemmin inhimillisten toimintamahdollisuuksien teoriaa tai
pystyvyyden ldhestymistapaa (capability approach), koska se luo taustaa tai pikemminkin kehystaa
my6hemmin tassé luvussa esittamaani ICF-luokitusta. ICF-luokitus on téssa tutkimuksessa kuntou-
tuksen kaytannon kehikkona ja empiriaosassa mittarini viitekehys. Inhimillisten toimintamahdolli-
suuksien (myds toimintavalmiuksien) teoria nousee viimeaikaisissa artikkeleissa ja tutkimuksissa
(mm. Jarvikoski ym. 2015; Haapakoski 2015; Lappalainen 2014; Suikkanen & Lindh 2012) var-
teenotettavaksi kuntoutuksen viitekehykseksi. Yhteinen teoria kokoaa eri toimijoiden nakokulmat
samaan kuvaan ja antaa késitteitd yhteisen ymmarrykseen rakentamiseen (Lappalainen 2014). Senin
ja Nussbaumin (1993) teoriaa on kehitetty juuri yhteiskunnan heikompiosaisten ja vajaakuntoisten
ihmisten nakokulmasta. Riippumatta siitd millainen ihmisen toimintakyvyn taso on, jokainen ihmi-
nen on suhteessa koko eldmansa ajan oman toimintakykynsa ja toimintavalmiuksiensa kanssa (Lap-
palainen 2014).

Nostan toimintamahdollisuuksien teoriasta erityiseen tarkasteluun inhimilliset toiminta-
mahdollisuudet®/-valmiudet, jotka toteutuessaan mahdollistavat laadukkaan ja eldmisen arvoisen

elaméan. Elamisen arvoinen eldma perustuu ndkemykseen ihmisarvosta/arvokkuudesta (Nussbaum

® Jari Pirhonen (2012) on kéyttanyt toimintavalmiuksien teoriasta kaannosta toimintamahdollisuuksien teoria, joka toi-
mii myos kuntoutuksen kontekstissa hyvin. Kdanndksen Pirhonen on lainannut opettajaltaan Arto Laitiselta (2011).
Kaytan tutkimuksessa padosin toimintamahdollisuus -kaanndsta, vaikka kuntoutuskirjallisuudessa (esim. Jarvikoski ym.
2015) kaytetaan usein toimintavalmius -kasitettd. Kuntoutuksessa voimme tarjota ihmisille mahdollisuuksia enemman
kuin valmiuksia.
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2011, 18-20) . lhmisarvoa painotetaan myo6s kuntoutuksen taustalla olevissa muissa kaytanto-
teorioissa, esimerkiksi valtaistumisteoriassa (Jarvikoski & Harkdpaa 2011). Martha Nussbaum
(2011, 18-20) puhuu yksinkertaistettuna ihmisarvoisesta elamésté, joka kasittdékseni on kuntoutuk-
sen perusta — ihminen on arvokas itsessaan. Toimintamahdollisuudet (cababilities approach) kuvaa-
vat ihmisarvoisen eldman moninaisuutta ja ihmiselle merkityksellisten asioiden joukkoa. Kasitteella
tarkoitetaan erilaisia mahdollisuuksia/valmiuksia, joiden avulla ihminen voi toimia ja saavuttaa eri-

laisia olosuhteita.

Nussbaumin (2011) mukaan toimintamahdollisuudet syntyvét ihmisen ominaispiirteiden ja poliittis-
ten, sosiaalisten ja taloudellisen ympériston kohtaamisessa (vrt. ICF-luokitus, Stakes 2004 j&ljem-
pand). Sivistysyhteiskunta ottaa huomioon toimintamahdollisuuksien molemmat ulottuvuudet.
Nussbaum on tehnyt vahaisid muutoksia jo 1980-luvulla julkaisemaansa toimintamahdollisuuksien
listaan vuonna 2011 ilmestyneessa Creating Capabilities teoksessa. Han on muotoillut sosiaalisten
oikeuksien toteutumisen mittaamiseen listan, jossa olevat asiat ovat keskeisia elamisen peruspilarei-
ta. Listaa hdn kuvaa universaaliksi. Seuraavassa olen listannut kymmenen keskeista toimintamah-
dollisuuksia™ kuvaavaa oikeutta (Nussbaum 2011 31-34.):

Elamé&. IThmiselld on normaalin pituinen eldmé ja ihmisarvoinen kuolema.

Ruumiillinen terveys. Ihmiselld on mahdollisuus hyvéén terveyteen, oikeus riittdvaan ravintoon ja

suojaan.

Ruumiillinen koskemattomuus. Ihmiselld on mahdollisuus liikkumiseen paikasta toiseen ja vapaus

vakivallasta.

Aistit, mielikuvitus ja ajattelu. Thmisilla taytyy olla mahdollisuus kayttaa aistejaan, kuvitella, ajatel-
la ja jarkeilla. Ndiden inhimillisten kykyjen kehittdmiseksi ihmisilla on oltava mahdollisuus koulu-
tukseen. Ihmisilla on mahdollisuus harjoittaa mielikuvitustaan ja ajatteluaan haluamallaan tavalla,
tyossé ja muissa yhteyksissa. Thmisilla on mahdollisuus ilmaista poliittisia, taiteellisia ja uskonnolli-

sia ndkemyksi&an. Ihmisilla on mahdollisuus miellyttaviin kokemuksiin ja kivun valttamiseen.

Tunteet. Ihmisilla on mahdollisuus kiintyé itsensé ulkopuolisiin asioihin ja ihmisiin. Mahdollisuus

rakastaa, surra, ikdvoida ja olla kiitollinen ja vihainen silloin, kun siihen on oikeus.

Itsendinen paattely. Ihmisillda on mahdollisuus muodostaa kasitys hyvasta (ks. myoés Haapakoski

2015) ja suunnitella sen pohjalta omaa eldmaansa.

% Toimintamahdollsiuuksien kdannostyossa kdytan hyvakseni Jari Pirhosen (2012, 25) kddannoksia Nussbaumin késit-
teista.
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Osallisuus. A) IThmisilla on mahdollisuus el&d& yhdessa toisten kanssa ja olla sosiaalisessa vuorovai-
kutuksessa sekd mahdollisuus tuntea empatiaa. B) IThmisilla on mahdollisuus elda yhteiséssaan itse-
aan kunnioittaen ja ilman noyryytyksia. Heilld on mahdollisuus el&& samanarvoisina toisten kanssa
rodusta, sukupuolesta, seksuaalisesta suuntautumisesta, etnisistd seikoista, kastista, uskonnosta tai
alueellisesta alkuperasta riippumatta.

Oikeus el&a yhteydessa luontoon ja toisiin elainlajeihin.
Leikki. Thmisell& on mahdollisuus nauraa, leikkid ja nauttia luovista toiminnoista.

Oman ympariston kontrolli. A. Ihmisilld on mahdollisuus osallistua omaan eldmaansa liittyvaan
poliittiseen paatoksentekoon. Tah&n kuuluvat sananvapaus ja yhdistymisvapaus. B. Ihmisilld on
oikeus omistajuuteen. Heilld on yhtélainen mahdollisuus henkisesti palkitsevaan tyéhon ja kunnioi-

tukselle perustuvaan tydyhteisoon.

Edelld mainituista osa-alueista koostuu Nussbaumin hyvinvoinnin viitekehys, jota pitkan tyéurani
aikana saamieni kokemusten mukaan ainakin tavoitellaan kuntoutustydssa. Nussbaumin ja Senin
(1993) tapaa tarkastella hyvinvointia voikin kutsua kuntoutustyén ndkékulmasta erééanlaiseksi kun-
toutuksen ihannemalliksi tai pikemminkin pddmaéaraksi. Toimintaedellytysten siséan rakentuu ajatus
ihmisen arvokkuudesta sinallaan. lhmisen arvokkuus nousee myos kuntoutustydssa yhdeksi johta-
vaksi ajatukseksi erityisesti, kun apua ja tukea tarvitseva asiakas on heikossa asemassa ja tilanteet

kriisiytyneet eika paluu yhteiskunnan tyoté tekevaksi kansalaiseksi ole realistista.

Nussbaumin toimintamahdollisuuksien listassa kiinnitdn huomioni erityisesti osallisuuteen, jota
myo6s Kansainvalinen terveydentilan, toimintakyvyn ja rajoitteiden luokitus (ICF, Stakes 2004) ko-
rostaa ja joka nahdaan taman pdaivan kuntoutuksen keskeisena paamaarana. ICF-luokitusta selitén
tarkemmin téssa luvussa myohemmin. Toimintavalmiuksien teoriasta on puhuttu viime vuosina
ICF-luokituksen yhteydessa ja sitd on myos verrattu siihen (Reindal 2009; Lindh & Suikkanen
2012). Toimintavalmiuksien teoriassa otetaan ICF-luokitusta paremmin huomioon ihmisen arvot,
tavoitteet ja valinnat, joten ihminen ja hénen olemuksellisuutensa nayttaisivat toteutuvan toiminta-

mahdollisuuksien teoriassa ICF-luokitusta paremmin (Jarvikoski ym. 2015).

Ihmislahtdisessa kuntoutuksen mallissa, jota kuvaa hyvin toimintamahdollisuuksien teoria, on kes-
keista ajankohtainen valinnanvapaus, aidot mahdollisuudet ja myos toimijuus (Suikkanen & Lindh
2012). Kasitys omasta toimijuudesta kasvaa vuorovaikutuksessa muiden ihmisten ja ympariston
kanssa. Toimijuus on ihmisen tahdonvapauden ilmentymé&. Kun ihminen 16yt4& omat voimavaransa
ja hahmottaa ympadristéssa olevat mahdollisuudet, toimijuus vahvistuu. Toimijuudessa nousevat

myos tunteet esille. (Kotiranta & Virkki 2011; Romakkaniemi & Vayrynen 2012.) Tunteiden merki-
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tys korostuu myos kuntoutumisessa, kun suhde itseen, lahiverkostoon ja muuhun ymparistoon
muuttuu. Kuntoutumisessa parhaimmillaan terveydentila kohenee, huonommuuden, hédpeén ja ar-

vottomuuden kokemukset saavat uudenlaisia savyja. (Vayrynen 2007.)

Ihmisen yksil6llinen tilanne on suhteutettava myods palvelujarjestelméén ja siihen, mitd mahdolli-
suuksia se tarjoaa. Anna Metteri (2012, 221-234) korostaa yhteiskunnallis-rakenteellista ymmarrys-
t4 kuvatessaan véitoskirjassaan ns. kohtuuttomia tapauksia (esim. eldkevéliinputoajat). Toisin sano-
en ihmisen tilanne tulee nahdé sekd psykososiaalisesta ettd rakenteellisesta ndkékulmasta yhté ai-
kaa. Ongelmana talla hetkelld onkin se, ettd olemme siirtyneet hyvinvointivaltion sosiaalipolitiikas-
ta kilpailuvaltion sosiaalipolitiikkaan, jossa korostuu vain yksilon vastuu (emt. 198). Entd, jos hen-
kilo ei siihen itse kykene? Kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaat joutuvat usein tallaisiin tilantei-

siin.

Kuntoutustydsséd on usein kyse myds ndkokulman vaihtamisen taidosta tai pikemminkin sen opette-
lusta. Vaikeissa kuntoutumisprosesseissa eldman kasikirjoitus on kirjoitettava uudelleen, on vaih-
dettava nakdkulmaa omaan eldmaan (esim. Hanninen 2003). Nédkokulman ja valintojen vaihtamisen
vaikeudesta kirjoittaessaan Antti Mattila (2011, 168) viittaa Nussbaumiin, joka siteeraa Senecaa:
”Kun ihmiset kiirehtivét labyrintin 1dpi, heiddn kiireensd saa heidét yhd pahemmin sekaisin”. Nuss-
baum tarkentaa: "Tama lause kuvaa samalla koko eldm&& — vaikeutta tehd& hyvia valintoja, edes-
samme olevien valintojen monimutkaisuutta. Miten voimme oikeastaan 16ytaa tiemme ulos labyrin-
tista? Etenemaéll& hitaasti ja harkiten — hyvén filosofin nopeudella, kuten Seneca Kirjoitti 40. Kirjees-
séan.” Syystakin on kysyttava, miten tdma sopii nyky-yhteiskunnan nopeatempoiseen tahtiin? Siita

huolimatta kuntoutuksessa joudumme tekemisiin myds arvovalintojen kanssa.

Seuraavassa luvussa siirryn kasittelemaan ja maarittelemaén toiminta- ja tyokykya. Kaytan késittei-
ta tassd tutkimuksessa juuri edelld mainitussa jarjestyksessd, koska naen toimintakyvyn tyokyvyn
ylakasitteend. Miksi puhuisin alakasitteesta ennen ylakasitetta? Kaésitteiden kdéntdminen totutusta
tavasta toiseksi on myos arvovalintani. Sitd paitsi uusliberalistisen kuntoutuksen padmaarané oleva
aktiivinen tyomarkkinakansalaisuus (esim. Lindh & Suikkanen 2010) ei oikein sovi tutkimuksen

kohteena olevaan joukkoon ihmisid, joiden ty6kyky on monella tapaa menetetty.

3.3 Toiminta- ja tyokyky biopsykososiaalisena kysymyksena

Toimintakyky, kuten terveys ja sairaus kasitteind, voidaan maaritella useasta nakdkulmasta riippuen
maéaarittelijan taustasta (esim. Vehmas 2005). Heikkinen kollegoineen (2013) l&hestyivéat toiminta-

kykyéa yleistetyn toimintakyvyn ja funktionaalisen toimintakyvyn nakokulmasta. Tassé tutkimuk-
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sessa toimintakykyé lahestytddn Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélisen
luokituksen mukaan (ICF, Stakes 2004). ICF-luokituksessa toimintakykya maarittelevilla termeilla
on kullakin arkikielesta poikkeava merkitys. ICF:n toimintakyvyn maérittelyssa painotetaan toimin-
tarajoitteiden ohella toimintakyvyn mydnteisid puolia ja korostetaan ihmisen kykyjd, ei niinkaan
kyvyttomyyttd. Luokituksessa erotetaan optimaalinen ja aktuaalinen toimintakyky, jonka taustalla
on ajatus toimintakyvyn tukemisesta ja mahdollisuuksista, joita ilmenee seka yksilon ettd yhteison
tasolla. (emt., 2004, 3-21.)

Toimintakyvyn eri osa-alueita on maaritelty erikseen niin, etté fyysisella toimintakyvylla on tarkoi-
tettu yleiskuntoa, lihaskuntoa ja litkkeiden hallintaa, psyykkiselld taas kognitiivisia kykyja ja voi-
mavaroja. Sosiaalisella toimintakyvylld on viitattu ihmisen vuorovaikutussuhteisiin sek& hanen
osallistumiseensa erilaisissa yhteisdissa ja yhteiskunnassa. (Jarvikoski 2013, 28.) Pelkastaan yleisen
toimintakyvyn kasitteen puolestakin on esitetty kannanottoja (esim. Talo 2001). Terveyden ja hy-

vinvoinninlaitos (THL) on maaritellyt (www.toimia.fi 2016) toimintakyky-késitteen, joka siséltaa

ICF-luokituksen mukaisen ajattelun:

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytyd hanelle
itselleen merkityksellisista ja valttamattomista jokapaivaisen elaman toiminnoista siind ymparistos-
sd, jossa han elad. Toimintakykya voidaan kuvata myos tasapainotilana kykyjen, elin- ja toimin-

taympariston sekd omien tavoitteiden valilla.

Sosiaalitieteilijana minua innostaa ICF-luokituksen toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden maaritte-
lyssa kontekstuaalisten tekijéiden huomioon ottaminen. Kontekstuaalisessa tarkastelussa ei ole kyse
yksittdisesta kyvysta tai rajoitteesta, vaan toimintarajoitteet ja toimintakyky vaihtelevat tilanteittain.
On selvaa, ettd yksilon ruumiillisia’kehollista rakenteellisia tai toiminnallisia vajavuuksia hyvéakaan
ymparisto ei voi poistaa. Yksilo voi kuitenkin selviytyd omassa elinympéristdssaan ruumiin raken-
teissa olevasta muutoksesta tai ruumiin/kehon toiminnoissa ilmenevistd ongelmasta huolimatta.
Toisaalta yksilon lievat, esimerkiksi mielen toiminnot, voivat tulla korostuneesti esille haastavassa
tyOymparistossd, jossa ei siedetd erilaisuutta ja/tai tydilmapiiri on huono. (Paltamaa & Musikka-
Siirtola 2016; Topo 2006.)

Toimintakyky-késitteeseen liittyy oleellisesti sisdén rakennettuna tyokyvyn kasite. Tyokyky on kes-
keinen kasite erityisesti niill4 kdytannon kentilld ja tieteenaloilla, joissa ty0 ja tutkimus kohdentuvat
tyoelaméan ja kuntoutukseen. Ké&site on monesta osa-alueesta koostuva késite, jonka maaritelmaa
yhteiskunnan ja sen mukana tydeldméan muutokset ovat muokanneet. (Lederer ym. 2014; IImarinen

ym. 2006.) Yksinkertaisimmillaan sen voi maaritelld niin, ettd “tyokyky on toimintakykya suh-
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teutettuna tyon vaatimuksiin ja kykyd selviytyd oman tai vastaavan ammatin tehtévissd” (Tiitola

ym. 2016).

Tyokyvyn kasite on muuttunut vuosien saatossa laéketieteellisestd maarittelysta kohti tyon vaati-
musten ja yksilon voimavarojen tasapainon tarkasteluun seka edelleen tydkyvyn kuvaamiseen.
Tyokyvyn madarittelyssa ovat keskeisessa asemassa terveys, toimintakyvyn eri osa-alueiden huomi-
oon ottaminen, kuten ihmisen tyOpaikan, sosiaalisen lahiympariston ja yhteiskunnan tunnuspiirteet.
Tyokyvylle ominaiset monet yhteydet tekevét sen méarittelystd haastavan. (llmarinen ym. 20086,
17.)

Vaikka tyokykyéa onkin maaritelty monesta ndkokulmasta ja niissa on otettu huomioon myos sosiaa-
linen ulottuvuus, maaritelmét eivét ole palvelleet kdytannén kuntoutustydssa tyokyvyn arviointiin
liittyvia lausuntojen tekoa. Tyokyvyn méarittely perustuu edelleen lausuntoihin ja todisteluun. Ny-
kyinen sosiaalivakuutusjarjestelma ei viela tunnista sosiaalista ulottuvuutta, vaan vaientaa ja ohittaa
sen. Ihmisen oma nakemys tyosta ja tyOyhteisosta vaikuttaa oleellisesti siihen, miten han itse tyo-
kykynsa méaarittaa ja millaiseksi han sen arvioi. Terveydenhuollossa asiakkaan, hdnen laheisensa tai
muun lahiympériston ndkemys asiakkaan menetyksistd tai kokonaisesta eldméntarinasta jaa usein
vahalle huomiolle, vaikka ihmisen menetykset saattavat olla merkityksellisid kuntoutumisen edelly-
tyksien kuvaajia. (Friberg 2007, 71; Leino 2004, 95-96). Koettuun tydkykyyn vaikuttavat myos

positiivinen asenne tyéhon, hyva tydmotivaatio ja koulutus. (Lehto 2011,12.)

Tyokyvyttomyyttd méaaritellaan hallinnollisesti ja poliittisesti yhteiskunnan kulloisenkin tilanteen
nékokulmasta. Vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi tydvoiman kysynnédn muutokset, véeston ter-
veydentilan kehitys, mutta myds tyohon ja tydelamaan liittyvat arvot, asenteet ja normit. (Jarvikoski
& Harkapéaa 2004, 107.) Suomessa tydomarkkinoiden rakennemuutos ja tydurien pidentdmistavoit-
teet tuovat monenlaisia uusia haasteita tyossa selviytymiseen. Tassakin tutkimuksessa on perustel-

tua kysya, onko tyéhon paluu kuntoutuksen ainoa hyvaksyttava ja vaikuttavaksi katsottu paamaara?

Yhteiskunnassamme nahdaan talla hetkella kansalainen yha useammin tyémarkkinakansalaisuuden
kuin sosiaalisen kansalaisuuden késitteen kautta. Yksilon oikeuksia ja velvollisuuksia on entista
vahvemmin maéarittdmassé sidos tydmarkkinoihin. Se on tyémarkkinakansalaisuuden ydin. Tyo-
markkinakansalaisuus kasitteend on sosiaaliseen kansalaisuuteen verrattuna dynaamisempi ja
enemman liikkeessé oleva kasite. (Suikkanen & Lindh, 2010.) Tieddmme myos, etté terveysongel-
mista karsivien ja osatyokyisten ihmisten on yha vaikeampi pysya mukana nyky-yhteiskunnan mo-
nipuolista osaamista vaativassa tyoelaméssa (Jarvikoski ym. 2011). Niinpa voi perustellusti kysya
miten dynaaminen tydomarkkinakansalaisuus voi olla tavoitteena tilanteessa, missa ihmisen toimin-

takyky on jokapdivéisestd elamésta selviytymistd. ”Onko realismia aktivoida ihmisié tyohon, jota ei
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ole saatavissa kuin joka kymmenennelle?”, kysyy Tuija Kotiranta (2008, 172) véitOskirjansa lop-
pumietteissd. Tama kysymys on edelleen ajankohtainen l&hes kymmenen vuoden jalkeen erityisesti

sen vuoksi, ettd usein kuntoutustutkimusasiakas kuuluu niihin yhdeksaan tyota vaille jaavaan.

Tassa tutkimuksessa ymmarran tyokyvyn edellytyksené olevan toimintakyvyn moniulotteisena vuo-
rovaikutuksellisena ilmiong, joka muodostuu kehon toiminnoista, osallistumisesta tyohon ja vapaa-
aikaan seka yksilo- ja ympéristotekijoista (Tiitola ym. 2016). Tahan ajatteluun on rakennettu Toi-
mintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélisen luokituksen ICF (ICF, Stakes 2004),

jota tarkastelen seuraavassa luvussa.

3.4 ICF-luokitus kuntoutuksen kaytannon kehikkona

Maailman terveysjarjestd WHO (1980) julkaisi jo lahes neljakymmentd vuotta sitten vaurioiden,
toiminnanvajavuuksien ja haittojen kansainvalisen luokituksen International Classification of Im-
pairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH). Se tdydensi kansainvalista tautiluokitusta. Malli etsi
kausaalisuutta ja siind sairauden tai vamman seurauksena syntyi vaurio (impairment) ja sen seura-
uksena toiminnan vajavuus (disability) ja viimeiseksi sosiaalinen haitta tai vajaakuntoisuus (handi-
cap). Malli sai ansaittua kritiikkia, koska se jatti huomioon ottamatta ihmisen itsensa ja hanen ela-
maéntilanteensa. (mm. Jarvikoski 2013.) WHO:n ICIDH-mallin sairauslaht6inen paradigma vaikut-

taa edelleen seka terveydenhuollon ettd elékelaitosten kuntoutuksessa.

Yli kolmekymmenté vuotta mydhemmin, vuonna 2001, WHO julkaisi uudistetun ja aiempaa moni-
puolisemman Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen luokituksen ICF
(International Classification of Functioning, Disability and Health). Suomeksi se kainnettiin kolme
vuotta myohemmin. ICF tarjoaa yhtendisen ja kansainvalisesti sovitun viitekehyksen toiminnalli-
seen terveyteen ja systemaattisen tyovalineen kuntoutustarpeen taustalla olevien ongelmien paikan-
tamiseen ja kuntoutuksen tavoitteiden méarittelyyn. ICF-luokitusta voidaan kayttaa useilla eri tie-
teenaloilla ja toimialoilla. ICF:n yhtena tavoitteena on tarjota tieteellinen perusta ymmartad ja tutkia
toiminnallista terveydentilaa sekd terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa, niiden vaikutuksia ja niit4
méaérittelevia tekijoitad. Sen tavoitteena on luoda yhteinen kieli kuntoutuksen ja tutkimuksen parissa
tyoskenteleville. Se mahdollistaa myds tietojen vertaamisen eri maiden terveydenhuollon erikois-
alojen, palveluiden ja eri ajankohtien valilla. Liséksi ICF tarjoaa jarjestelmallisen koodausmenetel-

maén terveydenhuollon tietojarjestelmia varten. (ICF, Stakes 2004, 5.)
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Terveydenhuollossa toiminta- ja ty6kyvyn arvioinnissa eri ammattiryhmien kasitteiden kaytdssé on
eroavaisuuksia, jotka vaikeuttavat moniammatillista yhteistyota. WHO onkin laatinut juuri Kielta ja
kommunikaatiota yhtendistamaan 1400 kasitetta siséltdvan ICF-luokituksen. (ICF, Stakes 2004, 3—
18.) Terveydenhuollossa ICF-luokitusta ollaan vahitellen ottamassa kayttoon, vaikka sen ilmesty-
misestd onkin yli 10 vuotta. Sen kayttoon ottoa nykyistd enemman perustellaan silla, etta tervey-
denhuollon tyotehtavien hoitaminen edellyttdd toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
késitteellistd ja kvantitatiivistakin hallintaa ja tahan ICF néyttdisi soveltuvan (Talo 2003). Ihmiské-
sityksen osalta ICF-luokitus liitetdédn muun muassa Lauri Rauhalan (1988) holistisen viitekehyksen
alle (Jarvikoski ym. 2015).

ICF-luokituksessa on kaksi osaa: toimintakyky ja toimintarajoitteet sekd kontekstuaaliset tekijat.
Edelld mainitut osat jakaantuvat edelleen kahteen eri osa-alueeseen. Ensimmainen osa koostuu
ruumiin/kehon toiminnoista ja rakenteista seka suorituksista ja osallistumisesta. Toisen osa-alueen
muodostavat ymparistotekijat ja yksilotekijat. Toimintakyky (functioning) on ylékasite, joka sisal-
tad ruumiin/kehon toiminnot ja rakenteet sek& suoritukset ja osallistumisen. Toimintarajoitteet (di-
sability) on niin ik&én ylékésite, joka kuvaa edelld mainittujen kielteisia piirteitd. Toimintakyky
maaritella&n ihmisen laéketieteellisen terveydentilan (taudit, héirioét, vammat, sairaudet ym.), yksi-
I6tekijoiden ja ympariston vélisen dynaamisen vuorovaikutuksen tuloksena. Muutos yhdelld osa-
alueella vaikuttaa muihin osa-alueihin. Mallissa tarkastellaan myos terveyttd ja toimintakykya edis-
tavia tekijoita ja vahvuuksia, ei pelkéstaan sitd, mik& on menetetty. Vammakeskeisen ajattelutavan
asemesta korostetaan osallistumista. (ICF, Stakes 2004, 3-18.) Kuvio 1 kuvaa WHO:n ICF-

viitekehysta ja sen eri osa-alueiden vuorovaikutussuhteita.

Ladketieteellinen terveydentila
(hairio tai tauti)

*

\ ’

+—> . <4——p Osallistuminen
ruumiin rakenteet Suoritukset

1 f
{ ;

Ympiristotekijat Yksilotekijat

Ruumiin/kehon toiminnot ja

Kuvio 1. ICF-luokituksen eri osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (ICF, Stakes 2004, 18 ).

ICF-luokituksessa esiintyy useita tyokyvyn arviointiin soveltuvia psykososiaalisia tekijoita. Naita

tekijoita 10ytyy molemmista sekd toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden ettd kontekstuaalisten teki-
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joiden osa-alueista. Toimintakyvyn ja rajoitteiden osassa esiintyy tyokyvylle tarkeitd ké&sitteitd seka
kehon toiminnoissa (b) ettd suorituksista ja osallistumisesta (d). Yleiset mielentoiminnot sisaltavéat
mm. &lykkyystoiminnot, sosiaalisen kognition, unitoiminnot, temperamentin ja persoonallisuustoi-
minnot. Sosiaalisesta kognitiosta on alettu puhua vasta viime vuosina ja siihen liittyvat my6s emoo-
tiot ja motivaatio. Erityiset mielentoiminnot sisaltavat paljon tiedon késittelyyn liittyvia tekijoita,
mutta se sisdltdd myds tunne-elaméan seka itsen ja ajan kokemisen toiminnot. (ICF, Stakes 2004,
157-168;Musikka-Siirtola 2016.)

Suoritukset ja osallistuminen -osa-alueen kolmessa viimeisessd péddluokassa kuvataan tydkykyyn
laheisesti liittyvia kasitteitd. Padluokassa seitsemén niitd ovat: ”Henkil0iden valinen vuorovaikutus
ja ihmissuhteet, Yleisluonteinen vuorovaikutus, Sosiaaliset taidot ovat keskeinen osa tyokykya ja
niiden merkitys on kasvanut tyoeldmé&n muutoksen myo6td.” Padluokassa kahdeksan esiintyy "Kes-
keiset elaménalueet”, jonka sisalle kuuluvat eritasoiseen opetukseen ja koulutukseen seka tyohon ja
tyollistymiseen tehtévia ja toimia. Sitd vastoin paaluokassa yhdeksén "Yhteisollinen, sosiaalinen ja
kansalaiselama™ nayttaytyy merkittdvana asiakkaan tydssa jaksamisen nédkokulmasta. (ICF, Stakes
2004, 157-168; Musikka-Siirtola 2016.)

Kontekstuaaliset tekijat (e) ovat niin ikdan merkittavia tyokyvyn rakentumisessa. Y mparistotekijoi-
hin kuuluvat fyysinen maailma, missa ihminen on eldnyt, muut ihmiset rooleineen, asenteineen ja
arvoineen, yhteiskunnalliset jarjestelméat ja palvelut seka lait ja maardykset. Ymparistotekijoihin
sisaltyvat myos erilaiset apuvalineet, teknologia ja esteeton ympaéristd. Yksilotekijat ovat yksilokoh-
taisia kontekstuaalisia tekijoitd, kuten esimerkiksi ik&, sukupuoli, koulutus, eldmankokemukset,
henkiset vahvuudet, luonteenomaiset kaytospiirteet ja selviytymisstrategiat. Ympéristo- ja yksilote-
kijat ovat suurelta osin luonteeltaan psykososiaalisia tekijoitd. Ne nousevat vaistaméatta arvioinnin
kohteeksi silloin, kun tyokykyé arvioidaan. (ICF, Stakes 2004, 169-201) Mallin moniulotteisuutta,
kuvaa muun muassa se, etta sen rinnalla kaytettava ladketieteellinen terveydentila ICD-10 tédydent&a

ICF:n antamaa toiminnallista terveydentilaa tai sitten toisinpdin.

Psykososiaaliset tekijat ovat keskeisid sosiaalityon alueita. On selvéd, ettd esimerkiksi jatkuva ta-
loudellinen niukkuus aiheuttaa psyykkista stressid, joka puolestaan alentaa ihmisen toimintakykya.
Taloudellista ahdinkoa ja kohtuuttomia tilanteita aiheuttavat muun muassa tyokyvyttomyyseldkkeen
tai kuntoutustuen hylkaava paatos (Metteri 2004, 52). Anna Metterin (2112, 63, 76, 162) véitostut-
kimuksessa edell& mainittu tilanne ajoi lahes joka neljdnnen kohtuuttomaan tilaan. Kohtuuttoman
tilanteen syntyminen aiheutui tutkijan tulkinnan mukaan paatoksentekijan kohtuuttomuudesta. Paa-
toksista l&dhes puolet liittyivat juuri toiminta- ja tyokyvyn arviointiin. Talla hetkellda suomalaisessa

hyvinvointivaltiossakin noin sadalla tuhannella ihmiselld menee taloudellisesti todella huonosti.
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Taloudellinen turva tuo ihmiselle hanen tarvitsemaansa autonomiaa, madraysvaltaa omaan elaméan-

s&, muuten hanen hyvinvointinsa heikkenee. (Saari 2011.)

Vaikka ICF-luokitusta onkin viime vuosina soviteltu kuntoutuksen yleiseksi teoreettiseksi malliksi,
saa se myos kritiikkia ja kehittamisehdotuksia (Jarvikoski ym. 2015; Ojala 2015; Vilkkumaa 2011;
Matinvesi 2010; Turunen ym. 2004; Nordenfelt 2003). Yksi kritiikon kohde on se, ettei ICF luokit-
tele yksilotekijoita (Keratar 2016). Lennart Nordenfelt painottaa ICF-viitekehykseen toiminnan teo-
rian (Action Theory) mukaan ottoa. Nordenfelt kritisoi ICF-luokituksen suoritukset ja osallistumi-
nen osa-alueen epamaardisyytta ja korvaisikin sen toiminnan késitteelld. Sita vastoin Jari Turunen
(2004) kollegoineen kritisoivat ICF:n luokittelua sen kvantitatiivisuudesta, ilmiéiden muuttamista
numeroiksi. Tutkijoiden mukaan sellainen ldhestymistapa pakottaa laadullisen tarkastelun ulos. Li-
séksi asiakkaan kokemus unohtuu. Kuitenkin Seija Talo ja Ulla Rytokoski (2016) tuovat ICF-BPS -
mallia (my6hemmin tarkemmin) koskevassa artikkelissaan arviointiin kvantitatiivisen lahestymista-

van rinnalle ihmistieteellisen nakékulman.

Kuntoutus on ICF-luokituksessa ainoastaan yksi toimintakontekstin osa muiden ymparistotekijoi-
den rinnalla (Jarvikoski ym. 2015). Juuri tdmén vuoksi p&éadyin tarkastelemaan tassé tutkimuksessa
asiakkaan kokonaisprosessin vaikutuksia, en yksittaisen kuntoutusintervention. N&en ihmisen kun-
toutumisprosessin Richard Siegertin ym. (2007) tapaan usean eri tekijan yhteisvaikutuksena. Paa-
dyin hyodyntdmaéan ICF-luokituksen aihealueita ja kuvauskohteita asiakkaan prosessissa ja toimin-
takyvyssé tapahtuneiden muutosten todentamisessa. Siten en tule ké&sittelemadn kuntoutusta inter-
ventioina, vaan yhtend lapikulkevana juonteena prosessissa, jonka aikana asiakkaan toimintakyvys-
sé ei tapahdu muutosta lainkaan tai sitten siina tapahtuu jotakin, joka on joko myonteista tai kielteis-

ta.
Kuntoutuksen verkostomalli

Sijoitin ICF-luokituksen Jari Lindhin (2013, 61-62) hahmottelemaan ty6ikaisten kuntoutuksen ver-
kostomaiseen malliin, jota h&n kutsuu kuntoutuksen regiimiksi. Verkostomaisen mallin taustalla on
Lindhin kritiikki kuntoutuksen toimintamallien ja ammattikdytantdjen yksilo- ja vajavuuskeskei-
syyttd sekd jarjestelma- ja toimenpidekeskeisyyttd kohtaan. ICF-luokitusta ja biopsykososiaalista
mallia voidaan tarkastella myds osana Lindhin verkostomaisen mallin ideaa. Lindh tavoittelee mal-
lissa uudenlaista kuntoutuksen hallinnan paradigmaa. Kaytannossa sitd kuntoutustutkimusprosessis-
sakin tavoitellaan, kun kuntoutustutkimuksen maaritelmdssa (Tays, kuntoutustutkimuspoliklinikan
perehdytyskansio 2014) yhdeksi tyémenetelméksi on mainittu verkostotyd. Kuviossa 2 liitin ICF-
luokituksen kuntoutuksen regiimiin ikdan kuin sen l&pi kulkevaksi juonteeksi tai ainakin eri tasot

huomioon ottavaksi toiminta- ja tyokyvyn arvioinnin vélineeksi.
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Kuvio 2. Tydikaisten kuntoutuksen hallinnan regiimi, johon liitetty ICF-luokitus, jonka eri osa-alueilla nayttaytyvét
kuntoutuksen ja tuen eri tasot.

(Mukaeltu Lindh 2013, 62.)

George Engel (1977) nosti esiin jo ldhes neljakymmenta vuotta sitten terveydenhuollossa terveyden
systeemisen luonteen ja kritisoi voimakkaasti biomedikaalista mallia. Engel (1977) totesi, etté sai-
rauslahtdinen malli ei jata tilaa sosiaalisille ja psykologisille ndkdkulmille, mutta ei mydskéaan kayt-
taytymiseen liittyville tekijoille. Engel hahmotteli jo tuolloin biopsykososiaalista mallia, jonka avul-
la pitéisi aina ldhestya potilaiden toimintakyvyn alentumisen problematiikkaa. Nyt 1ahes neljadkym-
mentd vuotta myohemmin Engelin malli ndyttaytyy osin kuntoutuksen kentalld moniammatillisena

tyoskentelynd (Nyké&nen ym. 2007).

Talo ja Rytokoski (1995; péivitetty 2016) ovat rakentaneet biopsykosiaalisen arviointimallin, jonka
he ovat sillanneet ICF-luokitukseen ja jota tutkijat nyt kutsuvat ICF-BPS-malliksi. Talon ja kolle-
goiden (1995) noin 20 vuotta sitten kehittdman BPS-mallin taustalla on useita skandinaavisia filoso-
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feja, kuten Ingmar Porn (1993), Lauri Rauhala (1983) ja Lennart Nordenfelt (1995), jotka kaikki
ovat omasta nakokulmastaan tutkineet ihmisluontoa, ihmisen eksistenssia ja kayttaytymisen teorioi-
ta. Heiddn sanomansa on se, ettd ihmisen toimintakykya ei voi ymmartaa ilman ihmistieteellista
nékemystd. Ihmisen oleminen (Rauhala 1983) perustuu fyysiseen, psykologiseen ja sosiaaliseen
ykseyteen. Terveydessa (POorn 1993) on kyse tasapainosta henkilokohtaisten tavoitteiden seka fyy-

sisten, psykologisten ja kontekstuaalisten edellytysten valilla.

Seuraavassa ICF-BPS-mallia esittdvassa kuviossa 3 esitetdan ihmisen olemassaolon ja toimintaky-

vyn biopsykososiaalista ykseytta.

BIOPSYCHOSOCIAL ONENESS OF HUMAN EXISTENCE AND
FUNCTIONING
1 ’ i
B S - -
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Kuvio 3. ICF-BPS-malli.

(Talo & Rytdkoski 2016)

Biopsykososiaalinen ykseys on keskeisin ero perinteisen ICF-mallin ja ICF-BPS -mallin valilla.
ICF-mallissa on osia, joita voidaan tai joissain tapauksessa pitdd mitata vain esimerkiksi fyysisesta
nékodkulmasta Sit4 vastoin ICF-BPS -mallissa fyysinen, psykologinen ja sosiaalinen voivat olla tar-
keitd jokaisen ICF-kasitteen (koodi) yhteydessa. (Talo & Rytokoski 2016.)

Tassa tutkimuksessa asiakkaan kuntoutustutkimuksessa tapahtuva toiminta- ja tyokyvyn arviointi
néhtiin biopsykososiaalisena kysymyksend, jonka arviointi toteutui ICF-luokituksen kehyksessa.
Seuraavassa luvussa luon lyhyen katsauksen kuntoutustutkimuksen historiaan. Méaérittelen kuntou-
tustutkimusta ja tarkastelen padosin eri sairaanhoitopiireissa tehtyja kuntoutustutkimus-asiakkaiden
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seuranta- ja arviointitutkimuksia. Késittelen myos kuntoutustutkimuksen tuotteena syntyvaa kun-

toutustutkimusta.

3.5 Kuntoutustutkimuksesta kuntoutussuunnitelmaan

Kuntoutustutkimuksella on jo pitkd, yli 60-vuotinen historia. Pddasiassa kuntoutustutkimuksia on
toteutettu eri sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden, kuten la&kareiden, psykologien, sosiaali-
tyontekijoiden, fysio- ja toimintaterapeuttien, yhteistyond. Siten kuntoutustutkimuskaytantd on aina
ollut monialaista ja -ammatillista. Tydskentely sisaltad asiakkaan kanssa yhdessa hédnen kokonaisti-
lanteensa selvittelya seka erilaisia ladketieteellisia tutkimuksia. (Haapakoski 2015, 28.) Yksinkertai-
suudessaan se on moniammatillinen kartoitus asiakkaan ammatillisista kuntoutusmahdollisuuksista
tai -tarpeista. Kuntoutustutkimuksen tuotoksena rakentuu ammatillinen ja la&kinnallinen kuntoutus-
suunnitelma. (Haapakoski, 2015, 30; Kunnas-Leinonen ym. 2009, 125; Vilkkumaa 2002, 8; Suik-
kanen ym. 1995, 262.) Kuntoutustutkimuksia tehdaén eniten tyoelamassé oleville, mutta myds tyo-
elaman ulkopuolella oleville ihmisille. Kuntoutustutkimuksen laajuus riippuu asiakkaan tilanteesta
ja tarpeesta. (Kahéari-Wiik ym. 2007, 39.)

Kuntoutustutkimus voidaan ndhdd ammatillisen kuntoutuksen tyovélineend, jota k&ytetdan hyvaksi
eri kuntoutusjarjestelmissa tyokyvyn, kuntoutustarpeen ja kuntoutusmahdollisuuksien arvioinnissa.
Osalla asiakkaista kuntoutustutkimus on kuntoutumisprosessin ensimmainen vaihe ja osalla se taas
on usean kuntoutusintervention viimeinen vaihe, jonka jalkeen asiakas siirtyy elakkeelle. (Puuma-
lainen 1993.)

Ensimmainen kuntoutustutkimuksen maaritelma, jonka 16ysin on Jarvikosken (1992, 9) maaritelma:
Kuntoutustutkimuksessa arvioidaan yksilon ty6- ja toimintakykya ja kuntoutusmahdollisuuksia kat-
tavasti ja monipuolisesti kayttden arvioinnissa apuna seké laaketieteellista, psykologisia ettéd sosi-
aalisia ja tyota koskevia tietoja. Se on lyhyehkdn ajanjakson sisalla tehtéava poikkileikkaustutkimus,
jonka edut ovat nakokulman monipuolisuudessa ja haitat johtopaatosten perustana olevan seuran-
ta-ajan lyhyydessa. Kuntoutustutkimus on usein varsinaisen kuntoutusprosessin ensimmainen vaihe,

jonka perusteella ammatillisen ja la&kinnallisen kuntoutuksen toimenpiteet suunnataan.

Taman jalkeen Kuntaliitto on madritellyt kuntoutustutkimusta samansuuntaisesti vuonna 1998.
Voimassa oleva terveydenhuoltolaki (2010, 298) mainitsee kuntoutustutkimuksen, mutta ei méarit-
tele sitd. Taysin kuntoutustutkimuspoliklinikan moniammatillinen tyéryhmé on avannut kuntoutus-
tutkimusta kéytdnnonlaheisesti perehdytyskansiossaan vuodelta 2014. Sen mukaan: “Kuntoutustut-

kimus on selvitys tutkittavan henkilon ty6- ja toimintakykyyn vaikuttavista sairauksista, vioista ja
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vammoista huomioiden hanen psykososiaalinen kokonaistilanteensa. Ty6tapoina ovat tiimityd, pro-

>

sessityo ja verkostotyo.’

Laakinnallinen kuntoutus siirtyi terveydenhuoltoon vuonna 1984. Taustalla oli invalidihuoltona
toteutetun kuntoutuksen saatdminen kunnalliseksi, valtionosuudella tuetuksi tehtavaksi''. Samana
vuonna maamme keskus- ja yliopistosairaaloihin perustettiin kuntoutustutkimusyksikot. (Musikka-
Siirtola & Siirtola & Wikstrom 2008.) Kuntoutustutkimusyksikdiden alkuperainen tehtavé oli kehit-
taa sairaanhoitopiirien laakinnallistd kuntoutusta ja valvoa sen laatua. Niiden ohjausmerkitys hei-
kentyi 1990-luvulla, samaan aikaan, kun kuntien vaikea taloudellinen tilanne heikensi terveyden-
huollon ladkinnallista kuntoutusta. Sairaalat siirtyivét tulosjohtamisen aikakauteen. Tulosvaateiden
vuoksi kuntoutustutkimusyksikot keskittyivat padasiassa tuottamaan moniammatillista kuntoutus-
tutkimusta. Kuntoutustutkimusyksikdiden asiakkaat ohjautuvat yksikoéihin padosin perusterveyden-
huollosta ja erikoissairaanhoidon eri poliklinikoilta. Kuntoutustutkimusyksikdissa havaittiin nope-
asti erikoissairaanhoidon asiakkaiden valiinputoamisen uhka nopeatempoisessa ja toimenpidevaltai-
sessa erikoissairaanhoidossa. Asiakkaat jdivat usein vaille kuntoutusta tai toiminta- ja tyokyvyn
arvioita. (Leino 2011.)

Tallakin hetkelld kuntoutustutkimuksia tehd&an useimmissa sairaanhoitopiireissa. Tampereen yli-
opistollisen sairaalan kuntoutustutkimuspoliklinikalla moniammatillisia kuntoutustutkimuksia ja
tyokyvyn arviointeja on tehty lahes 30 vuotta. Kuntoutustutkimuspoliklinikan moniammatilliseen
tyoryhmaan kuuluvat erikoislaékari, sosiaalityontekijd, psykologi, kuntoutusohjaaja, osastonsihteeri
seka tarvittaessa fysio- puhe- ja toimintaterapeutteja tai apuvalineyksikon erityistyontekija. Kuntou-
tustutkimuksessa voidaan kéyttaa erikoissairaanhoidon konsultaatiomahdollisuuksia ja usein teh-

daan yhteistyoté eri kuntoutustahojen ja tydnantajien kanssa. (Heikkinen & Leino 2016.)

Sairauksia diagnosoiva tyo ei ole Taysin kuntoutustutkimuspoliklinikalla olennaista eiké tavallisesti
edes oikeutettua, vaan kuntoutustutkimuspoliklinikan tehtava on selvitelld toiminta- ja tyokykya ja
kuntoutumisedellytyksid. Siitd huolimatta moni asiakas yha etsii oireilleen diagnoosia ja hoitoa. Sita
Vvoi toivoa toisinaan myos kuntoutustutkimuspoliklinikalle l&hettanyt 1aakari. Asiakkaat tulevat kun-
toutustutkimuspoliklinikalle perus- ja tyoterveyshuollon, erikoissairaanhoidon, Kelan, vakuutus-
laitosten ja ty6voimaviranomaisten l&hetteilld. Keskeinen kuntoutustutkimuspoliklinikalle l&hetta-
misen syy on laaja-alainen kuntoutustarpeen ja tyokyvyn arviointi. (Taysin kuntoutustutkimuspoli-
klinikan perehdytysmateriaali 2014.)

" Muutoksen taustalla useita lakeja, muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelu ja valtionosuudesta an-
nettu laki SVOL 677/82.
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Kuntoutustutkimuspoliklinikalla asiakkaiden kuntoutustutkimusprosessi on moniammatillinen ja se
vaatii monialaista, eri hallintokuntien tehtdvien tuntemusta, niiden valistd asiayhteysosaamista ja
biopsykososiaalista toimintakykyorientaatiota. Kuntoutustutkimuksessa kartoitetaan haastatellen ja
eri toimintakykymittareita hyddyntden tutkittavan jaljellda olevaa tyokykya, kuntoutustarvetta ja
kuntoutumismahdollisuuksia. Poliklinikalla arvioidaan, mitd sairaudet ja vammat merkitsevét toi-
mintakyvylle ja eldaménsuunnitelmille seka etsitdédn moniammatillisesti henkilon resurssit ja vah-

vuudet kuntoutua. (Taysin kuntoutustutkimuspoliklinikan perehdytysmateriaali 2014.)

Taysin kuntoutustutkimusmalli tuottaa ladkinnéllisen, sosiaalisen ja/tai ammatillisen kuntoutuksen
suunnitelman seka tarvittavat lausunnot. Kuntoutustutkimus syntyy kiintedssa yhteistydssa asiakasta
tutkineen ja hoitaneen terveydenhuollon kentédn kanssa (tyoterveyshuolto, perusterveydenhuolto,
psykiatrian poliklinikat). Kuntoutustutkimusprosessin aikana tehdddn yhteistyotd tyoelaméaan ja
ammatillisen kuntoutuksen ammattilaisiin. Vaikka kyseessé on tutkimusprosessi, on rajanveto hoi-
tosuhteeseen usein vaikea, koska toimitaan terveydenhuollon sisdlla. Asiakkaat usein toivovat ja
uskovat saavansa kuntoutustutkimuspoliklinikalla myds hoitoa. Tdma4 toive asettaa tyoryhman jése-
net usein vaikeaan valikateen asiakasta turhauttavan tilanteen edessé. Kuntoutussuunnitelma sisaltaa
laékinnallisia ja ammatillisia osia ja se tehddan yhteistydssa asiakkaan sekd héanen kuntoutustutki-
musprosessiinsa osallistuneiden yhteistyokumppaneiden kanssa. Lahes aina syntyvilla lausunnoilla
perustellaan jonkinlaista sosiaalivakuutuksellista etuutta, jota puolestaan perustellaan kuntoutuksel-
lisella merkityksell&. (Heikkinen & Leino 2016.)

Laissa kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista (L566/2005, muutettu 20.2.2015/145) maari-
tellddn lahtokohdat kuntoutuksen suunnittelulle. Lain kuntoutussuunnitelmavelvoite koskee kuiten-
kin vain vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen suunnitelmia. Laissa velvoitetaan julkisen terveyden-
huollon yksikkoa laatimaan l1d&kinnallisen kuntoutuksen suunnitelma silloin kun “kuntoutujalla on
sairaus tai vamma sekd sairauteen tai vammaan liittyva suoritus- ja osallistumisrajoite, josta aiheu-
tuu vahintadn vuoden kestdva kuntoutustarve”. Kuntoutujalla tulee olla "huomattavia vaikeuksia
arjen toiminnoista suoriutumisessa ja osallistumisessa kotona, opiskelussa, ty6eldmassé tai muissa
eldmantilanteissa julkisen laitoshoidon ulkopuolella”. Vaativan la&kinnallisen kuntoutuksen tarpeen
arviossa otetaan kokonaisvaltaisesti huomioon vakuutetun toimintakykyyn vaikuttavat tekijat, joita
ovat laéketieteellinen terveydentila, kehon rakenteet ja toiminnot, suoritukset, osallistuminen sek&

yksil6- ja ymparistotekijat.

Kaikkiin kuntoutussuunnitelmiin tulee kirjata kuntoutujan tavoitteet ja kuntoutusjarjestelmén keinot
kuntoutuksen yleisista linjoista sek& ajatukset ja ennusteet kuntoutumisen etenemisesta aikataului-
neen. Lisaksi suunnitelmaan kirjataan osapuolten oikeudet ja velvoitteet kuntoutuksen toteutumises-

ta ja seurannasta. (Rissanen 2008.) Oman ldhes neljankymmen vuoden tyohistoriani aikana en ole
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néhnyt Kirjattavan osapuolten oikeuksia ja velvoitteita. Sitd vastoin olen usein todennut, miten
suunnitelmallisuus liséa kuntoutuksen tuloksellisuutta. Kuntoutus, olipa se ammatillista tai l&ékin-
néllistd, on aina aikaa vieva prosessi, sen sujuminen edellyttda sekéa tarkkaa suunnittelua etta luotet-

tavaa seurantaa.

Asiakkaan mahdollisuus osallistua kuntoutuksensa suunnitteluun nayttéisi olevan yksi keskeinen
edellytys tuloksellisuuden lisddntymiseen. Kuntoutuksen ihannemallissa suunnitelmallisuus antaa
my6s mahdollisuuden yksil6llisten ja yhteisten voimavarojen keskittdmiselle, joka taas luo perustan
kuntoutujan motivaation kehittymiselle. Se lisad myos turvallisuuden tunnetta. Optimaalisessa tilan-
teessa kuntoutuja ja viranomaiset sitoutuvat toimintaan, kun kuntoutussuunnitelma on kirjattu. Se
on my6s hyva asiakirja tarkennuksille, jatkosuunnitelmille ja eri kuntoutustahojen yhteistyélle.
(Rissanen 2008; Harkapaa ym. 2011; Paltamaa ym. 2011.) *?

Kuntoutustutkimuksen pééattyessa kuntoutussuunnitelmaan asetettujen tavoitteiden saavuttaminen ei
kuitenkaan ole pelkastaan kuntoutustydryhman ja asiakkaan valinen sopimus. Asiakkaan ja kuntou-
tustyontekijan tavoitteet voivat olla erisuuntaisia, mutta myos tyontekijan ja ympariston tavoitteet
voivat olla ristiriidassa keskenddn. Kuntoutuskentén vaikea ongelma onkin se, ettd kuntoutuksessa
on useita tahoja, jotka asettavat omia tavoitteitaan omista lahtokohdistaan, mutta toisinaan ne ovat
ristiriidassa keskenaan. Niitd ovat mm. sosiaalivakuutuslaitos, valtakunnalliset standardit, Kilpailu-
tuksissa annetut ohjeet, kdypa-hoito suositukset, eri ammattilaisten eettiset ohjeet ja lainsaadanto.
(Haapakoski 2015 92-97.)

Eri sairaanhoitopiirien kuntoutustutkimuspoliklinikoilla ja kuntoutuslaitoksissa (jarjestdjen yllapi-
tdmid) on tehty viimeisen runsaan kahdenkymmenen vuoden aikana muutamia seuranta- ja asiakas-
palautetutkimuksia (mm. Tiitinen 1992: Paijat-Hameen keskussairaala, Kalliorinne ja Myllyla 1999,
Oulun yliopistollinen sairaala; Kinnunen 1995, Turun yliopistollinen keskussairaala; Bjorkenheim
2001, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri; Friberg 2007, Eteld-Karjalan keskussairaala; Repo
ym. 1995 ja Palomaki 2012, Tampereen yliopistollinen sairaala). Eri sairaan-hoitopiirien tutkimuk-

sia on kuitenkin vaikeaa suoraan verrata keskendan, koska tutkimus-menetelmét eroavat toisistaan.

Tassa tutkimuksessa vertaan kuutta kuntoutustutkimusasiakkaista tehtyé tutkimusta (Kerétér 2016;
Paloméki 2012; Lindh 2007; Friberg 2007; Bjérkenheim 2001; Repo ym. 1995). Tutkimusten mu-

kaan harva kuntoutustutkimuksessa olleista asiakkaista oli pystynyt séilyttdméan tyopaikkansa tai

12 Kuntoutustutkimuspoliklinikalla vuonna 2015 harjoitelleen sosiaalityén opiskelijan nakemyksen mukaan prosessissa
otettiin ”koppi” asiakkaan kokonaistilanteesta, koottiin yhteen hajanaisen sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalvelujen
kentan suorittamat ja usein puutteelliset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet. Asiakasta kuultiin, hanesta oltiin kiinnostuneita,
hanen asioitaan hoidettiin kokonaisvaltaisesti ja tulevaisuusorientoituneesti. Kuntoutustutkimusta tehtiin aina asiakkaan
kanssa, hanen ehdoillaan ja asiakkaan tilanteet, toiveet ja tarpeet huomioiden. (Nimetdn opiskelija, julkaisematon tie-
donanto 2015.)
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I0ytdmaan sellaista. Kun mittarina kaytetaan tyoelaméan paluuta, kuntoutuneita oli vahéan, mutta jos
mittarina on asiakkaiden elamaéntilanne, tulos paranee. (mm. Lindh 2007; Fribergin 2007) Tutki-
muksissa tuli esille myds ns. kdyhtymisprosesseja, miké vahvisti muiden syrjaytymistutkimusten
nakemysta siité, ettd syrjaytyminen on enemmankin yhteiskunnan kuin yksilon ominaisuus (Friberg
2007; Palomaki 2012).

Taysin kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaiden viimeisin seurantatutkimus on yli 20 vuoden
takaa vuodelta 1992, jolloin moniammatillinen tyoryhma toteutti seurantatutkimuksen 154 kuntou-
tustutkimusasiakkaalle (Repo ym. 1995). Kahden vuoden paasta 25 prosenttia vastanneista oli tyos-
sé tai opiskelemassa ja saman verran oli saanut elakepa4toksen, joten puolelle oli syntynyt jonkin-
lainen ratkaisu elamantilanteeseensa. Tutkimus tehtiin taloudellisen laman aikaan, joten se vaikeutti
oleellisesti vajaakuntoisten tyohon sijoittumista. Kuntoutustutkimusasiakkaina olevia Kipupotilaita
koskevassa tutkimuksessa (Havukainen 2004) sen sijaan todettiin, ettd kivusta karsiva asiakas tar-
vitsee erityisesti sosiaalitydbn ammattilaisen palveluja selviytydkseen vaikeista hoitoketjujen kohdis-

ta.

Kuntoutuslaitoksissa tehtyjen tutkimusten (Kinos ym. 2011; Kinos 2006) mukaan kursseilla tehdyt
jatkosuositukset katsottiin useimmiten aiheelliseksi ja toteuttamiskelpoisiksi kotipaikkakunnalla ja

ne toteutuivat suurimmalla osalla.

Veikko Niemesta (1974) alkaen kuntoutustutkimuksen keskeinen lahestymistapa on ollut poikki-
leikkaus ihmisen elamantilanteesta, prosessi ja biopsykososiaalinen (esim. Talo ym. 2016; Keréatér
2016) seké asiakaslahtdinen, missa asiakkaan kuulluksi tuleminen ja asiakkaalle valittyvé aito halu
auttaa ovat hyvéan kuntoutustutkimuksen peruskivié (esim. Paloméki 2012). Joten ihmisen ja hanen

tilanteensa huomioonottaminen kuntoutuksessa ei ole mikaan uusi asia, pikemminkin painvastoin.
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4 Tutkimusasetelma

Tassa luvussa siirryn paikantamaan tutkimuskenttéda. Avaan tutkimusasetelman, tutkimusprosessin
ja tutkimustehtavan. Kéayn lapi aineiston keruun, tutkimusstrategian, ja aineiston analyysin. Lisaksi

pohdin tutkimukseni eettisia valintoja ja tutkimuksen luotettavuutta.

4.1 Tutkimustehtava ja -prosessi

Tutkimuksen tehtdvana on ollut kuvata erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimusasiakasta, selvittaa
asiakkaiden nakemyksia kuntoutustutkimuksesta, arvioida kuntoutussuunnitelman toteutumista seka
toiminta- ja tyokyvyssa tapahtuneita muutoksia ICF-luokituksen (ICF, Stakes 2004) osa-alueilla
vahintdan vuosi kuntoutustutkimuksen paattymisen jalkeen. Muutosten arvioijana on ollut asiakas.

Ty0n tavoitteena on ollut my6s nostaa tarkasteluun kuntoutustutkimustyon kehittdmisen alueita.

Tutkimus on paikantunut Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin (Pshp), joka on noin puolen miljoonan
asukkaan ja 23 jasenkunnan omistama kuntayhtymé. Se tuottaa vaativan erikoissairaanhoidon ja
kehitysvammahuollon palveluja seka terveystieteellistd tutkimusta ja koulutusta. Sairaanhoitopiiri
on maéaritellyt toimintansa eettisiksi periaatteiksi hyvan hoidon, ihmisen kunnioittamisen, osaami-
sen arvostamisen ja yhteiskuntavastuullisuuden. Vuonna 2015 Pshp:ssa hoidettiin noin 173 501 eri
potilasta/asiakasta, joista poliklinikoilla noin 370 000 potilasta. Tyontekijoitd on noin 7000. (Pir-

kanmaan sairaanhoitopiirin Internet-sivusto 2016)

Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluu kaksi aluesairaalaa, Kuvantamis- ja apteekkiliikelaitos, kuusi
palvelukeskusta, kuten Tietohallino- ja teknologia seka nelja osakeyhtiota, esimerkiksi, Coxa ja
Sydankeskus. Tampereen yliopistollinen sairaala on jaettu seitseméan toimialueeseen, joiden sisaan
rakentuu kahdesta neljaan vastuualuetta. Toimialueella kolme sijaitsee neuroalat ja kuntoutus vas-
tuualue, jonka kuntoutuksen vastuuyksikkéon kuuluu kuntoutustutkimuspoliklinikka. (Pirkanmaan

sairaanhoitopiirin Internet-sivusto 2016)

Kuntoutustutkimuspoliklinikan moniammatillisessa tydéryhmdssd on kaynnistetty kuntoutustutki-
mustyohon liittyva siséinen kehittdmistyd vuoden 2012 kevaalla. Tavoitteena on ollut tarkentaa
asiakasryhmaén piirteita ja poliklinikan perustehtavad. Tahan liittyen tydryhmadssé on paadytty teke-
madn laheteanalyysid, jota varten on haettu rekisterilupa. N&in ollen osa aineistoa on keratty muuta

tarkoitusta varten, ennen tdmén tutkimuksen ja tutkimusluvan saamista.
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Tutkimuslupa on myonnetty 31.10.2014 (liite 1). Eettiseen toimikuntaan tutkimuslupaa ei ole viety,

koska kyseessé ei ole ollut sellainen tutkimus, jossa tutkija olisi fyysisessd kontaktissa tai vuorovai-

kutuksessa asiakkaiden kanssa (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettinen ohje 2014). Aineiston keruu-

ta kasittelen tarkemmin t&ssd luvussa jaljempand. Aiempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen olen pe-

rehtynyt kevéalla 2014. Tutkimussuunnitelmaksi idea on tarkentunut syksylla 2014. Sen jalkeen

tutkimusprosessi on edennyt suunnitelman mukaan vaiheittain, padosin kolmena erillisena tutki-

musvapaakautena, joista kaksi viimeistd Tyosuojelurahaston apurahan ja Pirkanmaan sairaanhoito-

piirin tutkija-apurahan turvin. Aineiston analyysi on toteutettu 2/2016-4/2016. Raportti on Kirjoitet-

tu 4/2016-11/2016. Tutkimusprosessin vaiheet on kuvattu kuviossa 4.

1. Tiedonkeruulomakkeen
rakentaminen moni-
ammatillisessa tyéryhmassa
Kevit 2012
2. Aineiston keruu: 1.
Tietojen kerddminen kun-
toutustutkimuspoliklini-
kalle tulleista lahetteista.
6/2012—5/2013

3. Alustava tutkimustehtéva
kevét 2014. Asiakasprofiilin
kuvaaminen ja muutokset
toiminta- ja tyokyvyssa
asiakasl&htoisesti.

~

4. Kirjallisuuteen perehty-

~

5. Tutkimussuunnitelman

hyvaksyminen 11/2014 ja
Pshp:n tutkimuslupa
11/2014

%

-

riisiin ja siirretddn SPSS-
ohjelmaan. 3-4/2015

/ 9. Kyselyita palautetaan 57.
Esitieto- ja kyselylomak-
keiden tiedot vied&an mat-

6. Kyselylomakkeen (liite 10. Aineiston keruu: 3.
8) rakentaminen 11-12/2014 Monisairaaksi luokiteltujen
Ekskluusiokriteerien maa- asiakkaiden tietojen keraé-
rittaminen 12/2014 minen sairauskertomuksista.

2-5/2016

7. Excel-pohjaisen matriisin

rakent_am_lner_1 Iahettels_ta 11. Aineiston analyysi ja

saatuja tietoja varten ja teorian tarkentaminen

tiedonkeruulomakkeiden 2-8/2016

tietojen tallentaminen.

11-12/2014

-

minen ja tutkimusasetelman
vahvistuminen
Kevat 2014

1/2015, uusintapostitus

%

Kuvio 4. Tutkimusprosessin eteneminen.

2/2015, toinen uusintaposti-
\tus 3/2015
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8. Aineiston keruu: 2.
Kyselylomakkeen (liite 8)
postitus (N=94) asiakkaille

12. Tulosten kirjaaminen ja
johtopédatokset seké raportin
kirjoittaminen
2-11/2016




Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen on erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimusasiakas?

2. Miten asiakas arvioi kuntoutustutkimusprosessia ja kuntoutussuunnitelman toteutumista?

3. Millaisia muutoksia asiakas arvioi tapahtuneen terveydentilassaan, toiminta- ja tyokyvyssaan
sekd kontekstuaalisissa tekijoissa véhintddn vuosi kuntoutustutkimusprosessin jalkeen ICF-

luokituksen osa-alueilla?

Tutkimukseni on perustunut laajaan aineistoon (N=347=kohdeperusjoukko), jota olen analysoinut
usealla eri tavalla. Erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimusasiakasta olen kasitellyt tiedonkeruun
paattymisen vaiheessa olevan aineiston (N=310=kehikkoperusjoukko) avulla. Ensiksi olen késitellyt
kuntoutustutkimusasiakkaan taustatietoja, minka jalkeen olen siirtynyt monisairaan kategoriaan,
joka on muodostettu monisairaaksi luokitelluista kuntoutustutkimusasiakkaista. Toiseen ja kolman-
teen kysymykseen olen vastannut kyselytutkimuksen avulla. Aineistoa ja sen keruuta selitan tar-

kemmin seuraavassa luvussa.

4.2 Aineistona rekisteritiedot ja kyselyaineisto

Tutkimusaineiston ovat muodostaneet Tampereen yliopistollisen sairaalan kuntoutustutkimuspoli-
klinikalle yhden vuoden aikana (2012-2013) tulleet asiakaslahetteet (N=347) ja niihin liittyvat sai-
rauskertomukset seké tiedonkeruu- ja esitietolomakkeet. Liséksi olen muodostanut aineistosta tie-

tyin kriteerein seurantaryhman, jolle olen lahettanyt kyselyn (n=94).

Lahetteistd (N=347) kerattyjen asiakkaiden tiedot ovat muodostaneet tutkimuksen perusaineiston
(lomake A, liite 2). Toiseksi tietoja on kerdtty asiakkaiden ennen kuntoutustutkimusta tayttdmista
esitietolomakkeista (lomake B, liite 7). Kolmanneksi aineistoa on keratty vuosi kuntoutustutkimuk-
sen jélkeen taytetyistd ja palautetuista kyselylomakkeista (lomake C, liite 8) sek& asiakkaiden saira-
uskertomuksista. Hyvaksyttyja lahetteitd on ollut kaikkiaan 347, joista tiedonkeruun paattyesséa 37
asiakkaalla on ollut prosessi edelleen kesken.

Olen kayttanyt koko tutkimusryhmésta (N=347) nimitystd kohdeperusjoukko (target population) ja
tiedonkeruun péattyessé olevasta ryhméstad (N=310) kehikkoperusjoukko (frame population) (Heik-
kila 2014, 32)". Olen kayttanyt molempia perusjoukkoja ensimmaisessa tutkimus-kysymyksessa.
Kohdeperusjoukkoa (N=347) olen kayttanyt, kun olen tarkastellut kuntoutustutkimuksen jalkeen

asiakkaiden diagnoosien madaria ja diagnoosiryhmié seké erikoisalojen kayttoa. Kehikkoperusjouk-

3 Kohdeperusjoukko tarkoittaa kaikkia kiinnostuksen kohteina olevia henkil6ita, kun taas kehikkoperusjoukkoon kuu-
luvat ne henkildt, jotka saatoin kéytdnndssa tavoittaa (Heikkila 2014, 32).
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koa (N=310) olen kayttanyt hyvakseni, kun olen kuvannut tarkemmin kuntoutustutkimusasiakasta.
Lahetteiden kasittelija luokitteli kehikkoperusjoukosta 75 monisairaaksi ja tata aineistoa olen
kayttanyt monisairaan madrittelyssa. Kehikkoperusjoukosta (N=310) 54 henkil6a vastasi kyselyyn
ja taté aineistoa olen kayttanyt kuntoutustutkimusprosessin ja kuntoutussuunnitelman toteutumisen

arvioinnissa seka toiminta- ja tyokyvyssa tapahtuneiden muutosten arvioinnissa.

Aineiston keruun ensimmaisessa vaiheessa lahetteen kasittelija (kuntoutusylilaakari®®) taytti tiedon-
keruulomakkeet (A, liite 2) lahetteessd oleviin tietoihin perustuen. Ennen ensimmaisté tapaamista
poliklinikan sihteeri l&hetti jokaiselle asiakkaalle esitietolomakkeen (B, liite 7) (Musikka-Siirtola
ym. 2010), joka arkistoitiin asiakkaalle kuntoutustutkimusprosessin ajaksi rakennettuun kansioon.
Tahan kansioon arkistoitiin myos tiedonkeruulomake (A, liite 2) osana esitietolomaketta (B, liite 7).

Aineiston keruun toisessa vaiheessa olen poiminut kehikkoperusjoukosta (N=310) kaikki ne, jotka
olivat tayttaneet esitietolomakkeen. Heitd oli 239. Olen rakentanut ekskluusiokriteerit, joiden perus-

teella olen saanut otoksen. Ekskluusiokriteerit ovat olleet:
1. Kuntoutustutkimuksen paattymisesta on kulunut alle yksi vuosi.

2. Sairauskertomuksesta ei ole 16ytynyt kuntoutussuunnitelmaa, vaan kuntoutustutkimusprosessi on
paatetty ennen kuntoutussuunnitelmaneuvottelua. Asiakas on ohjattu muualle tai hédnen asiansa on

hoidettu esimerkiksi sosiaalityontekijan tai kuntoutusohjaajan kaynnilla.

3. Jos asiakas on tarvinnut asioidessaan tulkkia, olen arvioinut, etta kyselylomakkeeseen vastaami-

nen ei olisi onnistunut asiakkaalta, jonka didinkieli ei ole suomi.

4. Asiakkaan tilanne sairauskertomuksen mukaan on ollut vaikea. Siit4 olen paatellyt, etta ei ole
ollut eettisesti oikein lahettd4 hanelle kyselylomaketta.

5. Asiakas oli kuollut.

Varsinaiseksi seurattavaksi otokseksi muodosti 94 henkil64, joille olen lahettanyt kyselylomakkeen.
Saatekirjeen (liite 4), kyselylomakkeen (C, liite 8) lahetin 19.1.2015 ja kaksi uusintakyselya
31.1.2015 ja 28.2.2015 (saatteet liitteissa 5 ja 6). Kutsun tatd ryhmaa jatkossa seurantaryhmaksi.

Aineiston keruun kolmannessa vaiheessa olen kaynyt lapi yhdessa kuntoutusylilaakarin *° kanssa
kaikki monisairaaksi lahetevaiheessa luokiteltujen sairauskertomukset (n=75). Tallad aineistolla

olemme halunneet tarkentaa kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakasprofiilia monisairaan nékokul-

 Monisairaan kategorian luokitteluperusteet on kirjoitettu lukuun 4.3.

15 ahetteen kasittelijana toimi tuolloin kuntoutusyliladkari Eeva Leino.

1¢ Sairauskertomukset kavin lapi nykyisen kuntoutusylilaakari Virpi Heikkisen kanssa.
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masta ja méaritelld monisairaan kasitettd. Olemme tutkineet monisairaaksi luokiteltujen asiakkaiden
sairauskertomuksista sairastamista ja palveluiden kayttdd, diagnoosien, kayntien, tutkimusten ja
erikoisalojen maaria. Talla menetelmélld olemme varmentaneet ensimmaisen kuvan monisairaasta

asiakkaasta.

Seurantaryhman (n=94/57/54) osalta olen pohtinut vaihtoehtoja haastattelun ja kyselytutkimuksen
valilla ja olen paatynyt kyselytutkimukseen siitakin huolimatta, ettd tutkimusmetodikirjallisuudessa
tuodaan esille postikyselyn ongelmia verrattuna henkilékohtaiseen haastatteluun. Kyselylomake on
yksi perinteisimmisté tavoista keratd aineistoa. Kyselytutkimuksessa tutkija ja tutkittava eivat saa
keskendédn vélitonta kontaktia. (Valli 2015.) Olen saanut tietoa tutkittavien ryhmaésta siind maarin,
ettd olen saattanut arvioida heidén toimintakykynsa olevan useimmiten varsin rajallista. Sen vuoksi
olen ajatellut, ettd kyselyyn vastaaminen on heille véhemmaén kuormittava kuin haastattelutilanne.
Olen ajatellut, ettd valitsemalla laajan aineiston, luotettavuus kasvaa kyseisesta ilmiosta. Laajaa
aineistoa en olisi voinut keradta haastatteluilla. Kuviossa 5 on esitetty yhteenveto tutkimuksessa

muodostuneista aineistosta ja tutkimuskysymykset, joita kunkin aineiston avulla ké&sitell&an.

/ ? Lahetteen
Kohdeperusjoukko Kehikkoperusjoukko peru_ste_ella
Target population (Frame population) monlsal-
R ) raaksi luo-

Kaikki kuntoutustut- Lahetteista keréttiin kitellut.
kimuspoliklinikalle |  asiakasprofiili: .
tulleet lahetteet ika, sukpuoli, perus- jn— 75
1.6.2012-31.5.2013 koulutus, ammattikou- Otos
-> diagnoosit lutus, lahettéjataho,
Al . aaasiallinen ongelma, S t
toimipisteet ja vastuy-|  Pdadsia , [ eurantaryhma
alueiden tyostatus. Taytettyja - —
e Tutkimukseni alkaessa esitieto- Nl yselylo-
Mdard 30.11.2014 lomakkeita tavia asiakkai- makkeita
kuntoutustutkimus- = Pa_‘li‘”tli“ |57'
prosessi oli paattynyt Jois a" (.). me
310:11a n= 239 n=94 hylattiin
N= 347 R i )
KN:")’IO V4 T Ifysely postitettiin Vastaukset
asiakkaille 19.1.2015. | tutkimuskysy-
Vastaus tutkimuskysymykseen yksi: kuntoutus- Kaksi uusintakyselya | myksiin kaksi

tutkimusasiakkaan ja monisairaan kuvaus. 31.1. ia 28.2.2015. ja kolme.

Kuvio 5 Yhteenveto tutkimuksessa muodostuneista aineistoista ja tutkimuskysymykset, joita kunkin aineiston avulla
kéasitellaan.

Olen ollut tietoinen siitd, ettd postikyselyn heikkoutena on usein huono vastausprosentti. VVastaami-
seen sitoutumista olen tukenut kannustimilla. Olen ilmaissut saatekirjeessa, ettd vastaajien kesken

arvotaan muutama kannustinpalkinto, jota kdytetddn useissa kyselytutkimuksissa motivoimaan ky-
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selyyn vastaamisessa (Viitala 2013, 138). Tatd menetelmaa kasittelen tutkimuksen luotettavuus ja

eettiset valinnat luvussa 4.5.

Kyselylomaketutkimuksen heikkouksia ovat myos kysymysten vaarinymmarryksen mahdollisuus ja
erityisesti pinnalliset tai epatarkat vastaukset. (Valli 2015) Néitd ongelmia olen yrittdnyt ratkaista
ainakin neljalla tavalla: 1. tarkoilla ekskluusiokriteereilld, 2. pilotoimalla kyselylomaketta, 3. lahet-
tamalla kaksi uusintakyselya ja 4. motivoimalla vastaamaan niin, ettd lupasin arpoa kolme palkintoa
vastanneiden kesken. Olen tunnistanut myos kyselytutkimuksen etuja, joita Raine Valli (2001, 30—
33) kuvaa seuraavasti: (1) tutkijan ldsnédolo ei vaikuta vastauksiin, (2) kysymyksid voi esittdd usei-
ta, jos ne on hyvin laadittu ja niiss& on valmiit vastausvaihtoehdot, (3) kysymykset ovat samanlaisia
kaikille ja ne esitetdan tdsmélleen samassa muodossa jokaiselle, (4) kustannusvaikuttavuus (5) vas-

taaja voi valita ajan ja paikan vastaamiseen ja pohtia rauhassa vastaamistaan.”

4.3 Monimenetelmaisyys tutkimusstrategiana

Tutkimukset jaotellaan perinteisesti kvalitatiivisiin ja kvantitatiivisiin tutkimuksiin. Jaottelu on pe-
rustunut tieteenfilosofisiin valintoihin. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 129.) Useat tutkijat perustelevat
metodisia ratkaisujaan nakemyksella tiedon ja todellisuuden luonteesta. Tdméa on tarkoittanut sité,
ettd realistisesti todellisuuteen suhtautuvat tutkijat ovat rakentaneet teoriavetoisia yleisestd yksityi-
seen (deduktiivisia) tutkimusasetelmia ja kayttaneet kvantitatiivisia tutkimusmenetelmié. Konstruk-
tionistit ovat sitd vastoin rakentaneet yksityisesta yleiseen (induktiivisia) tutkimusasetelmia. (Puu-
ronen 2005.) Tata ndkemysta haastavat kuitenkin useat tutkijat (esim. Bergman 2008; Elliot 2005),
joiden mukaan erilaisia aineistoja voidaan lukea erilaisista tieteenfilosofisista nakokulmista. Tutki-
joiden mukaan aineistot ja erilaiset menetelmat voidaan ajatella myos jatkumona sen sijaan, etta

niiden kaytto olisi jollain tapaa metodologisesti ristiriitaista.

Tutkimusmenetelmid harkitessani olen miettinyt pitadkd jompikumpi tutkimusotteista valita keskei-
seksi, tutkimuksen analyysia ohjaavaksi otteeksi. Tata olen pohtinut muun muassa siksi, ettd esi-
merkiksi Jari Metsamuurosen (2003, 207) ndkemyksen mukaan jompikumpi otteista olisi hyva vali-
ta padasialliseksi tutkimusotteeksi. Téassa tutkimuksessa ne kuitenkin kulkevat rinta rinnan eika toi-

nen johda toista. Tutkimuskysymykset ja aineisto madrittavat, mitd menetelmé&a milloinkin olen
kayttanyt.

Perustelen tdmén tutkimuksen monimenetelmaisyytta silld, ettd tutkimus on jakautunut oikeastaan
kahteen toisiaan tdydentdvéan osaan: kuntoutustutkimusasiakkaan ja monisairaan ké&sitteen maarit-

telyosaan sekd seurantaosaan. Kutsun erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimusasiakkaan (N=347) ja
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tarkemmin monisairaan (n=75/66) méarittelya kasitteelliseksi osaksi ja seurantaryhméan (n=54) tar-
kastelua empiiriseksi osaksi. (ks. mm. Woolley 2009.) N&ma& osat ovat tdydentdneet toisiaan silté
osin, ettd olen saanut selkedan kuvan isommalla aineistolla (N=347/310) tutkittavasta ryhmasta, jota
olen tarkentanut yhden kategorian (=monisairaat, n=75/66) avulla ja kolmanneksi olen tarkastellut

viel& muutoksia yhden pienemman otoksen, seurantaryhmén (n=54) avulla.

Sosiaalitieteissa monimenetelmdisia tutkimuksia ovat kdyttaneet muun muassa Korkiamaki (2013)
ja Pohjola (1994) ja sosiaaliladketieteessa mm. Heikkinen (2016a). Monimenetelmaisessé tutkimuk-
sessa kdytetadn erilaisia aineistoja tai menetelmid. Tutkimuksessa voi olla myds monta tutkijaa.
(Bergman (2008.) Monimenetelmadisen tutkimuksestani tekee se, ettd olen kayttanyt useita tutki-
musmetodeja: kvantitatiivisessa tarkastelussa olen kayttdnyt merkitsevyystestia ja kvalitatiivisessa
osassa sisallénanalyysia. Olen yhdistanyt myds erilaisia aineistoja, kuten rekisteriaineistot ja kyse-
lylomakkeet, joita olen késitellyt usealla tavalla. Kolmanneksi tutkimuksen ensimmadisen kysymyk-

sen monisairaan kategorisointia on tutkinut aluksi kaksi tutkijaa.!” (Ronkainen 2009.)

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa, kuntoutustutkimusasiakkaan kuvauksen analysoinnissa olen
kayttanyt ensimmaisessa vaiheessa padosin kvantitatiivisia menetelmid ja SPSS-tilasto-ohjelmaa.
Toisessa vaiheessa olen analysoinut aineistoa laadullisen tutkimuksen keinoja, jolloin olen kvantifi-
oinut, tyypitellyt ja kayttanyt sisallon erittelyd (Tuomi & Sarajarvi 2002, 107-108; Eskola & Suo-

ranta 1999, 165-188), jota olen kuvannut tarkemmin seuraavassa analyysiluvussa.

Toista kuntoutustutkimusprosessia ja kuntoutussuunnitelman toteutumista koskevaa kysymysta olen
selvittanyt véaittamilla, avoimilla kysymyksilla ja lausuntoihin sek& kuntoutuksen toteutumiseen
liittyvilla kysymyksilld. Kolmanteen tutkimuskysymykseen vastaamiseksi olen valinnut muuttujat
esitietolomakkeesta (liite 7) ja kayttanyt samoja muuttujia myos kyselylomakkeessa (liite 8). Asiak-
kaan toimintakyvyssd tapahtuneita muutosta olen hakenut vertailemalla muuttujien arvoja ennen
kuntoutustutkimusta ja vahintdan vuosi sen jalkeen. Olen saanut vastauksen esitietolomakkeista ja
palautuneista kyselylomakkeista (n=54), joita olen analysoinut p&dosin SPSS-tilasto-ohjelmaa hy-
vaksi kayttden ja merkitsevyystestin Wilcoxon signed Ranks avulla. Tatékin analyysia olen kuvan-

nut tarkemmin seuraavassa analyysiluvussa.

Kolmannen tutkimuskysymyksen osalta kyseessd on ollut ndenndiskokeellinen tutkimusasetelma,
missé syy-seuraussuhteita on ollut vaikea perustella véliin tulevien vaikutusten vuoksi. Muutoksia

mittaavassa (n=54) tutkimusasetelmassani ei ole ollut vertailuryhm&a. T&ta asetelmaa kutsutaan

7 Oikeastaan kyseessa oli kolmen tutkijan toteuttama monisairaan kategorisointi, koska lahetteen kasittelija (silloinen
kuntoutusylilaakari Eeva Leino) luokitteli monisairaaksi Iahetteen antamien tietojen, ldhettdjan maaritteleman kysy-
myksen, sairastamisen ja kdytettyjen erikoissairaanhoidon palveluiden perusteella 75 monisairaiksi. Tastd muodostui
alkuperdinen kategoria monisairaat.
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my0s paneeliasetelmaksi, missa on kaksi eri mittauskertaa. Paneeliasetelma eroaa klassisesta koe-
asetelmasta siind suhteessa, etté siind ei ole kontrolliryhmaa. Tasté seuraa tietenkin se ongelma, etté
en voi olla varma johtuuko havaittu muutos juuri jostakin toimenpiteesta vai ei. (KvantiMOTV
2009.)

Asiakas on arvioinut muutoksia omassa toiminta- ja tyokyvyssaan ennen ja véhintaan vuosi kuntou-
tustutkimuksen jalkeen. Koeasetelmassa on ollut siis yksi ryhma, joka on poimittu kehikkoperus-
joukosta (N=310) tietyin poissulkukriteerein, jotka on esitetty edellisessa luvussa. Vaikka muutok-
sia olisikin havaittavissa, en ole voinut olla varma, ettd juuri kuntoutustoimenpiteet ovat saaneet
aikaan muutokset asiakkaan ty6- ja toimintakyvyssa. Positiivisen tai negatiivisen muutoksen on
voinut saada aikaan aivan muut tekijat mittausten valisend aikana. Téllaisia ovat voineet olla vaik-
kapa sairaustilanteen vaikeutuminen tai positiiviset muutokset sosiaalisessa elaméssa. Kontrolli-
ryhman puuttuminen ei ole ollut tdssa tutkimuksessa ongelma, koska tadssé tutkimuksessa en ole
pyrkinytkaan arvioimaan yhden intervention vaikutusta. Siten en ole paéassyt arvioimaan vaikutta-
vaa ilmi6té ja tutkimaan sitd, mika vaikutti ja mika ei. Tassd tutkimuksessa on ollut hyvéksyttava
ns. black box -ilmi6 eli musta laatikko, jota olen sivunnut teoriaosuudessa. Olen puhunut asiakkaan
prosessista, jossa on ollut useita tekijoita ja joiden yhteisvaikutuksia asiakas on arvioinut itse. Muu-

tosten mittaamisen asetelma on kuvattu kuviossa 6.

Lahetteelld Kuntoutustutkimus, Kuntoutustutkimuksen
kuntoutustutkimus- jota ennen Asiakkaan prosessi jalkeen otos (n=94),
o — J o — — J ) ( ; )
poliklinikalle tulleet ensimmainen jolle kysely ja toinen
itsearviointi itsearviointi

Kuvio 6. N&enndiskokeellinen ennen-jalkeen -paneeliasetelma ilman vertailuryhmaa.

Seuraavassa luvussa siirryn kuvaamaan aineiston analyysia. Kuvaan seurantaryhman aineiston ana-

lyysissa kayttdmaani mittaria, jota kdytin muutoksen kuvaamisessa.
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4.4 Aineiston analyysi

Olen analysoinut aineistoa kohdeperusjoukkoa (N=347) usealla eri tavalla. Erikoissairaanhoidon
kuntoutustutkimusasiakkaan taustatiedot olen saanut analysoimalla tiedonkeruun péattymisen vai-
heessa olevaa aineistoa (N=310=kehikkoperusjoukko). Olen selittdnyt perusjoukon muodostumista
aineiston keruuta kasittelevéassa luvussa 4.2. Olen muodostanut tiedonkeruulomakkeen muuttujista
matriisin excel-tiedostoon, jonka siirsin SPSS 14.0 for Windows -ohjelmistolle (Statistical Package
for Social Sciences). Olen analysoinut saamani tiedon muuttujien kuvailun perustyypeilld eli kate-
gorisilla, laatuero- ja jarjestysasteikollisilla jakaumataulukoilla. Tésta olen saanut kuntoutustutki-

musasiakkaan taustatiedot.

Kaikista vuoden aikana tulleista l&hetteistd (N=347=kohdeperusjoukko) olen saanut lisd& maarallis-
té tietoa Pshp:n tilastoportaalin avulla. Tilastoportaalista olen saanut tiedot asiakkaiden diagnooseis-
ta ja kaytetyistd erikoisaloista yhdestd kahteen vuotta kuntoutustutkimuksen jélkeen. Lahetteista
(N=347) ja tiedonkeruulomakkeista (N=310) keréttyjen tilastollisten tietojen avulla olen rakentanut
ison kuvan kuntoutustutkimusasiakkaasta. Taméan kvantifioidun tiedon liséksi olen tarkentanut asia-

kasprofiilia monisairaaksi luokiteltujen (n=75/70/66) asiakkaiden kautta.

Monisairaaksi luokiteltujen (n=75/70/66) kategorian analyysissé olen kayttanyt kuvailun taustatu-
kena tilastollisesti kasiteltyé aineistoa ja puhdasta laskemiseen liittyvaa tekniikkaa, jota olen selitta-
nyt tarkemmin kuntoutustutkimusasiakasta kasittelevassa luvussa 5.1. Palvelujen (tutkimukset, eri-
koisala- ja poliklinikkakaynnit seké osastojaksot) ja sairastamisen ulottuvuuksien tutkimisen jalkeen
olen siirtynyt tarkastelemaan analyysin tuloksena syntyneitd alakategorioita tarkemmin. Olen tyypi-
tellyt ja rakentanut jokaiselle alakategorialle tyyppitarinan (ks. Aaltonen 2004).

Olen analysoinut jokaisen alakategorian erikseen sisallon analyysin avulla. Olen kdyttanyt aineisto-
na seka sairauskertomuksia etta asiakkaiden tayttamia esitietolomakkeita. Olen lukenut sairausker-
tomusteksteja, joista olen saanut muun muassa diagnoosit ja joitakin yksilotekijoihin liittyvia tar-

kennuksia, joita en ole saanut esitietolomakkeista.

Olen nostanut aineistosta esiin samankaltaisuuksia, jotka jokaisessa tapauksessa tavalla tai toisella
on ollut havaittavissa. Esimerkiksi Max Weberin esittdmét klassisen sosiologian teorioiden ideaali-
tyypit ovat rakentuneet juuri samankaltaisuuksien etsimiselle (Weber 1990). Ideaalityypin rakenta-
misessa olen muodostanut keskiarvoa eri monisairaiden kategorioihin liitettyjen ihmisten olemuk-
sesta tai hahmosta. Ideaalityyppien kuvauksessa voi myo6s etsid eroavuuksia, kuten Glaserin ja
Straussin (1967) aineistoléahtoisessa teoriassa. Siind tutkimusaineistosta etsittiin aaritapauksia. Ai-

neiston jakamisen jélkeen pohdittiin eroavaisuuksien syitd, ja pyrittiin jakamaan koko aineisto nai-
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den aarityyppien mukaan, jolloin jokaiselle tapaukselle muodostui ik&&n kuin oma lokeronsa. (ref.
Alasuutari 2001 93-94.)

Oman tutkimukseni tyyppitarinan muodostamisessa olen pyrkinyt oikeastaan Glaserin ja Straussin
teorian painvastaiseen kaytantoéon, koska olen etsinyt samankaltaisuuksia, sellaisia ulottuvuuksia ja
tarinan kohtia, jotka ovat nousseet esiin kaikilla samaan kategoriaan asetetuilla monisairailla. Olen
pikemminkin hahmotellut kolme keskiarvoa jokaisesta erilaisesta monisairaasta, josta voisi tunnis-
taa juuri kyseisen alakategorian tyypillisen hahmon. Vaikka tyyppitarina onkin yleistys kaikista
kategoriaan kuuluvista ihmisistd, se on perustunut silti yksittaisiin ihmisiin, heidan tarinoihinsa,
joilla jokaisella on ollut omat vivahde-eronsa. Olen nostanut vain kaikkein selkeimmat yhtalaisyy-
det, jokaisesta kolmesta kategoriasta ja olen saanut karkean tyyppitarinan jokaiseen kategoriaan.

Olen yhdistanyt tarinoiden rakentamisessa sek& kvantitatiivista etta kvalitatiivista tietoa. Kvantita-
tilviset taustamuuttujat ovat olleet ik&, prosessin kesto, ldhettdjataho, asuminen, lahettdmisen syy ja
diagnoosit. Naista olen tehnyt matriisin ja kayttanyt tyypittelyssa keskiarvoja silloin kun se on ollut
mahdollista ja muuten olen rakentanut esimerkiksi yleisimmin esiintyvistd ammateista, koulutuk-
sesta, perhemuodoista yms. ideaalityypin tarinan. Kyseessé ovat olleet ideaalityypit, joten tapaukset
eivéat ole palautuneet yksittéisiin asiakkaisiin, vaikka ne ovat saattaneet tuntua todellisilta henkil6il-
td. Taman jalkeen olen lukenut uudestaan sisallén analyysin avulla asiakkaiden sairauskertomuksia

ja lomakkeita, joiden kautta tyyppitarinat ovat tarkentuneet.

Neljanneksi olen analysoinut niin ik&an kehikkoperusjoukosta (N=310) poimittua aineistoa
(n=94/54), jolle olen l&hettanyt kyselylomakkeen. Palautuneita on ollut 57, joista hylattiin kolme,
koska ne ovat olleet joko téysin tyhjid tai l&hes tyhjid. Analysointia varten olen muodostanut matrii-
sin, koodistokartan (Eskola & Suoranta 1999, 155-160) kyselylomakkeen muuttujista ja olen koo-
dannut ne ensin Excel-ohjelmaan, minka jalkeen olen siirtanyt aineiston SPSS 14.0 for Windows -
ohjelmistolle  (Statistical Package for Social Sciences). Tulokset analysoin SPSS-
tietojenkésittelyohjelmistoa hyvéksi kayttéden ja sopivin testein. Muuttujien kuvailun perustyyppina
on ollut kategorisilla, laatuero- ja jarjestysasteikollisilla muuttujilla saatu jakaumataulukko. SPSS
esittdd jakaumat seka frekvensseina ettd prosentteina. P&&osin olen kayttanyt muutoksen testaami-
sessa non-parametrista Wilcoxin (Wilcoxon Signed Ranks Test) merkitsevyystestid. Avoimissa
vastauksissa olen kayttanyt hyvékseni teemoittelua ja kategoriointia. Olen luokitellut avoimet vas-
taukset aineiston perusteella lukemalla niitd useaan kertaan. (Eskola & Suoranta 1999, 154-155;
165-175.) Olen analysoinut avoimia vastauksia myos maarallisesti laskemalla kuinka monta vastaa-

jaa on vastannut samalla tavalla ja ketkd ovat vastanneet.
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Seurantaryhmaésta (n=94) jatti vastaamatta 27. Olen analysoinut tdméan jélkeen katoa, jotta olen voi-
nut tarkentaa mahdollista vaaristymé&a. Olen verrannut saatua aineistoa alkuperdiseen (n=94) aineis-
toon. Vastaajien ja vastaamatta jattaneiden vélilla ei ole ilmennyt merkittavié eroja iassa, sukupuo-
lessa tai taustakoulutuksessa. (Heikkilda 2014.) Postikyselyissd on vaikea saada luotettavaa tietoa
vastaamatta jattdmisen syisté (KvantiMTOV 2010).

Muutosta kuvaavat mittarit: lomakkeen avoimet kysymykset, vaittamat ja ICF-pohjainen
itsearviointijana

Tassa tutkimuksessa kuntoutustutkimusprosessin ja kuntoutussuunnitelman toteutumisen seké toi-
minta- ja tyokyvyn tapahtuneiden muutosten mittaamiseen olen kayttanyt kahta lomaketta (liite 7 ja
liite 8), jotka eivét ole olleet valmiita standardoituja mittareita. Kyselylomakkeet ovat olleet se véli-
ne, jonka avulla olen hankkinut seurantaryhmén empiirisen aineiston. Kyselylomakkeiden muuttujat
on poimittu ICF-luokituksesta. Mittari on koostunut yksittdisista kysymyksista, véittdmista ja ja-
noilla ilmaistuista muuttujista, joiden avulla olen halunnut tuottaa tietoa tutkittavasta ilmiostéa.
(Metsamuuronen 2006, 49.) Tutkimuksessa kayttaméni mittarin luotettavuutta olen kasitellyt tutki-

muksen luotettavuutta kasittelevassa luvussa 4.5.

Esitietolomake (liite 7), jonka asiakas on tayttanyt ennen kuntoutustutkimukseen tuloa, on alkujaan
kehitetty pohjaksi alkavalle kuntoutustutkimukselle. ICF-pohjainen itsearviointilomake (Musikka-
Siirtola ym. 2010, liite 7) on kehitetty asiakkaan toiminta- ja tyokyvyn arviointiin. Lomake on tar-
koitettu koko moniammatillisen tyéryhman kayttoon kuntoutussuunnitelman tueksi ja lausuntojen

pohjaksi.

Lomake ei ole ollut sairausspesifinen, vaan muuttujiksi on poimittu ICF-luokituksesta toiminta- ja
tyokyvyn arviointiin soveltuvia aihealueita ja kuvauskohteita, jotka olen esittanyt lomakkeessa ja-
noina tai avoimina kysymyksina. Taustalla ovat olleet kdytannon tydssa saadut kokemukset toimin-
ta ja tyokyvyn arvioinnista sekd toiminta- ja tyokyvyn tutkimukset. Lisdksi lomaketta ovat kehitta-
neet asiakkaat, jotka ovat kyseenalaistaneet aiemmissa kyselyissa vain rajoituksiin ja ongelmiin
keskittyneen l&dhestymistavan. Heiltd saadun palautteen pohjalta esitietolomakkeeseen on lisétty
ICF-luokituksesta nousevien ulottuvuuksien vahvuudet ja edistavét tekijat. ICF-luokituksessa koo-

dataan ainoastaan edistavat tekijat ymparistotekijoissa.

Muutoksen kuvaajana olen kayttanyt esitietolomakkeessa olevaa 10 cm:n pituista janaa. Janassa on
ilmaistu daripaat ja keskelle on merkitty (50 mm:n kohdalle) ei vahvuus, ei ongelma tai ei edistava,
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ei rajoittava tekija. *® Olen paatynyt kayttamaan seurantalomakkeessa (liite 8) janoja juuri niin kuin
niit4 on kaytetty esitietolomakkeessakin, jotta olen saanut nakyviin muutoksen eri ulottuvuuksilla.
Kuviossa 7 on esitetty jana esimerkinomaisesti kuvaamaan perhesuhteet osa-alueelta suoritukset ja
osallistuminen. Janalla asiakas on arvioinut kyseistd ulottuvuutta laittamalla rastin keskikohdan
oikealle puolelle, kun hé&n on tarkoittanut sit4, ettd perhesuhteet ovat olleet hanelle vahvuus.

Esim. osa-alue
suoritukset ja
osallistuminen

Ehdoton ongelma Ei ongelma/ Ehdoton vahvuus
ei vahvuus

! %

Jana 100 mm

0-50 mm ongelmat

51-100 mm vahvuudet

Kuvio 7. Muutosten kuvaajana toimivan 10 cm:n janan modifiointi ICF-asteikolliseksi.

Liséksi olen kayttanyt Likert-asteikollisia vaittdmida, joita Metsdmuurosen (2006, 52-54) mukaan
kaytetaan yleisesti silloin, kun henkild itse arvioi omaa kasitystaan véitteen tai kysymyksen sisallos-
tad. Kyselylomakkeessa oli myds suljettuja ja avoimia kysymyksiéd. Kaikkien kysymysten taustake-
hikkona olen kayttanyt ICF-luokitusta. Mittarin muuttujien monipuolisuus kuvaa monitieteisyytta ja
moniammatillisuutta. Ne ovat ICF:n neljalta osa-alueelta: 1. ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin
rakenteet (koodi b ja s), mutta tdssé tutkimuksessa ei ole muuttujia ruumiin rakenteista (s), 2. suori-

tukset ja osallistuminen (koodi d) ja 3. kontekstuaaliset tekijat, ymparistotekijat on koodattu (e).

*® Aluksi pohdin pitaisiké jana modifioida ICF-asteikolliseksi neljaan eri luokkaan seké — etta + -akselille ja keskelle 0.
ICF-luokituksessa eri osa-alueiden koodausséannot poikkeavat hieman toisistaan niin, ettd ruumiin/kehon toimintojen
alueella méadritelladdn vain vajavuuden suuruus: lievd, kohtalainen, vaikea, ehdoton. Suoritukset ja osallistumisen alueel-
la koodataan niin ikdan vain kielteinen ongelmapuoli, joka tarkoittaa sitd, etta 0 tarkoittaa ei ongelmaa, ei vahvuutta, .1
lievd ongelma, .2 kohtalainen ongelma, .3 vaikea ongelma ja .4 ehdoton ongelma. Ymparistétekijoiden kohdalla ICF-
luokituksessa koodataan seka edistavat etté rajoittavat tekijat akselilla .1 — .4 ja véliin O ei edistava, ei rajoittava tekija ja
sen jalkeen +1 — +4. (WHO, Stakes 2004, 222-228.)
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Yksilotekijoita ei ole koodattu ICF-luokituksessa, mutta ne mainittu luokituksessa. Kuviossa 8 on

esitetty muuttujien ICF-koodit, joita kasittelen liséa tulososiossa luvuissa 5.5.

DG:t

Ladketieteellinen terveydentila
(hairi6 tai tauti)

d850

A
b152| | b134 | | bass d230
b2go| [p1301 ‘b130 y| ble4l ¥ ds70 d910

b1642 d430 d760

b147 /|Ruumiin/kehon toiminnotja Suoritukset Osallistuminen 4720
ruumiin rakentee 4240

b |G d440 | A d830 || 4g25
d450 ja 455

’ s d8ss d470
e320 ’ yksilolliset vahvuudet i
e5800 5900 e13s ] tukitoimet koulun aikana ‘

' ﬁ’\
310 Ympiristotekijat Yksilotekijat )
2400, 2401 vt ‘

e410
e5700 ;

’ e5701, 5751, 5801, 5901 ‘

€2500, 2501 ‘

e450, 455

Kuvio 8. Mittarin taustateoriana oleva ICF-luokitus (ICF, Stakes 2004), josta on poimittu jokaiselta osa-alueelta tyd- ja
toimintakyvyn arviointiin liittyvid muuttujia kuvaamaan asiakkaan sen hetkista tilannetta.

Seurantakyselyn yhteydessa olen lahettanyt asiakkaille myds kuntoutussuunnitelman, jonka he ovat
saaneet viimeisessa kuntoutussuunnitelmaneuvottelussa kotiin l&htiessdén. Olen l&hettanyt konk-
reettisen suunnitelman sen vuoksi, ettd asiakas on tietoinen, misté asiakirjasta on kyse, kun puhun
kuntoutussuunnitelmasta. Toiseksi on tarkeatd, ettd vastaaja tietdd toimenpiteet, joiden toteutumista

héanen tulisi arvioida. Seuraavassa luvussa siirryn kasittelemaan tutkimuksen luotettavuutta ja eetti-

Syytta.

4.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset valinnat

Sosiaalitieteellisen tutkimuksen etiikasta on vallalla melko yksimielinen késitys siit4, ettd tutkimus-
eettinen arviointi ja hyvien tutkimuskéytantdjen huomioiminen tulee ulottua tutkimuksen kaikkiin
vaiheisiin ja valintoihin. Lisaksi tutkimusetiikkaa tulee pitdd aina kontekstisidonnaisena. (Rauhala
& Virokannas 2011.) Tdman vuoksi olen noudattanut omassa tutkimuksessani Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirissa julkaistua eettistd ohjetta (2014) ja soveltanut sitd omaan sosiaalitieteelliseen tutki-

mukseeni 1&pi koko tutkimusprosessin. Vaikka eettinen ohje onkin ladketieteellisesti orientoitunut,
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kaikkia tutkimusta tekevié yhdistaa sitoutuminen tutkimusetiikan sé&ntéihin tieteenalasta riippumat-
ta (Kokko 2011).

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa (Pshp) toimiva eettinen toimikunta antaa lausuntoja Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissa ja sen erityisvastuualueella tehtavistd ihmiseen seka ihmisen alkioon ja sikioon
kohdistuvista tutkimuksista. Toimikunnan tulee seurata, ohjata ja arvioida tutkimuseettisten kysy-
mysten kasittelyé alueellaan. Terveydenhuollossa eettistd toimintaa ohjaavat laéketieteelliset perus-
teet. Oman eettisen ndkemykseni mukaan ohjeet eivat ole asettaneet ratkaisemattomia haasteita tut-
kimusprosessille. Tassé lisensiaatintutkimuksessa ei ole kajottu tutkittavien psyykkiseen eiké fyysi-
seen koskemattomuuteen, jonka vuoksi tutkimuslain (488/1999) mukaisesti se ei ole vaatinut eetti-
sen toimikunnan kasittelyd. Tutkimusluvan (liite 1) on my6ntényt Pshp:n ohjekirjeen ”42232/2014
Terveystieteellisten tutkimushankkeiden toteuttaminen Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd” mukaan

Pshp:n tiedekeskuksen johtaja.

Tutkimuksessani olen Kiinnittdnyt erityistd huomiota tutkimusasetelman selkeyteen. Se, etta tutki-
mukseni on sisaltanyt kaksi toisiaan tdydentdvaa osaa, on vaikuttanut prosessiin. Olen selkeyttanyt
prosessia kuvaamalla aineiston keruuta huolellisesti tekstissa ja kuvioissa. Eettinen ohje nostaa esiin
my0s otoskoon riittavyyden. Kohdeperusjoukkona ovat olleet kaikki yhden vuoden aikana kuntou-
tustutkimuspoliklinikalle ohjautuneet henkil6t, joista tutkimuksen toiseen osaan olen poiminut
otoksen tarkoilla poissulkukriteereilld. Tutkimuksessani eettisessa ohjeessa mainittu hyotynako-
kulma nousee siitd, ettd olen kuvannut erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimusasiakasta kahdesta
eri ndkdkulmasta. Erityisesti monisairaan maérittelyd tarvitaan erikoissairaanhoidon monisairaan
hoitoketjuhankkeessa ja kuntoutustutkimuspoliklinikan kehittamistydssa. Toiseksi asiakkaan itsear-
viointina tuotettu tieto tuo erikoissairaanhoitoon hiljaista tietoa, jota olen tehnyt tutkimuksellani

nékyvéksi. Tietoa voidaan hyddyntaa jatkokehittamistydssa.

Eettinen ohje (2014) velvoittaa tuottamaan uutta terveystieteellista tutkimusta. Tyoni ei ole terveys-
tieteellisté tutkimusta, mutta se on sivunnut myos terveystiedetta ainakin asiakkaiden terveydentilan
arvioinnin osalta. Asiakas oman toiminta- ja tyokykynsé arvioijana objektiivisten 10yddsten tutki-
misen sijaan ei ole erikoissairaanhoidon kaytantd asiakastyytyvéisyystutkimuksia lukuun ottamatta.
Siltd osin asiakkaan mukaan ottaminen muutosten arvioitsijaksi on ollut uutta tiedon tuottamista

terveydenhuoltoon.

Yksi Kriteeri eettisessa ohjeessa on se, etta tutkimus vastaa kysymyksenasetteluun. T&té olen tarken-
tanut lapi tutkimusprosessin ja tutkimuskysymyksia tuli lopulta kolme, joista ensimmainen méaritte-
lee ja kaksi viimeistd seuraa seka arvioi asiakkaan muutoksia. Tutkimuksessani tietosuoja on var-

mistettu sill&, ettd dokumentit ovat lukollisessa kaapissa tyOpaikalla ja muu sairauskertomusmateri-
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aali on Pshp:n potilastietojarjestelmassé salasanojen takana. Anonymiteetti on varmistettu silla, etta
tutkittavat on koodattu. Kolmanneksi tutkimuspotilaiden turvallisuus on taattava vuorovaikutukses-

sa ja kysymyksenasetteluissa. Tutkimukseni on ollut postikysely.

Luonnontieteellisen tutkimuksen toteuttamiseen kuuluvat oleellisesti muun muassa sokkouttaminen,
satunnaistaminen, rekisteri, sisdénotto- ja poissulkukriteerit. Edelld mainituista ké&ytin poissulkukri-
teereitd seurantaryhman muodostamisessa. Osa aineistoani oli rekisteriaineisto. Eettisen ohjeen kri-
teerit tayttyivét sosiaalitieteellisessa tutkimuksessani huolellisella valmistelulla ja varmistuksella.
Liséksi ohje vaatii katsauksen aikaisempiin tutkimuksiin. Sekaan ei ole ristiriidassa sosiaalitieteelli-

sen tutkimuksen kanssa. Taustoitin tutkimustani laajalla tutkimuskatsauksella.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettinen ohje painottaa taloudellisten resurssien riittavyytta. Olen
hakenut tutkimukseeni taloudellista tukea kahdesta eri paikasta. Tyosuojelurahasto myonsi 4000
euroa taloudellista tukea raportointivaiheeseen. Toista taloudellista tukea olen hakenut Pirkanmaan
sairaanhoitopiiriltd, oman toimialueeni 3 tutkija-apurahoista. Minulle mydnnettiin kahden viikon

tutkija-apuraha. Muun tyon olen tehnyt aikuisopintorahan turvin ja vuosilomieni aikana.

Tutkimukseen osallistuvien informaatio- ja suostumusasiakirjan sisaltd on oltava selked, asiallisesti
muotoiltu ja siind on painotettava vapaaehtoisuutta (eettinen ohje 2014). Olen laatinut useita vaihto-
ehtoja, jotka olen esittanyt tutkimusseminaarissa ja Pshp:n tutkijaryhmésséa. Olen painottanut infor-
maatiokirjeessa vapaaehtoisuutta ja, ettd vastauksia kdytetddn eettisesti oikein. Liséksi olen muistut-
tanut, ettd asiakkaiden anonymiteetti on suojattu tunnistekoodeilla. Naiden pohjalta olen rakentanut
lopullisen informaatiokirjeen (liite 4). Olen tiedostanut, etta tutkittavien voimavarat eivat valttamét-
ta riitd vastaamaan monisivuiseen kyselylomakkeeseen. T&ssé olen ottanut riskin. Kyselylomakkeen
informaatiokirjeessa olen korostanut tutkimuksen taustalla olevaa kehittamistarvetta, joka tulisi na-
kymaan aiempaa parempana palveluna asiakkaille. (Rauhala & Virokannas 2011.) Kysynkin miten
muulla tavoin saamme tietoa ihmisten arjessa parjaamisesta ja asiakkaan danen kuuluvuille, jos

emme Kkysy sitd heiltd suoraan. Pelkat rekisteriaineistot vaientavat asiakkaan &énen?

Olen pohtinut omaa ulkopuolisuuttani ja sisadpuolisuuttani tutkimusaiheeseeni ndhden. En ole tutki-
musaiheeni suhteen ulkopuolinen, koska tytskentelen samassa yksikdssa, johon tyoni tutkimus liit-
tyy. En ole sisallaké&én, koska en tee kliinista tyota, joten en ole kontaktissa asiakkaiden kanssa, en
siis tunne heitd. Tam4 taas tukee etéisyydestd johtuvaa luotettavuutta. (my6s Metteri 2012, 71-73.)

Kuntoutuksen kentall4 sitd vastoin tunnen olevani sisdpuolinen.

Olen koko pitkén tydurani tyoskennellyt kuntoutuksen kentélld ja sitoutunut kuntoutuksen Kriitti-
seen tarkasteluun ja ammatillisten kayténtéjen kehittdmistyéhon. Siltd osin olen tutkimusilmiéon

sitoutunut tutkija, jolla on oma pitkéan tyohistorian ja opiskelun kautta hankittu ndkemys kuntoutuk-
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sen merkityksesta ihmisen arjessa parja@misen tukimuotona. Olen joutunut useaan otteeseen pyséh-
tymaan kuntoutuksen vaikuttavuus-, seuranta- ja arviointikysymysten aareen ja epdillyt kuntoutuk-
sen todellisia ja pitk&aikaisia vaikutuksia ihmisen arkeen. Oman rajallisuuteni ja ulkopuolisuuteni
tutkittavaan ilmiéon néhden tunnistan sen vuoksi, ettd en tee kliinista tyotd. Kuitenkin olen ty6s-
kennellyt kuntoutuskéytantojen todellisuudessa kymmenid vuosia, joten uskon tavoittavani todelli-

suudesta nousevia ilmidita. (myds Miettinen 2011, 52-54.)

Kun olen tarttunut tutkimusaiheeseeni, olen tiennyt, ettad asiakkaat, joille lahetan kyselylomakkeen,
ovat monella tapaa toimintakyvyltddn hauraita. He ovat kérsineet kroonisesta kivuta ja ovat olleet
sairaita eikd heidan eldméntilanteensakaan ollut valttaméatta parantunut. Siitd huolimatta, kun olen
lukenut asiakkaiden sairauskertomuksia ja heidén Kirjoittamiaan tekstejd, mieleeni on noussut uu-
destaan kysymyksia tutkimustyon etiikasta. Pitéisiko tutkimuskohteena olevilta ihmisiltd ylipaataan
kysyd mitdan. Onko minulla oikeus tutkia ihmisten eldaméa ja henkil6kohtaisia asioita. Avaanko
jotain sellaista, joka tuottaa vastaajalle ylimaardista tuskaa? Olen paatynyt pohdiskeluissani kuiten-
kin siihen, etté tutkimus on yksi eettinen keino nostaa asiakkaiden hiljainen &&ni kuuluviin. (Vanha-
la 2005, 57-59.)

Mittarin luotettavuudesta on paljon kirjallisuutta, joissa painotetaan, ettd kun mittari on reliaabeli ja
validi, se antaa luotettavaa tietoa. Sellainen mittari on useimmiten testattu laajoilla joukoilla. (Met-
samuuuronen 2006, 52-54.) Esitietolomaketta (liite 7) oli kaytetty asiakkaiden kuntoutustutkimuk-
sissa jo useita vuosia, mutta sen kayttotarkoitus ei ollut testata asiakkaissa tapahtuvia muutoksia
ennen ja jalkeen kuntoutustutkimuksen niin kuin tassé tutkimuksessa. Vaikka kyselylomake (liite 8)
noudatteli padosin esitietolomaketta (liite 7), olen liittdnyt siihen useita uusia kysymyksia ja vaitta-
mié kuntoutustutkimusprosessista ja kuntoutussuunnitelman toteutumisesta. Sen vuoksi olen testan-
nut kyselylomaketta seké kuntoutustutkimuspoliklinikan tyéryhmaéssa etté asiakkailla (saate ja kyse-
lylomake liitteessa 3). Korjausehdotuksia on tullut 1ahinn& lomakkeen pituudesta (asiakkaat) ja ky-
symysten jasentelysta (tyoryhma). Palautteen pohjalta olen lyhentényt lomaketta, yhdistellyt ja pois-

tanut muutamia kysymyksia.

Tutkimuksen kaynnistyessa uhaksi nousi luonnollisesti epdvarmuus sitd, miten kattavasti tutkittavat
motivoituvat vastaamaan. Vastaajien motivaatiota kyselylomakkeeseen vastaamiseen olen vahvista-
nut ilmoittamalla, ettd vastanneiden kesken arvotaan kolme palkintoa (ks. liite 4). Téallainen palkit-
seminen on yleinen kéytanto erilaisissa survey-tutkimuksissa (esim. Opiskelijoiden sosiaalibaromet-
ri 2012). Alkujaan vastausprosentiksi tuli 61 % eli 57 vastaajaa 94:sta lahetti kyselylomakkeen ta-
kaisin. Vastanneista yksi lahetti kirjeen, mutta ei vastannut ja kahden vastauslomakkeet olivat l&hes

tyhjia, joten hylkésin ne. Lopulliseksi vastausprosentiksi tuli 57 %.
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5 Tulokset

Tassa luvussa siirryn tarkastelemaan tuloksia. Selvitdn asiakkaita kuntoutustutkimukseen ohjaavat
organisaatiot. Esitdn my0ds keskeisimpié lahettajan nakemyksié asiakkaan paaasiallisista ongelmista
ja asemasta tyoelaméssd. Kuvaan kuntoutustutkimuksen asiakasta ja kuntoutustutkimusprosessia
seka kuntoutussuunnitelman toteutumista. Selvitén asiakkaiden sairastavuutta asetettujen diagnoosi-
en avulla ja palveluita kéytettyjen vastuualueiden perusteella. Viimeiseksi késittelen seurantaryh-
maén tulokset véittdmien, avointen vastausten ja ICF-luokituksen osa-alueita kuvaavien aihealueiden
ja kuvauskohteiden avulla. Kaytén aineistona kaikkia lahetteité eli kohdeperusjoukkoa (N=347) ja

tiedonkeruulomakkeella poimittua aineistoa (=kehikkoperusjoukko, N=310).

5.1 Erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimusasiakas

Kohdeperusjoukosta (N=347) oli 3,5 % eli 12 asiakasta kuollut, mika oli selvésti koko tydikéisen
vaeston kuolleisuusprosenttia (0,2 %) korkeampi (Kuolemansyytilasto, tilastokeskus 2014). Kun-
toutustutkimuspoliklinikalle ohjautuvista asiakkaista (N=310) yli kolmasosa tuli perusterveyden-
huollosta ja l&hes kolmasosa erikoissairaanhoidon eri poliklinikoilta. Kolmannen kategorian muo-
dostivat tyoterveyshuolto, yksityislaakérit, tydvoimatoimisto, mielenterveyspalvelut ja vakuutusyh-
tiot, joista tuli yhteensd 35 % asiakkaista. Tyoterveyshuollon l&hetteet ovat selvasti vahentyneet
viimeisten vuosien aikana. Yksi syy tdhan ovat toimivat kolmikantaneuvottelut, jotka ovat tuoneet
merkittdvan uudistuksen tyossd kdyvien toiminta- ja tyokyvyn arviointiin ja tyokykya yllapitavaan

toimintaan. Tarkat lahettdjdorganisaatioita kuvaavat prosenttiluvut ilmenevét taulukosta 2.

Taulukko 2. Kuntoutustutkimukseen lahettavéat tahot (N=310).

Lahettdva organisaatio Ilkm %

Hatanpaan sairaala/terveyskeskus 116 374
Tays/eri erikoisalat, mm. neurologia, fysiatria 87 28,0
Yksityinen terveydenhuolto 17 5,5
Tydvoimatoimisto 7 23
Tybterveyshuolto 48 15,5
Psykiatrian poli/mielenterveystoimisto 1 3
Muu, mika 34 11,0
Yhteensa 310 100,0

57



Asiakkaat, joiden prosessi johti kuntoutussuunnitelmaneuvotteluun

Kuntoutustutkimus johti kuntoutussuunnitelmaneuvotteluun 65 prosentilla asiakkaista. Kuntoutus-
suunnitelmaan johtaneita neuvotteluja pidettiin siis 200. N&iden asiakkaiden (n=200) kuntoutustut-
kimusprosessin kesto vaihteli 68743 péivaan. Keskimaarin se kesti 381 péivad mediaanin ollessa
385 péivad. Taysin kuntoutustutkimusprosessit ovat todellisuudessa pidempid, koska tutkimusai-

neiston keruun paattymisen aikana oli prosessissa vielé 37.

Asiakkaat, joiden kuntoutustutkimusprosessi ei johtanut kuntoutussuunnitelmaneuvotteluun

Kehysperusjoukosta (N=310) kolmasosan (n=110) prosessi ei ollut johtanut kuntoutussuunnitelma-
neuvotteluun, vaan kuntoutustutkimusprosessi oli ollut heidan kohdallaan erilainen. Kévin lapi
kaikkien naiden asiakkaiden sairauskertomukset (n=110). Kolmasosa asiakkaiden kuntoutustutki-
muksista toteutettiin l&&kéarin, sosiaalitydntekijan, kuntoutusohjaajan tai psykologin yhteisvastaanot-
toina tai parivastaanottoina. Vastaanoton jélkeen sosiaalityontekija tai kuntoutusohjaaja jatkoi seu-
rannallista ja tukea antavaa prosessia. llman l&&karia koottu moniammatillinen (psykologi, kuntou-
tusohjaaja ja/tai sosiaalityontekijd) tyéryhma kohtasi noin viidesosan asiakkaista. Sosiaalityontekija
vei eteenpdin yksin niin ikaan viidesosan prosessia. Sosiaalityontekijalla oli tukenaan moniammatil-
linen tydryhma4, jota han saattoi konsultoida yhteisessé viikkopalaverissa. Sosiaalitydn prosessien
kontaktimé&arat vaihtelivat yhdesta neljdéntoista. Muiden asiakkaiden l&hetteet joko palautettiin
konsultoimalla lahettéjaa, siirtaméalla erikoissairaanhoidon jollekin erikoisalalle, esimerkiksi fysiat-
ria tai psykiatria tai asiakas ilmoitti esimerkiksi saaneensa tyokyvyttomyyselakkeen ja lahete peruu-

tettiin.

Erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimusasiakkaan profiili

Erikoissairaanhoidon asiakkaat (N=310) ovat pa&dosin tyoikaisia ja heidan keski-ikansa oli 45 vuot-
ta, ika vaihteli 19 ja 78" valill4 ja mediaani oli 47 vuotta. Naisia oli (56,1 %) hieman enemman

kuin miehia (43,9 %). Kuviossa 9 on esitetty ikdjakauma seka naisten ja miesten osuus niissa.

' Asiakas, joka oli 78 vuotta tuli apuvalineyksikon kautta kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaaksi. Asiakas poikkesi
ikdnsa perusteella muista kuntoutustutkimusasiakkaista.
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Kuvio 9. Naisten ja miesten osuus ja ikdjakauma (N=310).

Suurin osa kuntoutustutkimusasiakkaista (n=209) oli Kirjannut esitietolomakkeisiin peruskoulutuk-
sen ja ammatillisen koulutuksen. Asiakkaista hieman yli puolella oli suoritettu keski- tai peruskou-
lu, noin neljasosalla oli pohjakoulutuksena kansa- ja kansalaiskoulu, viidesosalla oli ylioppilastut-
kinto tai lukio-opintoja, yksi oli kaynyt erityiskoulun. Kuviossa 10 on esitetty kuntoutustutki-

musasiakkaiden (n=209) peruskoulutuksen prosentuaaliset jakaumat.

60%
53% M Kansa- ja
50% kansalaiskoulu
40% M Keski- tai peruskoulu
30%
20% m Lukio tai ylioppilas
4 -
10% - o .
Erityisluokka tai -
0% - koulu

Kuvio 10. Kuntoutustutkimusasiakkaiden peruskoulutus (n=209).

Ammattikoulututkinto (n=203) oli vajaalla puolella asiakkaista ja viidesolla ei ollut ammattikoulu-
tusta lainkaan. Opistotasoinen tutkinto tai kurssimuotoinen ammattikoulutus oli l1&hes viidesosalla ja
muutamalla oli ammattikorkeakoulututkinto tai akateeminen loppututkinto. Kuviossa 11 on esitetty

kuntoutustutkimusasiakkaiden ammatillisen koulutuksen prosentuaalinen jakauma (n=203).
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Kuvio 11. Kuntoutustutkimusasiakkaiden ammatillinen koulutus (n=203).

Esitietolomakkeissa (n=239) oli kirjattuna 76 %:lle asiakkaiden ammatteja. Osalla syy saattoi olla,
ettd asiakkaalla ei ollut ammattia, koska hanella ei ollut aiempaa tydelamakokemusta tai sitten tyo-
kokemuksesta oli niin pitk& aika, ettd asiakas ei halunnut ilmaista ammattiaan. Lahes puolet tyds-
kenteli palvelu- ja myyntialan tehtévissg, joissa tyontekijat joutuvat usein tyoskenteleméan tuki- ja
liikuntaelimist6a kuormittavassa tyossd. Asiakkaista hieman runsas neljannes tydskenteli rakennus-
alalla ja erilaisissa korjaustehtévissa ja vaille kymmenesosa tydskenteli prosessi- ja kuljetustehtavis-
sé tai toimisto- ja asiakaspalvelutehtdvissa. Alla olevaan taulukkoon 3 on kirjattu kuntoutustutki-
musasiakkaiden (n=176) ammattien prosentuaaliset jakaumat. Ammattien luokittelussa kéytin tilas-

tokeskuksen viimeisintd ammattiluokitusta 2010.

Taulukko 3. Asiakkaiden (n=176) ilmoittamat ammatit ennen kuntoutustutkimusta.

Ammattiluokka Ikm %
Johtajat 0 0
Erityisasiantuntijat 0 0
Asiantuntijat 6 3%
Toimisto- ja asiakaspalvelutyontekijét 13 7%
Palvelu- ja myyntityontekijat 79 45 %
Maanviljelijat, metsatyontekijat ym. 5 3%
Rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijat | 48 27 %
Prosessi- ja kuljetustydntekijat 14 8 %
Muut tyontekijat, esim. eldkeldiset, tyotto- | 11 6 %
mané olevat
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Lahetteen kasittelija 2° oli kirjannut tiedonkeruulomakkeisiin (A, liite 2) lahetteiden (N=310) perus-
teella lahettdjan maéarittelemat asiakkaiden péaasialliset ongelmat. Niitd kertyi yhteenséd 402, joten
ldhes kolmasosassa lahetteisté oli Kirjattuna kaksi ongelmaa. Keskeisin ldhettdmisen syy oli tyoky-
kyongelma (24,1 %), eri sairauksien yhteisvaikutus, ns. monisairas asiakas (18,7 %) tai tuki- ja lii-
kuntaelinongelma (16,9 %). L&hetteista oli tyypillisesti yhdistetty sekd tyokykyongelma etté tuki- ja
litkuntaelinongelma tai monen sairauden yhteisvaikutus. Noin kymmenesosalla oli lahettdmisen
syyna joko somaattinen tai sekda somaattisen ettd psyykkisen ongelman yhteisvaikutus. Muita lahet-
tajan maarittelemid ongelmia olivat psyykkinen ongelma, kognitiiviset hairiot, kuten muisti, diag-
nosoimattomia oireita sekd sosiaalista vaikeutta ja paihdeongelmaa. Muutamassa lahetteessé pééasi-

allista ongelmaa ei oltu mééritelty.

Kehikkojoukosta (N=310) lahes joka neljannella (24 %) oli sairauksien yhteisvaikutus eli monisai-
raus. Kuviossa 12 on kuvattu prosentuaaliset osuudet l&hetteessa esitetyista paaasiallisista ongelmis-
ta (n=402), joita usealla asiakkaalla oli kirjattuna ainakin kaksi.

Tyokykyongelma I
Eri sairauksien yhteisvaikutus (monisairas, esim. vahintdan 3... I
TULE-ongelma
Somaattinen ongelma
Somaattinen ja psyykkinen ongelma
Psyykkinen ongelma
Ei maariteltya paaasiallista ongelmaa
Kognitiivinen ongelma (muistin ja hahmottamisen ongelmat jne.)
Diagnosoimattomia oireita

Sosiaalinen ongelma

Paihdeongelma

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Kuvio 12. L&hetteissa esiintyneet asiakkaiden padasialliset ongelmat (n=402).

Yli kolmasosassa l&hetteistd ei ollut mainintaa asiakkaan asemasta tyeOelaméssa. Lahetteiden
perusteella hieman alle kolmasosalla oli ty6paikka, mutta tyokyky oli tyon vaatimuksiin nédhden
epavarma, lahes viidesosalla ei ollut tyopaikkaa eik& ollut sinne myoskaan pyrkiméssa l&hetteen
antamien tietojen perusteella. Hieman yli kymmenosalla oli l&hetteen perusteella pyrkimys

tyoeldmadn, vaikka tyopaikkaa ei kuntoutustutkimukseen tullessa ollutkaan. Neljélle prosentille

% | 5hetteen kasittelija oli padosin silloinen kuntoutusylilaakari Eeva Leino.
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asiakkaista haettiin suoraan tukea ty0ssé selviytymiseen. El&kkeesta oli tullut kielteinen paatos
kahdelle prosentille. Kolmessa lahetteessa oli suoraan ilmaistu, ettd asiakkaalla on tyopaikka ja siita
haetaan eldkettd. Asiakkaiden omissa tavoitteissa (jaljempénd) toive eldkkeen saamisesta ilmenee
ldhettdjdd useammin. Kuvioon 13 on Kkirjattu l&hetteen perusteella arvioitu asiakkaiden

tyoelamaéstatuksen prosentuaalinen jakauma.

Ei ilmene lahetteesta
Tyopaikka, johon ndahden tyokyky...
Ei tyopaikkaa eika pyrkimassa tydelamaan
Ei tyopaikkaa, mutta pyrkimys tyoelamaan
TyoOpaikka ja haetaan tukea tyossa...

Elakehylkytilanne

TyOpaikka, josta haetaan eldkkeelle

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Kuvio 13. Lahetteen perusteella lahetteen késittelijan méérittelemd tydstatus ennen kuntoutustutkimusta (N=310).

Asiakkaiden diagnoosit, niiden maarat ja kaytetyt vastuualueet

Tarkastelin kaikkia kuntoutustutkimuspoliklinikalle tulleita l&hetteitd (N=347) kaksi-kolme vuotta
kuntoutustutkimusprosessin jalkeen. Hain tiedot Pshp:n tilastoportaalista. Mukana olivat nyt nekin

lahetteet (N=347), jotka olivat olleet tiedonkeruun paattymisen vaiheessa vielad prosessissa.

Kuntoutustutkimuksessa kéyneistd asiakkaalla 36:lle oli asetettu kuntoutustutkimuksen aikana tai
sen jalkeen seitseman paadiagnoosia®! ja kahdelle kuntoutustutkimusasiakkaalle paadiagnooseja oli
asetettu 31, kaikki muut diagnoosien maérat liikkuivat yhden ja &éripaan 31 valill4. Kuviossa 14 on
kuvattu p&éadiagnoosien ja asiakkaiden lukumaarat kaksi-kolme vuotta kuntoutustutkimuksen jél-

keen.

! T4ss5 paddiagnoosi ei tarkoita tarkeinta diagnoosia.
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Kuvio 14. Asiakkaiden (N=347) ja padadiagnoosien lukumdérat noin kaksi vuotta kuntoutustutkimuksen jélkeen.

Tarkastelin asiakkaiden diagnooseja myds ICD-10 tautiluokituksen ** mukaan. Asiakkaiden diag-
noosit liittyivat 18 eri diagnoosiryhmaén, joista lahes puolet kuului M-ryhméén tuki- ja liikuntaelin-
sairaudet. Toiseksi eniten (16 %) kuului ryhmaan Z, jossa ei ole luokiteltu varsinaisia diagnooseja,
vaan se sisaltdd muita tekijoita, kuten sopimaton tyd.%® Varsinaisesti toiseksi eniten diagnooseja oli
ryhméssé F mielenterveyden hairiot (12 %) ja kolmanneksi eniten ryhmésséd G hermoston sairaudet
(9 %). Taulukossa 4 on esitetty kaikkien tutkimukseen kuuluvien kuntoutustutkimusasiakkaiden
(N=347) diagnoosit ICD-10 luokituksen mukaan.

Asiakkaiden diagnoosit oli mahdollista kaytdnndssa saada vain yhtena ajankohtana, joten ne on

haettu tilastoportaallista kuntoutustutkimuksen jalkeen.

22 |CD-10 tautiluokitus on ollut Suomessa kaytossd 20 vuotta ja sen asema on vakiintunut. Luokituksen alkuperdinen
tarkoitus oli tilastoida kuoleman syité ja sairastavuutta. Nykyaan luokitusta kaytetaan kliinisessd, potilaan hoitoon liit-
tyvassa kayttotarkoituksessa. (Tautiluokitus ICD-10, 2011)

28 7-ryhma ei ole diagnoosi, vaan sité kaytetaan silloin, kun varsinaista diagnoosia ei ole kéytettavissa.
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Taulukko 4. Kuntoutustutkimusasiakkaiden (N=347) diagnoosit ICD-10 luokituksen mukaan ryhmiteltyna.

Diagnoosiryhmat Ikm %

M= Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 526 46 %
Z = Muita tekijoitd, kuten sopimaton tyo 186 16 %
F= Mielenterveyden hdiriot 138 12 %
G= Hermoston sairaudet 104 9%
I= Verenkiertoelinten sairaudet 41 3,6 %
T= Vammojen ja myrkytysten jalkitilat 29 25%
E= Umpieristyssairaudet 26 2,3%
S= Vammat ja myrkytykset 17 15%
Q= Epamuodostumat ja kromosomipoik- 16 14%
keavuudet

R= Oireet, sairauden merkit ja [6ydokset 16 1,4%
J= Hengityselinten sairaudet 14 1,2 %
C= Kasvaimet 12 1,0%
H= Silmé- ja korvataudit 11 0,9 %
K= Ruuansulatus 5 0,4 %
D= Verisairaudet ja imm.meKk.hair. 4 0,3%
B= Tartuntataudit 3 0,2%
L= lhosairaudet 2 0,2 %
A = Tartuntataudit (eri kuin B yll&) 1 0,1 %
Yhteensa 1151 100 %

Kohdeperusjoukossa (N=347) kaytettyjen erikoisalojen maaraa vaihteli kuntoutustutkimuksen jal-
keen. Tampereen yliopistollisen sairaalan seitsemaélla toimialueella on kolmesta neljaan eri vastuu-
aluetta, joiden sisalld voi olla useita erikoisaloja. Asiakkaista 74 oli ollut hoidossa tai tutkimuksessa
kolmella eri vastuualueella ja yhdelld oli ollut hoitoja tai tutkimuksia 11 vastuualueella ja muilla
naiden aaripaiden valilla. Kuviossa 15 on esitetty asiakkaiden kdyttamét vastuualueet. Yhdella vas-

tuualueella voi olla esimerkiksi kaksi eri erikoisalaa, kuten neurologia ja neurokirurgia.
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Kuvio 15. Kuntoutustutkimusasiakkaiden (N=347) kayttdmat erikoissairaanhoidon vastuualueet kuntoutustutkimuksen
aikana ja sen jélkeen.

5.2 Kolme erilaista monisairasta

Tassa luvussa tarkennan kuntoutustutkimusasiakkaan yhta kategoriaa (n=75): monisairaat. Monisai-
raat -kategoria oli syntynyt lahetteen kasittelijain senhetkisen arvioinnin perusteella. Tutkimuksen
edetessé kategoria naytti edelleen varsin heterogeeniseltd, joten pééatin tarkentaa tdman kategorian
asiakasprofiilia ja mééritella monisairasta asiakasta, koska tutkimuskirjallisuudessa ei ole 16ytynyt
konsensusta monisairaan méaaritelmasta. Monisairaan kategorisoinnin tein yhteistydssa kuntoutuk-
sen vastuuyksikon kuntoutusyliladkarin kanssa, joten siitd syntyy me-muoto taman luvun alkujak-

solle. Rakensin kategorioinnin jalkeen tyyppitarinat jokaiseen kolmeen kategoriaan itse.

Kohdeperusjoukosta (N=310) oli alkujaan joka neljas asiakas luokiteltu®* (24 %) monisairaaksi.
Ké&vin yhdessa kuntoutusylilagkérin kanssa l&pi kaikki (n=75) monisairaiksi l&hetteen perusteella
luokiteltujen asiakkaiden sairauskertomukset. Lahete ei ollut johtanut kuntoutustutkimuksen kéyn-

nistamiseen, tai se oli peruutettu, tai asiakas oli kuollut. Jéljelle jai 70 monisairaaksi luokiteltua.

Ensimmaisessa aineiston kasittelyssa laskimme asiakkaiden k&yttamat erikoisalat, poliklinikka-
k&ynnit ja osastojaksot sekd tutkimuskéynnit kolme vuotta ennen kuntoutustutkimusta, kuntoutus-
tutkimuksen aikana (kesto ka. 381 ja mediaani 385 pdivéd) ja noin kolme vuotta kuntoutustutki-
musprosessin jalkeen. Kuntoutustutkimuksen paattymisesta ei ollut kulunut vield kenelldkaan asi-
akkaalla kolmea vuotta, mutta halusimme vertailla asiakkaiden kdynteja kuntoutustutkimusta edel-

tdneeseen aikaan. Kerroimme kuntoutustutkimusprosessin jélkeisen ajanjakson kahdella pystyék-

# Kategoriaan “monisairaat” luokittelu perustui lahetteen kasittelijan arvioon.
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semme vertailemaan kayntien, tutkimusten ja erikoisalojen madrien muutosta ennen ja jalkeen kun-
toutustutkimuksen. Kerroin kaksi syntyi siitd, ettd useimmilla oli puolitoistavuotta kuntoutustutki-

muksen paattymisesta.

Ensimmaisessé tarkastelussa oli havaittavissa, ettd monisairaiden kategoria ei ole yhtendinen vaan
siitd 10ytyy useita eri alakategorioita, jotka erosivat toisistaan sairastamisen ja terveydenhuollon
palveluiden kayton tai niiden yhdistelmén ulottuvuudella. Asiakkaiden sairaudet, niiden lukumaarét,
sosiaaliset tilanteet, tydelamastatus ja kuntoutustutkimukseen lahettdmisen syyt ja myos palveluiden
kayttdminen olivat varsin vaihtelevia. Asiakkaiden kdynnit ennen kuntoutustutkimusta, sen aikana
ja jalkeen poikkesivat toisistaan siind maarin, etta niista ei pystynyt madrittelemaan selkeétd yhta
monisairaan asiakkaan profiilia. Asiakkaiden prosesseissa oli ndhtdvissa palveluiden suurkéyttdjia
ja osalla prosessi oli lyhyt ja kuntoutustutkimus saattoi olla ainut kontakti erikoissairaanhoitoon.
Monisairaan kategorialle ei 16ytynyt yhteista nimittdjaa, paitsi monisairaus, jonka sairauksista yksi

tai useampi edellyttaa tutkimuksia, hoitoa ja seurantaa.

Toisessa vaiheessa kdvimme sairauskertomukset (n=70) uudelleen l&pi ja jaoimme asiakkaat alus-
tavasti aineiston perusteella viiteen alakategoriaan: 1. monia perussairauksia sairastavat, 2. tuki- ja
liikuntaelinsairauksia sairastavat, joilla esiintyi kipua ja mielen alakuloa (=masennus), 3. tuki- ja
liikuntaelinsairaat, joilla oli vamman aiheuttama tausta ja murtuma tms., 4. monioireiset ja 5. alko-

holin aiheuttamista liitannaissairauksista karsivét.

Koska kategoriat olivat pienié ja niissa oli yhteisia piirteitd, yhdistimme alakategoriat 2. ja 3., joissa
molemmissa tuki- ja liikuntaelin ongelmat olivat keskeisid. Viimeiseen kategoriaan (alkoholin aihe-
uttamat liitdnnéissairaudet) tuli vain nelja asiakasta, joten paadyimme jattdmaan sen kategorian
pois. Monisairaat kategoriaan jéi lopulta 66 asiakasta, joista rakentui kolme eri kokoista alakatego-
riaa (n= 33, n= 24 ja n=9). Jatkossa kaytén asiakkaista, joilla on monia perussairauksia tunnistetta
monisairas 1 ja asiakkaista joilla oli tuki- ja liikuntaelinsairauksia, Kipua ja masennusta tunnistetta

monisairas 2 ja monioireisista asiakkaista kaytdn monisairas 3 -tunnistetta seuraavasti:

1. Monisairas 1, monia perussairauksia: asiakkaalla (n=33) *oli useita kroonisia sairauksia,
kuten reuma, silmésairaus tai suolistosairaus. Heidan prosessinsa kulki I&pi kuntoutustutki-
musprosessin ja jatkui edelleen kuntoutustutkimuksen jalkeen. Erikoissairaanhoidossa tal-

lainen useita sairauksia sairastava potilas on tyypillinen monisairas ihminen.

% Monisairas 1 tunnistekoodit: 10, 16, 17, 19, 20, 40, 41, 54, 63, 64, 72, 77, 91, 95, 97, 106, 107, 141, 152, 162,
180,190, 196, 208, 225, 234, 260, 266, 275, 279, 280, 282, 298,
66



2. Monisairas 2, tuki-ja liikuntaelinsairauksia, kipu ja masennus: asiakkaalla (n=24)% oli
krooninen Kipu ja hénta oli hoidettu usealla eri erikoisalalla ja hdnelle oli tyypillisesti asetet-
tu useita tuki- ja liikuntaelinsairauksiin liittyvia diagnooseja. Lisaksi useimpien sairausker-
tomuksissa oli maininta koetusta mielen alakulosta tai usein asetettu masennusdiagnoosi.
Asiakas ei ollut usein erikoissairaanhoidon erikoisalojen potilas, kun hé&net ohjattiin kuntou-
tustutkimuspoliklinikalle. Hanen terveydentilansa seurannasta vastasi joko tyoterveys tai pe-
rusterveydenhuolto.

3. Monisairas 3, monioireinen: asiakkaalla (n=9)?" on usean elinjarjestelman oireita. Kun asia-
kas ohjautui kuntoutustutkimukseen ja hén oli ollut tai oli edelleen usean eri erikoisalan tut-
kimuksissa, mutta hanella ei ollut erikoisalojen hoitoa tai seurantaa. Asetetut diagnoosit oli-
vat padosin oirediagnooseja. Asiakkaan sairaustilanne jaa epdaselvéksi ja madarittelemétto-
méksi. Hanell& on paljon oireita, joita ei kyetd bioprosessien eikd mydsk&an diagnosoidun

masennuksen avulla selittdmaan. Tyokyvyn ongelma on ilmeinen.

Kéaynnit ennen kuntoutustutkimusta vaihtelivat 1-98 kaynnin valilla. Asiakkaiden poliklinikka-
kaynnit ja osastojaksot vaihtelivat eri ryhmisséd. Kaikissa ryhmissé kayntien maara oli laskeva, mut-
ta ryhmassa 1 kdynnit laskivat vahiten. Perussairauksien hoito jatkui eri erikoisaloilla kuntoutustut-
kimuksen jéalkeen. Eniten kaynnit laskivat ryhmassé 3. Kuviossa 16 on esitetty monisairaat katego-
riasta tunnistettujen ja kolmeen alakategoriaan sijoitettujen asiakkaiden poliklinikkakayntien ja
osastojaksojen muutokset kolme vuotta ennen kuntoutustutkimusta, sen aikana (noin vuosi) ja kun-

toutustutkimuksen jalkeen noin kolme vuotta.

% Monisairas 2 tunnistekoodit: 11, 13, 19, 26, 29, 68, 80, 109, 113, 121, 146, 157, 169, 176, 181, 187, 197, 214, 267,
268, 272, 283, 284, 301
*” Monisairas 3 tunnistekoodit: 42, 53,55, 67,70, 125, 138, 141, 276
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1= ennen kuntoutustutkimusta n. 3 v.
2= kuntoutustutkimusprosessin aikana n. 1 v.
3= kuntoutustutkimusprosessin jalkeen n. 3 v.

W Monia perussairauksia (n=33) ™ Tule + kipu + masennus (n=24) B Monioireinen (n=9)

Kuvio 16. Monisairaat kategoriasta (n=66) tunnistettujen ja kolmeen alakategoriaan sijoitettujen asiakkaiden
poliklinikka tai osastojaksot yhteensa kolme vuotta ennen kuntoutustutkimusta, noin vuoden kestdneen
kuntoutustutkimusprosessin aikana ja noin kolme vuotta kuntoutustutkimuksen jalkeen.

Tutkimuskaynnit®®, laskivat kaikissa ryhmissa. Ryhmassa 1 ne laskivat vahiten. [Imi6 oli sama kuin
muiden kayntien vertailussa kolmen ryhman vélilla. Eniten tutkimuskaynnit vahenivat ryhmassa 3.
Kuviossa 17 on esitetty monisairaat kategoriasta tunnistettujen kolmeen alakategoriaan sijoitettujen
asiakkaiden tutkimuskayntien muutokset kolme vuotta ennen kuntoutustutkimusta, sen aikana (noin

vuosi) ja kuntoutustutkimuksen jélkeen noin kolme vuotta.

Tutkimuskdynnit

6,45
3,33 3,59
2,67
2,04 2,11
0,97 0,88
| o
1 2

1= ennen kuntoutustutkimusta n. 3 v.
2 = kuntoutustutkimusprosessin aikana n. 1 v.
3 = kuntoutustutkimusprosessin jalkeen n. 3 v.

O R, N W b U1 O N

Tutkimuskaynnit keskimaarin (lkm)

B Monia perussairauksia (n=33) ™ Tule + kipu + masennus (n=24) B Monioireinen (n=9)

Kuvio 17. Monisairaat kategoriasta (n=66) tunnistettujen ja kolmeen alakategoriaan sijoitettujen asiakkaiden
tutkimuskaynnit yhteensa kolme vuotta ennen kuntoutustutkimusta, noin vuoden kestdneen kuntoutustutkimusprosessin
aikana ja noin kolme vuotta kuntoutustutkimuksen jélkeen.

28 Tutkimuskdynneillad tarkoitetaan esimerkiksi laboratorio- tai kuvantamistutkimuksia.
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Erikoisalojen kayton maarat laskivat kaikissa ryhmisséd. Ryhmaésséa 1 ne laskivat véhiten, mik& oli
samansuuntainen ilmi6 kuin osastojaksoissa, poliklinikka- ja tutkimuskéynneissa. Eniten erikoisalat
vahenivat ryhmdssé 3. Kuviossa 18 on esitetty monisairaat kategoriasta tunnistettujen kolmeen ala-
kategoriaan sijoitettujen asiakkaiden erikoisalojen méarien muutokset kolme vuotta ennen kuntou-

tustutkimusta, sen aikana (noin vuosi) ja kuntoutustutkimuksen jalkeen noin kolme vuotta.

Erikoisalalat
4 3,73
£ 35 3,05
= 3 2,67
£ 2,33
& 22 1,89 173 20
'g 2 , 1,63
215 1
L 1
‘® 0,5
S 0
€
S 1 2 3
<) 1= ennen kuntoutustutkimusta n. 3 v.
% 2= kuntoutustutukimusprosessin aikana n. 1 v.
= 3= kuntoutustutkimusprosessin jalkeen n. 3 v.
w
B Monia perussairauksia (n=33) ® Tule + kipu + masennus (n=24) Monioireinen (n=9)

Kuvio 18. Monisairaat kategoriasta (n=66) tunnistettujen ja kolmeen alakategoriaan sijoitettujen asiakkaiden
erikoisalojen lukumaara kolme vuotta ennen kuntoutustutkimusta, noin vuoden kesténeen kuntoutustutkimusprosessin
aikana ja noin kolme vuotta kuntoutustutkimuksen jalkeen.

Kolmannessa vaiheessa tarkensin monisairaan kolmea alakategoriaa nostamalla esiin seikkoja ter-
veydentilasta ja kehon toiminnoista (ICF, b), kontekstuaalisista tekijoista (ICF, e), kuten koulutuk-
sesta, ammatista, tyohistoriasta, perhemuodosta ja yksilollisistd vahvuuksista ja heikkouksista, mut-
ta myos ymparistosta, missa asiakas eldd. Olen tutkinut eri kategorioihin sijoitettujen asiakkaiden

ongelmia ja vahvuuksia myos suoritukset ja osallistuminen osa-alueella (ICF, d).

Kerasin tiedot asiakkaiden sairauskertomuksista ja asiakkaiden ennen kuntoutustutkimusta taytta-
mista esitietolomakkeista (liite 7). Lomakkeet ja sairauskertomusten tekstit liittyvat aikaan, jolloin
asiakkaat tulivat ensimmaistd kertaa kuntoutustutkimuspoliklinikalle. Selvittdamisen tueksi olen
hahmotellut monisairaan kolme erilaista ideaalityyppid, jotka tutkimukseni edetessé ovat muuttu-
neet hyvinkin konkreettisiksi tapauksiksi ja lopulta tyyppitarinoiksi. Téssd tutkimuksessa esitan

ideaalityypin tyyppitarinana.

Siirsin kolme ideaalityyppid ICF-kehikkoon, jonka eri osa-alueille siirsin esitietolomakkeessa (B,
liite 7) olevia ICF-luokituksen aihealueita ja kuvauskohteita (=muuttujat), joita asiakkaat olivat ar-

69



vioineet ennen kuntoutustutkimukseen tuloa. Muuttujat olivat 10 cm:n janoilla ja ne oli modifioitu
ICF-skaalauksen mukaisesti. Janan keskella oli 0, joka tarkoitti ei ongelma ei vahvuus tai ei rajoite
ei edistava tekija. Janan keskelld olevan 0:n vasemmalla puolella ovat ongelmat tai rajoitukset .1-.4,
joten .1= lievd, .2= kohtalainen, .3 vaikea ja .4 ehdoton ongelma tai rajoite ja 0:n oikealla puolella
ovat vahvuudet tai edistavét tekijat +1-+4, joten +1= lievasti, +2 kohtalaisesti, +3 merkittavésti tai
+4 ehdottomasti vahvuus tai edistdva tekija. ICF-luokituksessa eri osa-alueiden koodaussaannot
poikkeavat omasta skaalauksestani niin, ettd ruumiin/kehon toimintojen ja ruumiin rakenteiden (b)
osa-alueella mé&aritelld&n vain vajavuuden tai puutoksen suuruus: lievd, kohtalainen, vaikea, ehdo-
ton. Samoin suoritukset ja osallistumisen (d) alueella koodataan niin ik&an vain ongelmat. Ymparis-
totekijoiden kohdalla ICF-luokituksessakin koodataan seké edistavat etta rajoittavat tekijat akselilla
.1 — .4 javaliin 0 ei edistavd, ei rajoittava tekija ja sen jalkeen +1 — +4. (Stakes, WHO 2004, 222—
228.)%

Monisairaan 1 tyyppitarina: monia pitkaaikaissairauksia sairastava
Tulosyy:

Asiakas oli 46-vuotias mies. Han tuli kuntoutustutkimukseen Taysin siséiselld lahetteell&d kokonais-

valtaiseen tyokyvyn arvioon. Asiakas oli pitkaaikaistyoton, joka oli etsinyt toita.

Yksilotekijat (e)

Asiakas oli kdynyt peruskoulun ja koneistajan ammattikurssin. Hanell& oli ollut oppimisvaikeuksia
koulussa, vaikeuksia oppia kirjoittamaan, lukemaan ja laskemaan. Liséksi hdn kertoi, ettd oli kérsi-

nyt keskittymisvaikeuksista koko elamansa. Talla hetkella asiakkaalla ei ole pysyvéaa tydsuhdetta.

Asiakas oli tyoskennellyt nuoruudesta lahtien monenlaisissa tehtavissa, sekatydmiehend ja muissa
avustavissa tehtéavissa lyhyissa tyosuhteissa. Koneistajan ammattikurssin jalkeen han oli tydsken-
nellyt suuren metalliyrityksen palveluksessa 10 vuotta, mutta yrityksen saneerauksen yhteydessé oli
joutunut ty6ttomaksi. Taman jalkeen han oli perustanut yhden miehen yrityksen, joka toimi entisen
tyonantajansa alihankkijana. Taté tyoté asiakas oli tehnyt kaksi vuotta. Vahitellen hénen tyokykynsé
oli heikentynyt niin, ettd toimitukset alkoivat viivastyd, jonka jalkeen tilauksia ei enéda tullut. Asia-
kas myi tyovalineensa ja lopetti yrityksensa. Asiakkaan viimeisin tygsuhde oli pk-yrityksessd, mutta
tyosuhde paattyi koeaikana. Taman jalkeen hén on ollut ty6ttomané tydhakijana kolme viimeista

vuotta.

% perustelen ongelmien/rajoitteiden/vajavuuksien ja vahvuuksien/edistavien tekijoiden jarjestelmallista kayttoa kaikilla
osa-alueilla siksi, etta esitietolomakkeen rakentamisen aikoihin (Musikka-Siirtola ym. 2010) asiakkaat ovat itse halun-
neet esitietolomakkeeseen myds vahvuuksien kirjaamisen. Tama on yksi peruste sille, ettd Taysin esitietolomakkeessa
on nostettu myds vahvuudet esiin.
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Asiakas erosi ensimmadisestd avioliitostaan, josta liitosta on yksi lapsi, johon han piti huonosti yhte-
yttd. Sen jélkeen hédn asui uusioperheesséd avopuolisonsa kanssa, mutta vuosi sitten avoliitto paattyi

eroon. Vaimolla oli aiemmasta suhteesta 14- ja 15-vuotiaat pojat.

Omista vahvuuksistaan asiakas totesi, ettd nykyisin ne ovat aika heikot, en osaa nimeta néiden sai-
rauksien vuoksi yhtdan vahvuutta: ”Kaikki oli hyvin, kun oli terveyttd.” Aiemmin hin kertoi itsel-
14&n olleen paljonkin vahvuuksia, kuten ahkeruus, joustavuus, huumorintaju ja rehellisyys. Han oli

ollut myds puu- ja metallipuolen moniosaaja.

Asiakkaan omat tavoitteet

Tulla terveeksi, mitd pidan mahdottomana. Toivon saavani entisen eldaméniloni takaisin. Haluan

poistaa itseltani tunteen, ettd olen yhteiskunnan hylkio, jota ei noteerata mihinkaan arvokkaaksi.

Terveydentila (ICD 10)

E10.7 Nuoruustyypin diabetes, useita komplikaatioita, H36.03*E10.3 Silmanpohjissa verisuonten
liikakasvu, 110 Verenpainetauti, G47.3, 150.9 Diastolinen syddmen vajaatoiminta, Uniapnea, M75.0
Molemminpuolinen krooninen olkanivelrakenteiden tulehdus M51.1 Lannerangan vélilevyn luis-
kahdus, M77.1 Molemminpuolinen kyynérnivelen ulkosyrjan tulehdus, N18 Munuaisten vajaatoi-

minta, F32.9 Masennustila méarittdmaton, F10.1 Alkoholin haitallinen kéytto.

Oireet (b)

Asiakas kertoi, etta ei jaksa juuri mitdan. Vasymys oli lasnd koko ajan. Sokeritasapaino oli vaihte-
levaa. N&6n huononeminen aiheutti suuria vaikeuksia. Lumi aiheutti kontrastiongelmia, samoin
vesilatakoita ja kuoppia oli vaikea hahmottaa. TV:n katselussa ja lukemisessa oli jo vaikeuksia.
Nukkuminen oli péatkittaista. Ymparilla olevat asiat eivat kiinnostaneet. Kovat kivut olkapdissa ja
niska-hartiaseudussa estivat paivittaisen elamén sujumista. Alaselkékivut lisésivat arkisten askarei-
den tekemistéd. Paivittdisessa elamassa sanojen ja asioiden unohtelu olivat lisdantyneet. Asiakkaan
mielestd alkoholin kéyttd riistaytyy valilld omasta hallinnasta niin, ettd “ryyppy jda péélle”, kun

oikein ahdistaa. Vélilla hanelld on ollut pitkidkin selvia kausia.

Suoritukset osallistuminen (d)

Asiakas kuvasi toimintakykynsd alentuneen viimeisten vuosien aikana runsaasti. Keskittyminen
moniin paivittaisiin asioihin oli vaikeaa. Ajatus uudelleen kouluttautumisesta tuntui lahes mahdot-
tomalta. Vaikka osallistuminen tyohon tuntui mielekkaaltd, asiakas ei nahnyt mahdollisuuksia tyo-
hon paluuseen sairauksiensa vuoksi. Asiakas kertoi stressaantuvansa aiempaa helpommin omien

asioiden hoitamisesta. Ylipaataan asioiden aloittaminen oli vaikeaa.
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Verenpaineen voimakkaat heilahtelut aiheuttivat tasapaino-ongelmia. Raskaiden tavaroiden kasitte-
ly oli mahdotonta. Kévelymatka oli maksimissaan 500 metrid. Kavely oli hidastunut ja se oli katko-
naista. Omasta terveydestd huolehtiminenkin oli vaikeaa. Paivittaisen elamén ongelmat olivat mo-
nenlaisia, kaupassakaynti, kotiaskareet ja jopa kengén laitto oli toisinaan mahdotonta. Asiakkaalla
ei ollut harrastuksia eikd yhteiskunnallista osallistumista.

Ympéaristotekijat (e)

Asiakas oli pitk&aikaistyoton, joka kaikista ongelmistaan huolimatta oli yrittanyt 10ytéé tyota TE-
keskuksen kautta, mutta terveydentilan suhteen sopivaa ty6té ei ollut tarjoutunut. Kuntoutustutki-
mukseen tullessa han oli sairauslomalla ja SV-péivarahaa oli jaljella 25 paivaa. Taloudellisena tu-
kena olivat seka asumistuki ettd toimeentulotuki ajoittain. Ammatillisen kuntoutuksen palveluita

asiakas ei ollut saanut. Hanell& ei ollut mydskaan ollut 1aakinnallisen kuntoutuksen palveluita.

Nékévammaisille tarkoitettuja apuvalineisiin hén ei ollut innostunut. Lahiverkostoon kuuluivat kak-
si sisarta ja yksi sisaren poika seké yksi ystdva. Tyotoverit olivat jadneet ja muutenkin lahiverkosto
oli vuosien myoté pienentynyt. Asiakkaalla oli runsaasti 1a&kkeit4, joita tarvitsi usean perussairauk-

siensa hoitamista varten.

Kuntoutustutkimuspoliklinikalla tehty jatkosuunnitelma:

Asiakkaan prosessi oli kestanyt 398 paivad. Asiakas ei pystynyt nakvammansa ja monien pitk&ai-
kaissairauksiensa vuoksi ammattikoulutustaan vastaavaan tyohon. Hanelle tehtiin B 2-lausunto py-
syvaa tyokyvyttomyyseldketta varten. Asiakas oli tayttanyt hakemukset oman kuntansa Kelan vir-
kailijan kanssa Kuntoutus-Irikseen apuvélinetarpeen arviointia ja néakdvamma-kuntoutusta varten ja
lisaksi toisen hakemuksen diabetesta sairastavien kuntoutuskurssia varten. Tavoitteena oli toimeen-
tulon turvaaminen, terveydentilasta huolehtimisen lisdédntyminen, arjessa parjaamisen ja osallisuu-

den tukeminen.

Kuviossa 19 monisairaan (1) tarina on liitetty ICF-luokituksen osa-alueille ja niiden eri ulottuvuuk-
sille (aihealueet ja kuvauskohteet seka niiden koodit). ICF-koodin peréd&n on merkitty pisteelld (.)
aihealueen tai kuvauskohteen negatiiviset ulottuvuudet (ongelmat, vajavuudet, rajoittavat tekijat) ja
plussalla myonteiset ulottuvuudet (vahvuudet ja edistavat tekija).
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Ladketieteellinen terveydentila (hairio tai tauti)

E10.7 Nuoruustyypin diabetes, useita komplikaatioita, H36.03*E10.3 Silm&dnpohjissa verisuonten liikakasvu,
110 Verenpainetauti, G47.3, 150.9 Diastolinen syddamen vajaatoiminta, Uniapnea, M75.0 Molemminpuolinen
krooninen olkanivelrakenteiden tulehdus M51.1 Lannerangan valilevyn luiskahdus, M77.1 Molemminpuoli-
nen kyynarnivelen ulkosyrjan tulehdus, N18 Munuaisten vajaatoiminta, F32.9 Masennustila maarittamaton,

F10.1 Alkoholin haitallinen kaytto.

A

v \/

Ruumiin/kehon toiminnot

Aloite- ja suunnittelukyky (b1641.3)
Motivaatio (b1301.3)

Ajan hallinta (b1642.1)

Muisti (b144.2)

Toimintojen nopeus (b147.3)
Rasituksen sieto (h455.4)

Mieliala (b152.3)
Nukkuminen(b134.3)

Kipu (b280.3)

N&ako (b210.2)

4

\

Suoritukset ja osallistuminen

Keskittyminen (d160.3)

Osallistuminen ansiotyéhon (d850.4)
Osallistuminen koulutukseen (d 825, 830.3)
Ty6paikan ihmissuhteet (d740.0)

Asioiden puheeksi ottaminen (d355+1)
Keskusteluun osallistuminen (d350.+2)
Yhteistyotaidot (d720.0)

Stressin hallinta (d240.3)

Nostaminen ja kantaminen (d430.4)
Kéveleminen ja liikkuminen (d450 ja 455.2)
Kéden hienomotorinen kayttaminen (d440.2)
Perhesuhteet (d760+1)

Omasta terveydesta huolehtiminen (d570.3)

1

\

\’

Ympadristotekijat

Yksilotekijat

Perheeltd saatu tuki (e310+1)

Ystavilta saatu tuki (e320+1)

Tyo6tovereilta saatu tuki (€325.0)
Ammattihenkildiltéa saatu tuki (€355, 360+2)
Perheen asenteet (e410.0)

Ystavien, tuttavien asenteet (€420, 425.0)
Ty6toverien asenteet (€425.0)
Ammattihenkildiden asenteet (€450, 455+1)
Laékkeet (€110.0)

Ravitsemus (€110.0)

Melu (e2500, 2501.1)

Valaistus (e2400, 2401.3)

Tyétila (e150, el55) ei vastausta
Tyovélineet (e135) ei vastausta
Palvelujarjestelmat (5701, 5751, €5801,
€5901.0)

Tyollistamispalvelut (€5900.2)

Ammatillisen kuntoutuksen palvelut (€5900.2)

Tukitoimet koulun aikana: ei ollut, mutta
oppimisvaikeuksia

Koulutus: peruskoulu, ammattikurssi
Ammatti: koneistaja

Tyo6historia: monenlaisia avustavia tehtavia ja
ammattikurssin jalkeen 10 vuotta koneistajana,
sitten kaksi vuotta alihankkijana. Viimeinen
tydsuhde katkesi koeajalla.

Asuminen ja perhemuoto: asuu vuokralla
rivitalokaksiossa ja on vuosi sitten eronnut
avoliitosta. Vaimolla on kaksi teini-ikéista poi-
kaa edellisesta avioliitosta. Asiakkaalla on
aiemmasta avioliitosta yksi poika.

Yksilolliset vahvuudet: talla hetkella ei mi-
taan, ennen kylla: ahkeruus, joustavuus, huu-
morintaju, rehellisyys, puu- ja metallipuolen
moniosaaja.

Kuvio 19. Monisairas 1 ICF-viitekehyksessd. Kuvioon on koottu keskeiset ulottuvuudet ICF-luokituksen osa-alueilta
(terveydentila, ruumin/kehon toiminnot (b), suoritukset ja osallistuminen (d), ympdristtekijét (e), ja yksilotekijat.
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Monisairaan 2 tyyppitarina: tuki-ja liikuntaelinsairauksia, krooninen kipu ja masennus

Tulosyy:

Asiakas oli 53-vuotias nainen, joka oli tullut kuntoutustutkimuspoliklinikalle perusterveydenhuol-
lon lahetteelld kuntoutustutkimukseen tyokykyongelman ja eldkehylyn vuoksi. Asiakkaalla ei ollut

tyOpaikkaa eika han ollut pyrkiméssa tytelaméaan
Yksilotekijat (e)

Asiakas oli kaynyt peruskoulun tukitoimitta. Taustalla olivat kesken jadneet kampaajan ammat-

tiopinnot. Taman jalkeen han oli kdynyt laitoshuoltajan ammattikurssin.

Hén oli ammatiltaan siivoustyontekija ja oli tydskennellyt viimeksi isossa siivousalan yrityksessa
useita vuosia. Taustalla oli pitka tyohistoria erilaisia siivousalan tehtdvia. Asiakkaan viimeisin tyo-
suhde oli vuodelta 2009. Ty6suhde oli jaanyt rikkonaiseksi toistuvien, pitkien sairauslomien vuoksi.
Viimeisin tyonantaja oli yrittanyt sijoittaa asiakasta kevyempiin tehtaviin erilaisten tyokokeilujen
kautta. Raskas porrassiivous oli vaihdettu toimistosiivoukseen. Hyvin nopeasti oli todettu, ettd ta-
maékin tyo oli liian raskasta. Tamén jalkeen tyonantaja oli sijoittanut asiakkaan yrityksen toimistoon
avustaviin tehtaviin, kuten pakettien ja kirjeiden lajitteluun sek& monistamiseen. Vaikka ty6 oli ollut
periaatteessa kevyempad, ongelmaksi oli muodostunut nopea tyotahti, johon asiakas ei ollut kyen-
nyt. Liséksi tassé tehtdvassa asiakas oli kokenut tulleensa tyopaikkakiusatuksi, jolloin hén oli sa-

noutunut irti. Sen jalkeen han oli ollut ajoittain ty6ttémana tydnhakijana ja ajoittain sairauslomalla.

Asiakas asuu vuokralla puolisonsa kanssa kerrostalon kolmannessa kerroksessa, missé ei ole hissia.
Puoliso on tydkyvyttdmyyselakkeelld. Pariskunnalla on yksi aikuinen poika, joka asuu Ruotsissa.

Lastenlapsia kaksi.

Asiakas kertoi, ettd talld hetkelld ei ole vahvuuksia, mutta aiempia vahvuuksia olivat olleet tark-

kuus, tunnollisuus ja tasmallisyys tydaikojen noudattamisessa.
Asiakkaan omat tavoitteet

Selviytyminen arjen askareista ja saada paatos tastd minun pallottelustani eli eldkkeen mydntamisen

perusteet. Minulla on useita lausuntoja laékéreilta tyokyvyttdmyydesténi, jota todella olen.
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Asiakkaan terveydentila (ICD 10)

M51.2 Vililevyn luiskahdukset rinta- ja lannerangassa Th 8/9 et L4/5, M50.3 Kaularangan rap-
peuma, M54.4 Lanneselan kiputila ja iskiasoire, M79.0 Fibromyalgia, G43.1 Aurallinen migreeni,
F45.4 Pitkaaikainen kipuoireyhtymd, F32.2 Vaikea-asteinen masennus, E66.01 ylipaino. Asiakkaal-
la on ollut lapsuudesta asti migreenitaipumusta ja muutamia masennusvaiheita, niska-hartiaseudun

vaivoja ja allergioita. Taysissa on tehty laajoja somaattisia ja psykiatrisia tutkimuksia.
Asiakkaan oireet (b)

Asiakkaalla oli jatkuva kipu alaseldassa ja oikeassa olkapadssa. Ensimmaisen kerran jo nelja vuotta
sitten hanella oli alkanut niskan ja oikean olkap&&n vaikea kiputila, johon oli liittynyt myos oikean
ylaraajan heikkoutta. Lisaksi Kipua lisasivat usein toistuvat lapojen valin Kivuliaat jannitystilat
(krampit), jotka saattoivat kestdd useita vuorokausia. Asiakkaalla oli myds alaselédssa ongelmia.
Asiakas kuvasi, etta hanella oli ollut paivittdin paanséarkya ja jatkuvaa huimausta. Kaikki toiminnot
vaativat yhd enemman aikaa. Psykiatrin konsultaatiossa oli todettu, ettd asiakkaan kipuoireilu ei
selity konversiohairiolld, pikemminkin pitkdan jatkunut toimintakyvyn heikentymad ja epavarmuus
yllapitavét ahdistuneisuutta ja masennusta. Kaiken kuorman vuoksi asiakas kertoi karsivansa vaike-

asta unihairiosta. Motivaatio yrittdmiseen oli hukassa.
Suoritukset ja osallistuminen (d)

Asiakas selviytyi henkilokohtaisista toimista paaosin ilman apua, mutta aikaisempaa hitaammin ja
hankaluuksia oli ollut nappien ja korvakorujen kanssa. Toisinaan han tarvitsi puolison apua hiusten
pesemisesséd. Kévelymatka oli noin 300 metrid, mutta kipulddkkeen turvin hén jaksoi kavellad 3 km.
Asiakas ei jaksanut joinakin paivind mennéa edes kauppaan. Kivut vaikeuttivat nukkumista, joka oli

lyhyttd ja katkonaista.

Asiakas oli pitkélti luopunut harrastuksistaan. Kirjoja han ei jaksanut lukea. Kéasityot olivat jd&neet
niska-hartiavaivojen vuoksi. Aiemmin han oli ollut hyvin liikunnallinen, mutta nyt asiakas oli jou-

tunut luopumaan kavely- ja hiihtolenkeista Kipujen vuoksi.
Ymparistotekijat (e)

SV-pdivérahaoikeus oli paattynyt, asiakkaalle oli haettu tyokyvyttomyyseldkettd perusterveyden-
huollon kautta, mutta siitd oli tullut kielteinen péatds. Nyt padasiallisena toimeentulona oli Kelan

tyomarkkinatuki ja asumistuki. Asiakkaan toimeentulo oli niukka.
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Asiakkaalla ei ollut tyopaikkaa eik& han ollut pyrkimassa tyoelaméan. Yhtdjaksoisesti hén oli ollut
poissa tytelamésta nyt lahes neljd vuotta. Perheeltdén ja ystaviltddn asiakas koki saavansa apua.
Laheinen naisystavé oli askettdin kuollut. L&hiverkoston asenteet olivat padosin positiivisia, mutta

asiakas ei halunnut koko ajan rasittaa verkostoaan, koska hén pelkéasi menettdvansa heidat.

Asiakas ei tupakoinut ja kaytti kohtuullisesti alkoholia. Kipulddkkeet olivat olleet ongelmallisia
allergiaoireiden vuoksi. Kuntoutustutkimuksen alussa ladkityksen& oli kaksi mielialal&dékettd, joista
hén koki saavansa apua. Asiakas oli kokeillut psykofyysista fysioterapiaa ja saanut siihen terveys-
keskuksesta maksusitoumuksen. Asiakas ei ollut saanut tastd apua, vaan koki sen liian vaikeana

hahmottaa.

Asiakkaalla oli edistavia tekijoita lahiymparistossa. Lahiperhe auttoi, kun asiakas pyysi apua. Asia-
kas ei halunnut vastata ty6llistamispalveluihin eikd ammatillisen kuntoutuksen palveluihin koske-
viin kysymyksiin, eiké ylipdatadn tyohon liittyviin kysymyksiin, kuten tyovélineet ja -tilat. Han ei

myo6skaan halunnut ottaa kantaa palvelujarjestelmiin liittyviin kysymyksiin.

Asiointi erikoissairaanhoidossa: asiakas oli kaynyt erikoissairaanhoidon useilla eri erikoisaloilla,

kuten fysiatria, neurologia, neurokirurgia ja psykiatria.
Kuntoutustutkimuspoliklinikalla tehty jatkosuunnitelma:

Asiakkaan prosessi kesti 410 paivaa. Asiakas oli tavannut moniammatillisen tiimin useaan kertaan
prosessin aikana. Padasiallisena tehtdvana kuntoutustutkimuspoliklinikan tyoryhmalla oli ollut eri-
koisalojen kokoava funktio. Asiakas oli osallistunut kuntoutustutkimuksen aikana kuntansa tyo- ja
toimintakeskuksen tyokyvyn arviointijaksolle ja lisaksi hénelle oli tehty kontrolliluonteisesti vield
paan ja kaularangan magneettikuvaus. Asiakkaalle tehtiin B2-lausunto, jossa suositeltiin taytta tyo-
kyvyttomyyselédketta ja haettiin Kelan kroonisesta kivusta kérsiville potilaille suunnattua laitoskun-

toutusta.

Kuviossa 20 monisairaan (2) tarina on liitetty ICF-luokituksen osa-alueille ja niiden eri ulottuvuuk-
sille (aihealueet ja kuvauskohteet sekd niiden koodit). ICF-koodin perddn on merkitty pisteella (.)
aihealueen tai kuvauskohteen negatiiviset ulottuvuudet (ongelmat, vajavuudet, rajoittavat tekijat) ja

plussalla myonteiset ulottuvuudet (vahvuudet ja edistavat tekija).
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Ladketieteellinen terveydentila (hairio tai tauti)

M51.2 Vililevyn luiskahdukset rinta- ja lannerangassa Th 8/9 et L4/5, M50.3 Kaularangan rappeuma, M54.4
Lanneselan kiputila ja iskiasoire, M79.0 Fibromyalgia, G43.1 Aurallinen migreeni, F45.4 Pitkdaikainen kipuoi-
reyhtyma, F32.2 Vaikea-asteinen masennus, E66.01 ylipaino

A
\ v \’

Ruumiin/kehon toiminnot Suoritukset ja osallistuminen
Aloite- ja suunnittelukyky (b1641.0) Keskittyminen (d160.4)
Motivaatio (b1301.3) Osall!stum!nen ansioty6hon (d850.4)
Ajan hallinta (b1642.3) Osallistuminen koulutuk. (d 825, 830.4)
Muisti (b144.2) Ty(:jpaikan ihmissghteet (d740.2)
Toimintojen nopeus (b147.4) Asioiden puheeksi ottaminen (d355.3)
Rasituksen sieto (b455.4) H Keskusteluun osallistuminen (d350.0)
Mieliala (b152.4) Yhteistyétaidot (d720.0)
Nukkuminen(b134.4) Stressin hallinta (d24.4)
Kipu (b280.4) Esineiden nostam. ja kantam. (d430.4)
Kéveleminen ja liikkuminen (d450,
455.4)
Kéden hienomotorinen kayttaminen
(d440.4)
Perhesuhteet (d760+1)
Omasta terveydesta huolehtiminen
(d570.4)

A 05
v v

Ymparistotekijat Yksilotekijat
Perheelta saatu tuki (e310+2) Tukitoimet koulun aikana: ei
Ystaviltd saatu tuki (€320+2) Koulutus: peruskoulu
TyGtovereilta saatu tuki (€325.0) Ammatti: siivoustydntekija
Ammattihenkil6ilté saatu tuki (€355,

Ty6historia: Pitka tydhistoria sii-

360+2 . L .
) vousalan tehtavissa, viimeisin, rikkonai-

Perheen asenteet (€410+2)

Ystavien, tuttavien asenteet (€420, 425+2) nen tydsuhde katkennus omaan irtisa-
Tyotoverien asenteet (€425.0) noutumiseen

Ammattihenkildiden asenteet (e450, Asuminen ja perhemuoto: asuu puo-
455+2) lisonsa kanssa, joka tyokyvyttomyys-
Laakkeet (€110+2) elakkeella

Ravitsemus (e110+2)

Melu (62500, 2501.2) Yksildlliset vahvuudet: nykyaén ei

Valaistus (€2400, 2401.2) vahvuuksia, aiemmin tarkkuus, tunnolli-
Tyétila (€150 tai e155) ei vastattu suus ja tasmallisyys tyoaikojen noudat-
Tyovalineet(e135) ei vastattu tamisessa.

Palvelujarjestelmat (e5701, e5751, e5801,
e5901 ) ei vastattu

Tyollistamispalvelut (€5900) ei vastattu
Ammatillisen kuntoutuksen palvelut
(e5900) ei vastattu

Kuvio 20. Monisairas 2 ICF-viitekehyksessd. Kuvioon on koottu keskeiset ulottuvuudet ICF-luokituksen osa-alueilta
(terveydentila, ruumin/kehon toiminnot (b), suoritukset ja osallistuminen (d), ympaéristotekijat (e), ja yksilotekijat.
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Monisairaan 3 tyyppitarina: monioireinen

Asiakas oli 39-vuotias nainen. Han tuli kuntoutustutkimukseen ty6terveyshuollon l&hetteella pitkit-
tyneen tyokyvyttomyyden ja kokonaistilanteen selvittelyéd varten. Asiakkaalla oli tyopaikka, johon

héan halusi palata tai kouluttautua uudelleen.
Yksilotekijat

Asiakas oli ylioppilas ja koulumenestys oli ollut hyvd, ylioppilastodistuksessa oli viisi laudaturia.
Ammatillisena koulutuksena oli ammattikorkeakoulussa suoritettu artenomi -tutkinto, jonka jalkeen

asiakas oli suorittanut lahihoitajan tutkinnon. Héanell& oli voimassa oleva tydsuhde palvelutalossa.

Valmistuttuaan artenomiksi vuonna 2000 asiakas oli perustanut pienen yrityksen suomalaiseen pik-
ku kaupunkiin starttirahan turvin. Hanen yrityksensa tuotteita olivat erilaiset sisustustavarat. Yritys-
toiminta ei ollut kannattanut, joten asiakas oli aloittanut Iahihoitajaopinnot puolentoista vuoden ku-
luttua valmistumisestaan artenomiksi ja sai l&hihoitajan ammattitutkinnon vuonna 2005. Asiakkaal-
la oli ollut ty6historiaa kaikkiaan noin 10 vuotta, josta l&hihoitajan toita seuraavasti: lahihoitaja
kaupungin sairaala 2005-2006, pienen kunnan terveyskeskuksen vuodeosasto 2006-2008, henkilo-
kohtainen avustaja 2009, vuodesta 2010 viimeisin tyonantaja keskisuuri kunta.

Asiakas asui avopuolisonsa kanssa omistamassaan kerrostalokolmiossa, jossa oli hissi. Asiakkaalla
oli edellisesta avioliitosta 7-vuotias poika. Asiakas oli halukas palaamaan tyGeldm&éan mahdollisen
uudelleen koulutuksen kautta. Asiakas kuvasi omia vahvuuksiaan: tasmaéllisyys, oppimiskyky ja
hyvat vuorovaikutustaidot. Lisaksi asiakas kuvasi itsednséd yhteistyotaitoisena ja aloitekykyisena.
Asiakas kertoi, ettd han oli tavallisesti nauttinut eldmastd vaikeasta eldmantilanteista huolimatta.
Nykyaén tilanne tuntui lohduttomalta, koska voimavaroja ei ollut endd muuhun kuin arkipaivén

askareista selviytymiseen, jos niihinkaan.
Asiakkaan omat tavoitteet

Haluan saada apua ennen kuin on myohéistd. Haluan takaisin ty6eldmaan tai uudelleen koulutuk-

seen.
Terveydentila

Diagnooseina Q79.6 Poikkeava sidekudosrakenne ja yliliikkuvat nivelet Syndroma Ehlers-Danlos
Il -oireyhtymd, M53.8 muu selkésairaus, Tule-lihaskireydet syklisiin kipuihin liittyen, F43.1
Traumaperdinen stressihdirio, (taustalla on minuutta uhkaava trauma), J45.0 Allerginen astma,
J30.3 Allerginen nuha.
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Asiakkaalla oli toimintakykya rajoittavassa maarin yliliikkuvuutta eri nivelissd. Kuvantamis- ja
laboratoriotutkimuksissa ei ollut todettu poikkeavuutta. Tydhon paluuta haittasivat lisaksi aistiyli-
herkkyys, kuten hajut ja melu seka allergia. Taustalla on myds homealtistus. Psykiatrin konsultaati-
ossa oli todettu mielialassa lievad alavireisyyttd, mutta ei kuitenkaan varsinaiseen masennukseen

viittaavaa.
Asiakkaan kuvaamat oireet (b)

Asiakas arvioi omaa terveydentilaansa merkittdvaksi ongelmaksi. Talla hetkella padasiallisena on-
gelmana asiakas kuvasi yleisvdsymystd, kovia kipuja eri puolilla kehoa. Kivut veivét “kaiken”
energian. Vasymista lisasivat uniongelmat, paansarky ja purentaongelmat. Edell&d mainitut vaikutti-
vat rasituksen sietokykyyn, joka olikin télla hetkelld yksi ehdottomista ongelmista. Lisaksi nivelten
nuljahtelu ja paikoiltaan meno haittasivat litkkumista. Asiakas ei kayttanyt lainkaan alkoholia eik&

tupakoi. Hanell& oli runsaasti herkistymisoireita, muun muassa homeelle.
Suoritukset ja osallistuminen (d)

Asiakas kuvasi itsedan yhteistyotaitoiseksi, jonka han n&ki merkittdvana vahvuutenaan. Han oli
oman arvionsa mukaan sosiaalinen ja avoin. Aloite- ja suunnittelukykykin olivat vahvuuksia silloin,
kun kiputilanne suinkin antoi siihen mahdollisuuden. Monien asioiden yhteensovittaminen ja hallin-
ta olivat olleet vahvuus, josta asiakas oli saanut myodnteista palautetta tyotovereiltaan. Stressin hal-
lintaa haittasivat jatkuvat kivut ja vasymys, silti han koki stressinhallintakykynsé omaksi vahvuu-
dekseen.

Selén ja lantion alueen kipujen ja yliliikkuvien lonkkien vuoksi litkkuminen ja istuminen tuottivat
suuria vaikeuksia. Kaveleminen yhtdjaksoisesti oli maksimissaan 600 metrid. Kauppakassien kan-
taminen ei onnistunut. Esineiden nostaminen lattialta ei onnistunut. Itsestd ja omasta terveydesté
huolehtiminen oli paivastd toiseen selviytymista. Asiakkaan eldma kulki nyt omasta terveydesté

huolehtimisen ymparilla.

Osallistuminen ansiotydhon nayttaytyi asiakkaan mukaan mahdottomana, mutta osallistuminen
opiskeluun omien voimien mukaan saattoi olla mahdollista. Aikaisempaan verrattuna harrastukset
olivat vahentyneet. Nyt olivat jaljelld kasityopiiri ja koiran kanssa lyhyet lenkit. Ennen erinomainen

keskittymiskykykin oli heikentynyt jatkuvien kipujen vuoksi.

Ympéristoherkkyys rajoitti litkkumista. Asiakas ei voinut olla homeisissa tiloissa kuin hetkellisesti.

Lemmikkieldimet ja voimakkaat tuoksut, kuten pesuaineet, hajuvedet, saivat aikaan hankalia oireita.
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Y mparistotekijat (e)

Asiakkaalla oli voimassa oleva tydsuhde, josta han oli ollut sairauslomalla 250 paivaa. Padasiallise-
na toimeentulona oli sairauspéivaraha. Asiakas oli asioinut useissa eri terveydenhuollon toimipis-
teissd seké yksityisella ettd julkisella sektorilla. Han oli kdynyt avofysioterapiassa muutamia jakso-
ja. Kovat adnet ja voimakas valo arsyttavat. Asiakas oli saanut kahta keskushermostoon vaikuttavaa

kipul&akettd ja yhtd masennusladketta.

Asiakas koki saavansa vahvaa tukea puolisoltaan ja ystdviltdan. Han kuvasi l&hipiirinsd asenteita
omaa tilannettaan kohtaan erittéin positiivisiksi. Tyotoveritkin olivat olleet enemman tueksi kuin
haitaksi, mutta he olivat olleet ymmallaan asiakkaan tilanteesta. Asiakas koki saaneensa tukea am-

mattihenkil6iltd, mutta ei apua.
Kuntoutustutkimuspoliklinikalla tehty jatkosuunnitelma:

Asiakkaan prosessi kesti 341 paivaa. Kuntoutustutkimuksen paattyessé todettiin, ettd ammatillisen
kuntoutuksen toimenpiteet eivat ole ajankohtaisia. Padasiallisen l&hitavoitteena oli fyysisen kunnon
palautuminen niin, ettd osallistuminen mahdolliseen uudelleen koulutukseen on realistista. Haettiin
kuntoutustukea elékevakuuttajalta. L&akinnallinen kuntoutuksen kaynnistyminen oli ensisijaista.

Tehtiin suositus laitoskuntoutukseen ja avofysioterapiaan.

Kuviossa 21 monisairaan (3) tarina on liitetty ICF-luokituksen osa-alueille ja niiden eri ulottuvuuk-
sille (aihealueet ja kuvauskohteet seka niiden koodit). ICF-koodin perdan on merkitty pisteella (.)
aihealueen tai kuvauskohteen negatiiviset ulottuvuudet (ongelmat, vajavuudet, rajoittavat tekijat) ja
plussalla myonteiset ulottuvuudet (vahvuudet ja edistavat tekija).
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Ladketieteellinen terveydentila (hairio tai tauti)

Diagnooseina Q79.6 Poikkeava sidekudoskudosrakenne ja yliliikkuvat nivelet (Syndroma Ehlers-Danlos Il —
oireyhtyma), M53.8 muu selkdsairaus, Tule-lihaskireydet syklisiin kipuihin liittyen, F43.1 Traumaperdinen
stressihairio, (taustalla on minuutta uhkaava trauma), J45.0 Allerginen astma, J30.3 Allerginen nuha.
Lisaksi aistiyliherkkyys, kuten hajut ja melu seka allergia. Taustalla on myos homealtistus.

!
v v v

Suoritukset ja osallistuminen

Ruumiin/kehon toiminnot

Aloite- Ja suunnittelukyky (b1641+1) Keskittyminen (d160.1)

Motivaatio (b1301+3) Osallistuminen ansiotyéhon (d850.4)
Ajan hallinta (b1642+3) Osallistuminen koulutukseen (d 825,
Muisti (b144+1) 830+1)

Toimintojen nopeus (b147.3) Tydpaikan ihmissuhteet (d740+2)
Rasituksen sieto (b455.4) e Asioiden puheeksi ottaminen (d355+2)
Mieliala (b152.1) Keskusteluun osallistuminen (d350+2)
Nukkuminen(b134.3) Yhteistyétaidot (d720+2)

Kipu (b280.4) Stressin hallinta (d240+3)

Nostaminen ja kantaminen (d430.2)
Kaveleminen ja liikkuminen (d450 ja 455.2)
Kaden hienomotorinen kayttdminen
(d440.1)

Perhesuhteet (d760+3)

Omasta terveydesta huolehtiminen
(d570.+2)

A A
v v

Ymparistotekijat Yksilotekijat

Perheelta saatu tuki (€310+4) Tukitoimet koulun aikana: erinomainen kou-

Ystavilta saatu tuki (€320+3) lumenestys

Tyotovereilta saatu tuki (€325+1) Koulutus: AMK tutkinto ja l&hihoitajan tutkinto
Ammattihenkil6ilta saatu tuki (€355, 360+2) Ammatti: I&hihoitaja

Perheen asenteet (€410+3) Tyohistoria: 10 vuotta: aluksi yritt4ja ja sitten

Ystavien, tuttavien asenteet (€420, 425+3)
Tyo6toverien asenteet (€425.0)
Ammattihenkildiden asenteet (€450, 455+2)

lahihoitaja kaupungin sairaala 2005 — 2006,
pienen kunnan terveyskeskuksen vuodeosasto

Laakkeet (e110.0) 2006 — 2008, henkilékohtainen avustaja 2009,
Ravitsemus (e110+3) vuodesta 2010 viimeisin tyonantaja keskisuuri
Tyétila (€150, e155.0) kunta

Tyovélineet (€135.0) Asuminen ja perhemuoto: asuu avoliitossa
Melu (€2500, 2501.2) puolisonsa kanssa hissillisessé kerrostalossa,

Valaistus (€2400, 2401.2)

. issa heilla kolme h tta ja keittio
Palvelujarjestelmat (5701, 5751, €5801, missa hetfia on oma kolme lonetia ja Keitio

asunto. Edellisesté avioliitosta yksi 7-vuotias

€5901.0) ;

Tyéllistamispalvelut (€5900.0) poika.

Ammatillisen kuntoutuksen palvelut Yksil6lliset vahvuudet: tasmallisyys, oppimis-

(5900.0) kyky, hyva vuorovaikutustaidot. Lisaksi asiakas
kuvaa itsednsa yhteistyotaitoisena ja aloiteky-
kyisend.

Kuvio 21. Monisairas 3 ICF-viitekehyksessd. Kuvioon on koottu keskeiset ulottuvuudet ICF-luokituksen osa-alueilta
(terveydentila, ruumin/kehon toiminnot (b), suoritukset ja osallistuminen (d), ymparist6tekijat (e), ja yksilotekijat).
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Seuraavaksi teen yhteenvedon kolmen monisairaan tyyppitarinoiden erovaisuuksista sairastavuuden
ja palvelujen kayton eroavaisuuksien lisaksi. Kaikilla monisairailla ICF-luokituksen osa-alue kehon
ja ruumiin toiminnot nayttaytyivat ongelmallisimpana. Niitd olivat kipu (b280), uniongelmat
(b134), rasituksen sietokyky (b455), toimintojen nopeus (b147) ja mieliala (b152). Monisairailla 1
ja 2 muutkin muuttujat olivat padasiassa ongelmia, mutta monisairas 3:114 oli vahvuuksia aloite- ja

suunnittelukyvyssa (b1641), motivaatiossa (b1301) ja ajan hallinnassa.

Suoritukset ja osallistuminen (d) osa-alueella monisairas 2:lla kaikki muut muuttujat olivat ongel-
mia, paitsi perhesuhteet. Sitd vastoin monisairas 1:lla oli perhesuhteiden liséksi vahvuuksia myds
asioiden puheeksi ottamisessa (d355) ja keskusteluun osallistumisessa (d350). Monisairas 3:lla oli
vahvuuksia tallakin osa-alueella eniten. Monisairaan 3 ongelmat liittyivat p&dosin osallistumiseen
ansioty6hon (850), keskittymiseen ja tilanteisiin, joissa vaadittiin fyysisia ponnistuksia ja hienomo-
torisia taitoja (d430, 450, 455, ja 440).

Kontekstuaalisissa tekijoissa kaikilla monisairaan ryhmilla (1, 2 ja 3) nousi perheeltd (e310), ysta-
viltd (e320) ja ammattihenkildilta (€355 ja 360) saatu tuki edistdvaksi tekijaksi. Monisairasl ja 2
eivat vastanneet tyohon liittyviin kysymyksiin. Monisairas 1 nosti rajoittavaksi tekijaksi ammatilli-
sen kuntoutuksen palvelut. Monisairas 3:lla oli paljon vahvuuksia niin yksilotekijoissa kuin myos

ymparistotekijoissa toisin kuin kahdella muulla monisairaan kategoriaan kuuluvalla.

Monisairas 1:n ja 2:n tavoitteet olivat enemman arjessa parjaamisen ja toimeentulon turvaamisen
alueella (vrt. seurantaryhman tulos) kuin monisairas 3:lla, jonka tavoitteena oli selkeimmin tyohon
paluu tai uudelleen koulutus. Liitteessd 9 on yhteenvetotaulukko kolmen monisairaan tyyppitarinan
ICF-osa-alueiden aihealueilla ja kuvauskohteissa esiintyvista ongelmista, vahvuuksista seka edista-

vistd ja rajoittavista tekijoista.

5.3 Kuntoutustutkimusprosessi asiakkaan arvioimana

Tassa luvussa siirryn tarkastelemaan Kkyselyyn (n=94/57/54) * vastanneiden asiakkaiden
(=seurantaryhma@) arvioita kuntoutustutkimusprosessista. Toiseksi tarkastelen asiakkaiden kuntou-
tustutkimukselle asettamia omia toiveita ja tavoitteita sekd niiden toteutumista. Kolmanneksi tarkas-
telen asiakkaiden arvioita omaa kuntoutumistaan edistévista ja estévista tekijoista. Neljanneksi tar-

kastelen asiakkaiden arvioita kuntoutustutkimuspalvelun laadusta.

%0 Seurantaryhmaan kuuluvat kaikki ne asiakkaat, jotka vastasivat kyselyyn hyvaksyttavasti. Heidan tunnistekoodinsa
olivat: 9, 23, 38, 49, 50, 58, 59,64, 68, 71, 77, 97, 101, 102, 105, 107, 108, 114, 116, 119, 131, 132, 135, 140, 142, 143,
154, 156, 162, 164, 181, 182, 190, 194, 197, 199, 201, 202, 208, 211, 212, 214, 219, 221, 230, 237, 239, 242, 243, 252,
253, 257, 306. Vastaajista yhdeksdn kuului monisairaan kategoriaan.

82



Vertasin seurantaryhmén (n=54) taustatietoja kehikkoperusjoukkoon (N=310). Seurantaryhmassa
(n=54) oli enemman naisia (68,5 %) kuin miehia (31,5 %), kun taas kehysperusjoukossa (N=310) ei

juurikaan ollut eroa naisten (56,1 %) ja miesten (43,1 %) valilla.

Peruskoulutuksen ja ammatillisen koulutuksen osalta tietoa ei ollut kéytettavissa koko perusjoukon
(N=310) osalta, siitd johtuvat pienemmét k&ytetyt n-luvut (n=203 ja n=209). Seurantaryhman
(n=54) ammatillinen koulutus oli hieman matalampi kuin kohdeperusjoukossa (n=310/203). Seu-
rantaryhmassa kurssimuotoinen koulutus oli yleisin, kun taas perusjoukossa (n=310/203) se oli
ammattikoulu. Taulukossa 5 on esitetty seurantaryhman (n=54) ja perusjoukon (n=310/203/209)*

taustatietojen vertailu.

Taulukko 5. Kyselyyn vastanneiden (n=54) taustatietoja verrattuna koko perusjoukkoon (N=310/209/203).

Taustatieto n=54 (Ikm) n=54 (%) N=310/209/203 (Ikm) N=310/209/203 (%)
1ka N=310

keski-ika .46 vuotta 45 vuotta

mediaani .48 vuotta 47 vuotta

min.-maks. 21-60 vuotta 19-78 vuotta™

Sukupuoli n=54 N=310

naisia 37 68,5 % 177 56,1 %
miehia 17 31,5 % 1339 43,1%
Peruskoulutus n=54 n=209

keski-tai peruskoulu 32 59 % 111 53 %
kansa- tai kansalaiskoulu 11 20 % 55 26 %
lukio tai ylioppilas 11 20 % 42 20 %
erityiskoulu 0 0 1 0,5 %
Ammatillinen koulutus n=54 n=203

kurssimuotoinen koulutus 16 30 % 33 16 %
ammattikoulu 15 28 % 82 40 %
opistotasoinen koulutus 13 24 % 36 18 %
ei ammattikoulutusta 6 11% 38 9%
ammattikorkeakoulu 3 6 % 7 3%
akateeminen koulu 1 2% 7 3%
Asuminen n=54 ei tietoja
yhdessé puolison/ kumppanin kanssa 25 45 %

yksin 18 33%

yhdessé puolison ja lasteni kanssa 8 15%

yhdessé lasteni kanssa 4 7%

Kaikki asiakkaat (n=54) olivat vastanneet kuntoutustutkimusta koskevaan vaittdmaan. Suurin osa
asiakkaista oli tdysin samaa tai jokseenkin samaa mielta siitd, ettd heille puhuttiin ymmarrettavaa
kieltd, he saivat kuntoutustutkimuksen jalkeen nopeasti lausunnot, he saivat osallistua itsedan kos-
keviin paatoksiin ja heille tuli kuulluksi tulemisen tunne. Asiakkaista 76 % oli taysin tai jokseenkin

samaa mielta siita, ettd, etti he saivat kuntoutustutkimuksen aikana vastauksia kysymyksiinsa ja etta

32 Kehysperusjoukon keski-ikda nostaa idkas (78 vuotias) asiakas, joka ei suoranaisesti kuulunut kuntoutustutkimuspo-
liklinikan asiakaskuntaan, vaan siirtyi apuvalineyksikdsta PKT:lle.
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he saivat (67 %) tukea ongelmiensa ratkaisemiseen. Niin ik&&n runsas puolet (65 %) oli taysin sa-
maa ja jokseenkin samaa mielta siitd, ettd kuntoutustutkimuksesta oli hyotya. Kuntoutustutkimuksen

ajoitus oli taysin oikea tai jokseenkin oikea 65 %:n mielesta.

Lahes puolet seurantaryhmén (n=54) asiakkaista oli sitd mieltd, etta tutkimusprosessi oli liian pitka.
Prosessin pituus kertoo osaksi siitd, ettd kuntoutustutkimusprosessin aikana asiakkaita l&hetettiin eri
tutkimuksiin ja konsultoitiin erikoisaloja. Monilla asiakkailla 14&kéri vaihtui prosessin aikana useita
kertoja, mika pitkitti prosessia. Laakérin vaihtuminen tyéryhmaéssa liittyi osaksi yksikon vakiintu-

neeseen resurssipulaan. Seurantaryhman (n=54) véittdmien prosentuaaliset osuudet on esitetty ku-

viossa 22.

Kuntoutustutkimuksen jélkeen sain lausunnon nopeasti. I 1
Kuntoutustutkimusprosessin kokonaiskesto oli liian pitké. [ e |
Kuntoutustutkimus toteutui tilanteeseeni nahden oikeaan T ™

aikaan.

Minulle ei ollut mitddn hydtya kuntoutustutkimuksesta. I e

Sain tukea ongelmieni ratkaisemiseen. S @B
Minulle puhuttiin ymmarrettavas kielta. T
Tunsin tulleeni kuulluksi. I
Osallistuin itseéni koskeviin paatoksiin. S =
Sain kuntoutustutkimuksen aikana vastauksia kysymyksiini. I 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Taysin samaa mieltd ~ M Jokseenkin samaa mieltd ~ M Jokseenkin eri mieltd M Tdysin eri mielta En osaa sanoa

Kuvio 22. Kyselyyn vastanneiden (n=54) arviot kuntoutustutkimusprosessia koskevista véittdmista.

Asiakkaiden odotukset ja tavoitteet seka niiden toteutuminen

Asiakkaat (n=54) olivat kirjanneet ennen kuntoutustutkimusta esitietolomakkeisiin (A, liite 7) omia
odotuksiaan ja tavoitteitaan. Heistd 12 jatti vastaamatta (=yksi kategoria). Muodostin vastauksista
(n=54) kuusi kategoriaa, jotka on esitetty taulukossa 6. Lisdksi taulukkoon on kirjattu kategorioita
edustavat tunnistekoodit, vastausten méérat ja yhdesta kolmeen sitaattia kuhunkin kategoriaan.



Taulukko 6. Kyselyyn vastanneiden (n=54) odotukset/tavoite -kategoriat ennen kuntoutustutkimusta.

Kategoria Odotus/tavoite kpl

1. Ei odotuksia tai tavoitteita 12
(tunnistekoodit: 23, 49, 107, 119, 131, 142, 132, 197, 202, 220, 239, 242)

”En osaa sanoa.” (tunnistekoodi:107)

2. Ty6hon paluu tai uudelleen koulutus 11
(tunnistekoodit: 9, 50, 58, 64, 97, 105, 162, 199, 201,221,253)

VEttd vield joskus pddsisi toihin edes osa-aikaiseen. Ihan mik& vaan, mika ei aiheuta
lisdd kipua, mutta kotinurkat kylldstyttid ja rahaakin olisi kiva tienata.” (tunnistekoo-
di: 97)

” Toivon voivani jatkaa ammatissani, tydsséni tai kouluttautua johonkin kevyempaan

tydhdn/ammattiin. ”” (tunnistekoodi: 253)

3. Toiminta- ja tykyvyn arviointi 9
(tunnistekoodit: 38, 68, 143, 154, 156,164, 188, 190, 237)

“Saada selvyyttd jiljelld olevasta tyokyvystd. Olisiko sittenkin jokin tyo, jossa VOIS
viel& tydskennella tai kouluttautua. Haluan p&éatoksen, miten jatkossa elan: tyoky-

vyttomdnd vai tyottomdnd.” (tunnistekoodi 237)

4. Apua kipuun, hoitoa ja kuntoutusta 8
(tunnistekoodit: 101, 102, 114, 116, 219, 230, 243, 257,)

"Haluan apua sairauksiini ja erityisesti kipuihini ja ettd joku ottaa minut vakavasti.”
(tunnistekoodi: 101)

5. Tyokyvyttomaksi todistaminen 7
(tunnistekoodit: 108, 132, 140, 166, 181, 252, 306)

”Minun pallotteluni paétdkseen eli elakkeen mydntamiseen perusteet. Useita eri

lausuntoja eri lddkdreiltd tyokyvyttomyydestd, jota todella olen.” (tunnistekoodi: 181)

"Toivon elike-ratkaisua osa- tai tdysi tyokyvyttomyyseldke.” (tunnistekoodi: 166)

6. Arkinen pérjaaminen ja elaman laatu 7
(tunnistekoodit: 135, 255, 59, 71, 77, 194, 211)

"Pdivittdisen aktivoivan toiminnan l6ytyminen.” (tunnistekoodi: 59)

”Pitdd ylla liikunta- ja toimintakykyni ja saada palautettua aktiivisuus ja kiinnostu
elaméin.” (tunnistekoodi 211)

Yhteensa 54

Kyselyyn vastanneet (n=54) arvioivat vaittdma& “kuntoutukselle asettamani odotukset toteutuivat”.
Vastaajista lahes puolet oli joko taysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, etta heidan kuntoutukselle
asettamansa odotuksensa toteutuivat. Kuviossa 23 on esitetty vaittdmien prosentuaalinen jakautu-

minen vastaajien kesken.
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Kuntoutukselle asettamani odotukset toteutuivat
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Taysin samaa Jokseenkin Jokseenkin eri  Taysin eri mieltd En osaa sanoa
mielta samaa mielta mieltad

Kuvio 23. Kyselyyn vastanneiden (n=54) arviot kuntoutustutkimukselle asetettujen odotusten toteutumisessa.

Kuntoutumista estaneita tekijoita

Asiakkaat (n=54) olivat kirjanneet kuntoutustutkimuksen jalkeen tayttdmiinsa kyselylomakkeisiin
kuntoutustutkimuksen ongelmia ja kuntoutumisen esteitd, joiden vuoksi he eivat oman arvionsa
mukaan hydtyneet kuntoutustutkimuksesta. Vastaajista noin puolet jatti kirjaamatta kuntoutustutki-
musprosessin ongelmia tai kuntoutumisen esteitd. Muodostin vastauksista (n=28) kuusi kategoriaa,
jotka on kuvattu taulukossa 7. Taulukossa on esitetty kuntoutumisen esteita kuvaavat kategoriat,
tunnistekoodit ja vastausten maarat. Liséksi olen liittdnyt jokaiseen kategoriaan yhdesta kolmeen

sitaattia.
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Taulukko 7. Kategoriat asiakkaiden (n=27) arvioimista kuntoutumisen esteista.

Kategoria | Kuntoutumista estavat tekijat Kpl
1. Huonosti ajoitettu ja riittdmétdn kuntoutustutkimusprosessi 14
(tunnistekoodi: 23, 38, 49, 50, 68, 114, 143,156,182, 190, 199, 219, 230, 243)
"Tutkimukset olisivat saaneet olla laajemmat koskien jdljelld olevaa tyokykyd. Homma olisi
saanut olla perusteellisempi.” (tunnistekoodi: 219)
”Mielestdni tilanteeseeni olisi pitinyt perehtyd enemmdn ja saada selvyytta sekavaan tilantee-
seeni.” (tunnistekoodi: 49)
”Systeemi on liian kankea. Itse olisin ollut valmis kaksi vuotta aikaisemmin.” (tunnistekoodi: 50)
2. Kivun jatkuminen tai vaikea sairaus 8
(tunnistekoodi: 71, 77, 107, 116, 131, 154, 164, 201)
“Jostain syystd en kestd rasitusta. Kivut eivdt helpottaneet, vaikka ohjelmaa muokattiin ja
kevennettiin. Lopussa selka petti eli jalat lahti alta. Niska, hartia, ranne ja jalkaterakivut pa-
heniva. Laakkeilla haettiin parannusta. Lihoin ja tulin itkuiseksi ja kiukkuiseksi. Pddtd sérki.”
(tunnistekoodi: 154)
3. Henkildkunnan suhtautuminen terveydentilaan 2
(tunnistekoodi: 221, 306)
"Terveydentilaani ja sairauksiini suhtauduttiin vélinpitimdttomdsti. Olen tyokyvyton enkd tule
ty6llistymaan koskaan. Silti olen tyoton, vaikka pitdisi saada tyskyvyttomyyseldke.” (tunniste-
koodi: 306)
4. Kelan paatdksentekoprosessi 2
(tunnistekoodi: 194, 197)
“Kelan pddtokset eivit perustu kuntoutustutkimuksen tuloksiin.” (tunnistekoodi: 194)
5. Vaard kuntoutusmuoto 1
(tunnistekoodi: 97)
"Minulle haettu laitoskuntoutus olisi pitinyt olla yksilomuotoinen, ei rvhmd. Kuntoutukseen ei
sisdltynyt mitddn fysikaalisia hoitoja tms, kivun hoitoon.” (tunnistekoodi: 97)
6. Oma asenne 1
(tunnistekoodi 101)
”Omasta asenteesta.” (tunnistekoodi: 101)
Yhteensa 28

Kuntoutumista edistavat tekijat asiakkaan arvioimana

Asiakkaat (n=54) olivat kirjanneet kuntoutustutkimuksen jalkeen tayttdmiinsé kyselylomakkeisiin
(C, liite 8) kuntoutumisensa onnistumiseen liittyvia tekijoita, joiden vuoksi he arvioivat edistdneen
kuntoutumistaan. Tahan kysymykseen puolet jatti vastaamatta. Muodostin vastauksista (n=24) nelj&

kategoriaa. Taulukossa 8 on esitetty kuntoutumista edistavét kategoriat, tunnistekoodit ja vastausten

madrat. Lisdksi olen liittdnyt jokaiseen kategoriaan yhdestd kolmeen sitaattia.
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Taulukko 8. Kategoriat asiakkaiden (n=24) arvioimista kuntoutumista edistavista tekijoista.

Kategoria

Kuntoutumista edistavia tekijoita

Kpl

1.

Ammattilaisten tuki ja osaaminen

(tunnistekoodit: 23, 38, 49, 58, 64, 97, 102, 119, 164, 190, 182, 201, 253)

"Taysin kuntoutustutkimuspoliklinikalta ohjattiin heti kuntoutukseen, joka oli kohdallani
hyvé vaihtoehto. Myds neuvonta oli asiallista. (tunnistekoodi: 64)

”Sain kaiken mahdollisen avun ammattilaisilta, mitd voin saada ottaen huomioon tervey-
dentilani.” (tunnistekoodi: 164)

”Ammattihenkilot olivat asiallisia, heille helppo puhua avoimesti.” (tunnistekoodi: 102)

14

Asiakaskeskeinen kuntoutustutkimus ja -suunnitelma lausuntoineen

(tunnistekoodit: 50, 64, 71, 77, 102, 181, 202, 208, 230, 255, 257)

"Kuntoutustutkimus oli minulle erittdin tirked tyokyvyttomyyseldketti hakiessani. Epdvar-
muustekijat talta osin korjaantuivat. Vaivojani se ei tietenk&én poistanut. Jaksan kuitenkin
ajatella elaméaani positiivisesti. (tunnistekoodi: 181)

"Kuntoutustutkimus kylld antoi sen vaikutelman, ettd joku taho on oikeasti minusta kiin-
nostunut. L&&kari kuunteli, mik& oli minulle t&ysin vieras kokemus. Koko henkildkunta, jota
tapasin/keskustelin, oli aidosti mukana. ” (tunnistekoodi: 71)

”Kuntoutustutkimuksen lausunnot hyvid.” (tunnistekoodi 102)

”Sain asiat paperille.” (tunnistekoodi: 50)

11

Oikea-aikainen kuntoutustutkimus
(tunnistekoodi: 237)
”Oikeaan aikaan tehty kuntoutussuunnitelma ja tyohdnvalmennus. Hyva tydhon-

valmennuspaikka ja ympdristo.” (tunnistekoodi: 237)

Oma asenne
(tunnistekoodi:101)

“Kaikki riippuu itsestd ja omasta asenteesta.” (tunnistekoodi: 101)

Yhteensa

27

Asiakaspalvelutilanteiden laatu asiakkaan arvioimana

Asiakaspalvelutilanteiden laatua koskevaan vaittdmaan “asiakaspalvelutilanteisssa sain itseni kan-
nalta hyvdd neuvontaa ja ohjausta” vastasivat kaikki seurantaryhmén kyselylomakkeen tayttaneet
(n=54). Runsaat puolet vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa sitd mielta vaittdméan kanssa. Asi-
akkaista l&hes neljasosa oli neuvonnan ja ohjauksen laadusta taysin tai jokseenkin eri mielté ja vajaa

kymmenosa ei osannut arvioida asiaa. Kuviossa 24 on esitetty prosenttiosuudet asiakkaiden arvioi-

masta neuvonnan ja ohjauksen laadusta.
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Asiakaspalvelutilanteissa sain itseni kannalta hyvaa neuvontaa ja
ohjausta.
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Kuvio 24. Kyselyyn vastanneiden (n=54) arviot neuvonnan ja ohjauksen laadusta.

5.4 Kuntoutussuunnitelman toteutuminen asiakkaan arvioimana

Tassa luvussa tarkastelen asiakkaiden saamia kuntoutuspalveluita ennen ja jalkeen kuntoutustutki-
muksen seka kuntoutussuunnitelman ja jatkosuositusten toteutumista. Toiseksi tarkastelen hyvin-
vointia lisdavien keinojen lisdantymistd kuntoutustutkimuksen jalkeen. Kolmanneksi tarkastelen
asiakkaiden arvioiden pohjalta, millaisia muutoksia heidan tyémarkkina-asemassaan ja toimeentu-

lossaan on tapahtunut kuntoutustutkimuksen jéalkeen.

Kuntoutuspalvelut ennen ja jalkeen kuntoutustutkimuksen ja jatkosuositusten toteutuminen

asiakkaan arvioimana

Kyselyyn vastanneista (n=54) hieman yli puolet, 28 asiakasta, oli saanut ennen kuntoutustutkimusta
erilaisia terapioita. Padosin yhta terapiaa, viidelld asiakkaalla oli ollut esimerkiksi seka yksil6llinen
fysioterapia ja laitoskuntoutus. Nelja asiakas oli saanut psykoterapiaa.

Kuntoutustutkimuksen jalkeen toteutuneiden yksil6llisten terapioiden fysio-, toiminta- tai psykote-
rapia) méaaré lisdéntyi lahes puolella ja laitoskuntoutusjaksot puolella verrattuna tilanteeseen ennen
kuntoutustutkimusta. Muut ladkinnéllisen kuntoutuksen muodot olivat marginaalisia. Kuntoutuspal-
veluita toteutui yhteensd 32 kpl ennen kuntoutustutkimusta ja 48 kpl kuntoutustutkimuksen jalkeen.

Kuntoutuspalveluiden muutos ennen ja jalkeen kuntoutustutkimuksen on esitetty kuviossa 25.
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Kuvio 25. Kyselyyn vastanneiden (n=54) ladkinnallisen kuntoutuksen palveluiden (Ikm) toteutuminen ennen-jéalkeen
kuntoutustutkimuksen.

Ammatillisena kuntoutuksena, ennen kuntoutustutkimusta, tyéterveyshuolto oli tehnyt interventioita
yhdeksélle asiakkaalle. Kuusi asiakasta oli ollut uudelleen koulutuksessa. Urasuunnittelua oli saanut
viisi asiakasta. Korjaavia toimenpiteitd tydolosuhteissa oli tehty neljalle ja niin ikaan neljalle oli
tehty muutoksia tyotehtéviin ja tydaikoihin. Tyéhon valmennuksessa oli ollut kolme asiakasta. Jal-
keen kuntoutustutkimuksen pééasialliset suositukset olivat koskeneet tyo- tai koulutuskokeilua seka
tyohonvalmennusta. Viisi asiakasta oli urasuunnittelussa ja niin ikdén viisi l&hetettiin kuntoutustut-
kimuksen jélkeen lisaksi kuntoutustarveselvitykseen tyoelékelaitokseen. TYK-kuntoutusta sai kaksi
ja samoin kaksi oli ammatillisessa kuntoutustutkimuksessa. Yksi oli ammatinvalinnanohjauksessa.
Kuviossa 26 on esitetty ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteet ennen ja jalkeen kuntoutustutki-

muksen
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Kuvio 26. Kyselyyn vastanneiden (n=54) ammatillisen kuntoutuksen palveluiden toteutuminen (Ikm) ennen-jalkeen
kuntoutustutkimuksen.

Kyselyyn vastanneista asiakkaista (n=54) yhdelle tehtiin kuntoutustutkimus, mutta ei varsinaista
kuntoutussuunnitelmaa, vaan hénet ohjattiin te-toimistoon. Muille asiakkaille (n=53) tehtiin kuntou-
tussuunnitelma, joka sisalsi yhdesta kolmeen suositusta. Laitoskuntoutusta tai fysioterapiaa, suosi-
teltiin 23 asiakkaalle ja ammatillista kuntoutusta, kuten tydkokeilu tai uudelleen koulutus, suositel-
tiin 18:lle ja taloudellista tukea, kuntoutustukea, tyokyvyttomyyselédke tai sairauspdivaraha, suositel-

tiin 43 asiakkaalle. Joillekin asiakkaille tehtiin useita suosituksia.

Yhteensa ammatillisia, la&kinnéllisia ja taloudellisia etuuksia koskevia suosituksia tehtiin 84 kpl,
joista hyvéksyttiin 73 % ja hylattiin 27 %. Kuviossa 27 on esitetty ladkinnallisen, ammatillisen ja

taloudellisten suositusten toteutuminen lukumaarina.
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Kuvio 27. Kyselyyn vastanneiden (n=53) l&akinnallisten, ammatillisten ja taloudellisten jatkosuositusten (84 kpl)
toteutuminen.

Hyvinvoinnin keinot kuntoutustutkimuksen jalkeen asiakkaan arvioimana

Asiakkaat arvioivat, ettd kuntoutuksen keinot kuntoutustutkimuksen jalkeen olivat lisdaantyneet
hieman. Tata vastaajat arvioivat véittdman “’keinot, joilla hoidan fyysista ja psyykkistd hyvinvoin-
tiani ovat lisddntyneet kuntoutuksen ansiosta” avulla. Vastaajista 39 % oli taysin tai jokseenkin sa-
maa mieltd vaittdman kanssa. Sita vastoin lahes puolet (48 %) vastaajista oli véittdmasta jokseenkin
tai taysin eri mieltd ja 13 % ei osannut ottaa kantaa. Kuviossa 28 on esitetty vastaajien arviot kun-

toutuksen tuottamiin, lisddntyneisiin ja hyvinvointia lisdaviin keinoihin.

Keinot, joilla hoidan fyysista ja psyykkistd hyvinvointiani ovat lisddantyneet
kuntoutuksen ansiosta
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Kuvio 28. Kyselyyn vastanneiden (n=54) hyvinvointia lisddvien keinojen lisdédntyminen verrattuna ennen
kuntoutustutkimusta.
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My®os ”litkuntaharrastukset olivat lisdéntyneet kuntoutustutkimuksen jalkeen” -véittdmaan vastaajis-
ta lahes puolet vastasi joko tdysin tai jokseenkin samaa mielté ja samoin lahes puolet oli jokseenkin
tai taysin eri mielta siitd, ettd liikuntaharrastukset olisivat lisaantyneet kuntoutustutkimuksen jal-
keen. Asiakkaista l&hes puolet oli kdynyt kuntoutustutkimuksen jélkeen laitoskuntoutuksessa, joka
voi selittad liikuntaharrastusten lisdantymista. Kuviossa 29 on esitetty vastaajien arviot liikuntahar-

rastusten lisdédntymisesta kuntoutustutkimuksen jalkeen.

Liikuntaharrastukseni ovat lisdantyneet kuntoutustutkimuksen jalkeen.
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Kuvio 29. Kyselyyn vastanneiden (n=53) liikuntaharrastusten muutos kuntoutustutkimuksen jéalkeen.

Toimeentulo ennen ja jalkeen kuntoutustutkimuksen asiakkaan arvioimana

Kuntoutustutkimusta ennen asiakkaista (n=54) lahes neljasosa sai toimeentulonsa sairauspaivérahas-
ta ja viidesosa oli kuntoutustuella jo tullessaan kuntoutustutkimukseen. Kelan tydmarkkinatuella oli
ldhes saman verran. Ansiosidonnaista tyottomyysturvaa sai noin kymmenesosa ja tydsta sai ansiotu-
loja kymmenesosa asiakkaista. Kelan peruspaivéraha ja tapaturmaeléke olivat toimeentulon lahtee-

na muilla asiakkailla. Lisaksi toimeentulotukea sai kolme asiakkaista.

Kuntoutustutkimuksen jéalkeen asiakkaista (n=54) yli puolet sai toimeentulonsa joko kuntoutustuke-
na tai toistaiseksi myonnettynd tyokyvyttomyyseldkkeend. Kelan tyémarkkinatuen turvin eli yli
viidesosa asiakkaista. Tyosta sai ansiotuloja alle kymmenesosa ja samoin Kelan peruspéivarahaa.
Loput asiakkaista saivat toimeentulonsa sairauspaivérahasta tai tapaturmavakuutuksesta. Lisaksi

toimeentulotukea sai l&hes kymmenesosa asiakkaista.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd paaasiallinen toimeentulo ennen kuntoutustutkimusta oli sairaus-
paivaraha tai kuntoutustuki ja jalkeen kuntoutustutkimuksen se oli toistaiseksi myonnetty tyokyvyt-
tomyyselake tai kuntoutustuki. Tyosta saadut ansiotulot véhentyivét kuntoutustutkimuksen jalkeen.

Tutkimusjoukosta neljé sai toimeentulonsa palkkatyosta kuntoutustutkimuksen paattymisen jalkeen,
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mika oli kaksi vahemman kuin kuntoutustutkimukseen tullessa. Toimeentulotuen saajat l&hes kak-
sinkertaistuivat kuntoutustutkimuksen jélkeen. Padasialliset toimeentulot (Ikm) ennen ja jalkeen

kuntoutustutkimuksen on esitetty kuviossa 30.

Toistaiseksi myonnetty tyokyvyttomyyseldke

Kuntoutustuki

Kelan tyémarkkinatuki

Toimeentulotuki  —
Kelan peruspdivaraha
Tyosta saadut ansiotulot I —

SV-pédivaraha

Ansiosidonnainen tyottomyysturva

0 2 4 6 8 10 12 14 16
lkm

Vahintdan vuosi kuntoutustutkimuksen jalkeen B Ennen kuntoutustutkimusta

Kuvio 30. Kyselyyn vastanneiden (n=54) pé&asiallinen toimeentulo (Ikm) ennen ja jalkeen kuntoutustutkimuksen.

5.5 Muutokset ICF-luokituksen osa-alueilla asiakkaan arvioimana

Tassa luvussa késittelen ICF-luokituksen mukaisia terveydentilaan liittyvid muuttujia ja niissa ta-
pahtuneita muutoksia asiakkaan arvioimina siltd osin kuin ne liittyivat kuntoutustutkimuksen kan-
nalta merkityksellisiin toiminta- ja tyokykya kuvaaviin tekijoihin. Toiseksi tarkastelen asiakkaan
arvioimia muutoksia kehon ja ruumiin toimintojen seka suoritukset ja osallisuus osa-alueilla. Kol-
manneksi tarkastelen asiakkaan arvioimia muutoksia kontekstuaalisissa tekijoissa. ICF-luokitusta

on selitetty tarkemmin luvussa 3.4.

Muutokset terveydentilaa kuvaavissa muuttujissa ennen ja jalkeen kuntoutustutkimuksen
asiakkaan arvioimana

Terveydentilaa kuvaavat muuttujat oli valittu la&ketieteellisen terveydentilan (ICD-10) ja toiminnal-
lisen terveydentilan alueilta. Terveydentilaa arvioivat muuttujat oli poimittu kolmelta eri osa-

alueelta ruumiin/kehon toiminnot osa-alueelta (b), suoritukset ja osallistuminen (d) sekd ymparisto-
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tekijat osa-alueelta (e). Paaluokkia oli nelja : 1. Mielen toiminnot (b), 2. Aistitoiminnot ja kipu, (b),
3. Itsesta huolehtiminen (d) ja 4. Tuotteet ja teknologia (e). Muuttujat oli operationaalistettu ja ne
olivat korkeamman tason ulottuvuuksia eli aihealueita. Muuttujia oli kuusi ja ne on kuvattu taulu-

kossa 9.

Taulukko 9. Esitietolomakkeessa (B, liite 7) ja kyselylomakkeessa (C, liite 8) kédytetyt ICF-luokituksen terveydentilaan
liittyvéat muuttuja, koodit ja aihealueet.

Muuttuja Osa-alue ja ICF- Aihealue
koodi
1. Terveydentila Terveydentila,

héirid/tauti (DG)

2. Terveydentilasta d570 Omasta terveydesta huolehtiminen

huolehtiminen

3. Mieliala b152 Tunne-eldmén toiminnot

4. Nukkuminen b134 Unitoiminnot

5. Kipu b280 Kipuaistimus

6. Ravitsemus el10 Syotavat ja juotavat tuotteet ja aineet

henkil6kohtaiseen kulutukseen

Kuviossa 31 on liittetty terveydentilaa kuvaavien muuttujien koodit ICF-viitekehyksen eri osa-
alueille. Liséksi mukana ovat asiakkaalle asetetut diagnoosit, jotka otin asaiakkaiden

sairauskertomuksista. Asiakkaat kuvasivat omaa terveydentilaansa myds janalla ja numeerisesti.

—

/ __H-H““\
{ | Terveydentila (hird! faul) | )
\ DGt
S B
- —
Ruumiinfkehon toinmin /:-I'.m \
ot N (i ) oot
e Sworifl Talfui= =iy —* i th
(mu ¢ puutokssf) [Swori usraiy-— [ Csaliisturmisrajoiiieet)
b152 | b124 T —
L2ED

< ¥mpdnstotekijat H\h | Y ksilbtekydt |
[e110 //I

e |

Kuvio 31. Terveydentilaa kuvaavat ja asiakkaan ennen ja jalkeen kuntoutustutkimuksen arvioimat ICF-luokituksen
aihealueiden koodit (5 kpl+ diagnoosit).

(ICF, Stakes 2004, 18.)
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Asiakkaan terveydentilassa tapahtuneita muutoksia haettiin vertailemalla muuttujien arvoja ennen
kuntoutustutkimusta ja vahintdén vuosi sen jalkeen. Muutoksen testaamiseen kaytin Wilcoxon Sig-
ned Ranks -testid. Terveydentila (n=50) muuttui positiiviseen suuntaan 40:114 ja negatiiviseen suun-
taan 10:114 asiakkaalla. Terveydentilasta huolehtiminen (n=48) lisdantyi 30:11& ja védhentyi 15:11&
asiakkaalla. Mieliala (n=51) koheni 36:lla ja heikentyi 15:11& asiakkaalla. Nukkuminen (n=50) pa-
rantui 31:11& ja heikentyi 15:114 asiakkaalla. Kivun kokemus (n=50) vahentyi 16:lla ja voimistui
28:1la asiakkaalla. Ravitsemuksensa (n=49) tilan arvioi parantuneen 29 ja heikentyneen 15 asiakas-
ta. Kuudesta muuttujasta viiden muutos oli tilastollisesti merkitsevé tai melkein merkitsevé: tervey-
dentila (Z=-3,7; p=.00), terveydentilasta huolehtiminen (Z=-2,2; p=.024), mieliala (Z=-3,1; p=.02),
nukkuminen (Z=-2,5; p=.01), kipu (Z=-2,6; p=.007). Ravitsemuksessa tapahtuva muutos ei naytta-
nyt tilastollista merkitsevyytta (Z=1,6; p=.095). Taulukossa 10 on kuvattu terveydentilaa kuvaavien
muuttujien muutosten keskiarvot. Asiakkaat arvioivat muutosta 0-100 mm:n pituisen janalla, jota on

selitetty tarkemmin luvussa 4.4. aineiston analyysi.
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Taulukko 10. Asiakkaiden (n=48-51) janoilla (0-100mm) arvioimien, terveydentilaa kuvaavien muuttujien muu-
tosten keskiarvot.

IMuutokset In Muutosten keskiarvo

Terveydentila Negatiivinen muutos 10* 25,35
Positiivinen muutos 40° 25,54
Muutos 0 0°
Total 50

Terveydentilasta huolehtiminen Negatiivinen muutos 15¢ 21,20
Positiivinen muutos 30° 23,90
Muutos 0 3f
Yhteensd 48

[Mieliala Negatiivinen muutos 159 22,03
Positiivinen muutos 36" 27,65
Muutos 0 0'
Yhteensd 51

INukkuminen Negatiivinen muutos 15! 20,40
Positiivinen muutos 314 25,00
Muutos 0 4
Yhteensa 50

IKipu Negatiivinen muutos 16™ 16,53
Positiivinen muutos 28" 25,91
Muutos 0 le°
Yhteensé 50

JRavitsemus Negatiivinen muutos 15° 23,47
Positiivinen muutos 294 22,00
Muutos 5"
Yhteensa 49

Terveydentila kuntoutustutkimuksen jalkeen asiakkaan arvioimana

Asiakkailta (n=54) kysyttiin numeerista (asteikolla 4-10) arviota omasta terveydestadn kuntoutus-
tutkimuksen jalkeen. Keskiarvo oli 6,13, mediani 6,0 ja vaihteluvadli 4-10. Numeerista arvioita
omasta terveydestd ei kysytty ennen kuntoutustutkimusta l&hetetyssd esitietolomakkeessa, joten
muutosta ei voitu arvioida ennen ja jalkeen kuntoutustutkimuksen. Asiakkaiden arviot omasta ter-

veydentilastaan kuntoutustutkimuksen jalkeen on esitetty taulukossa 11.
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Taulukko 11. Asiakkaiden (n=54) arvio omasta terveydentilastaan asteikolla 4-10 kuntoutustutkimuksen jalkeen.

Arvosana (4-10) Lkm %
4 5 9,3
5 12 22,2
6 19 35,2
7 11 20,4
8 4 7.4
9 2 3,7
10 1 1,9
Yht. 54 100,0

Asiakkaat arvioivat vaittdmaa “’terveydentilani on parempi nyt kuin ennen Tampereen yliopistolli-
sessa sairaalassa tehtyd kuntoutustutkimusta” samansuuntaisesti kuin numeerisestikin. Vaittdmasta
oli taysin eri mielta tai jokseenkin eri mielta 70 % vastaajista. Vaittdman kanssa oli tdysin samaa tai
jokseenkin samaa mieltd 24 %. Vastaajista 6 % ei osannut ottaa asiaan kantaa terveydentilaansa.
Kuviossa 32 on esitetty asiakkaiden arviot terveydentilansa muutoksesta ennen ja jalkeen kuntou-

tustutkimuksen.

Terveydentilani on nyt parempi kuin ennen Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa tehtya kuntoutustutkimusta.

50%
40%

30%

20%
0% - i

Tdysin samaa Jokseenkin  Jokseenkin eri Taysin eri En osaa sanoa
mielta samaa mielta mielta mielta

Kuvio 32. Terveydentila verrattuna ennen kuntoutustutkimusta (n=54).

Muutokset toiminta- ja tyokykya kuvaavissa muuttujissa ennen ja jalkeen kuntoutustutki-
muksen asiakkaan arvioimana

Siirryn késitteleméan ICF-luokituksen mukaisia toiminta- ja tyokykya kuvaavia muuttujia ja niissé
tapahtuneita muutoksia. Muuttujat oli valittu kahdelta ICF:n osa-alueelta: ruumiin/kehon toiminnot
osa-alueelta (b) sekd suoritukset ja osallistuminen (d) osa-alueelta. Nailtd osa-alueilta oli valittu

arvioitavaksi muuttujat kuudesta padluokasta: 1. Taitojen hankkiminen, 2. Yleisluonteiset tehtavét
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ja vaateet, 3. Kommunikointi, 4. Liikkuminen, 6. HenkilGiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuh-

teet. Toiminta- ja tyokykya kuvaavat muuttujat (n=16) on esitetty taulukossa 12.

Taulukko 12. Esitietolomakkeessa (B, liite 7) ja kyselylomakkeessa (C, liite 8) kédytetyt ICF-luokituksen ruumiin/kehon
toiminnot (b) seké suoritukset ja osallistuminen (d) liittyvat muuttuja, koodit, aihealue tai kuvauskohde.

Muuttuja ICF-koodi Aihealue Kuvauskohde
1. Osallistuminen ansiotydhén dss0 vastikkeellinen tyd
2. Osallistuminen koulutukseen d825, 830 ammatillinen ja korkea-asteen koulu
3. Tybdpaikan ihmissuhteet d740 muodolliset ihmissuhteet
4. Asioiden puheeksi ottaminen d355 asiakeskustelu
5. Keskusteluun osallistuminen d350 keskustelu
6. Yhteistyotaidot d720 henkildiden valinen monimuotoinen
vuorovaikutus
7. Aloite- ja suunnittelukyky b1641 korkeatasoiset kognitiiviset toiminnot
8. Motivaatio b1301 motivaatio
9. Ajan hallinta b1642 ajan hallinta
10. Toimintojen nopeus b147 psykomotoriset toiminnat
11. Rasituksen sieto b455 rasituksen sietotoiminnot
12. Stressin hallinta d240 stressin ja muiden psyykkisten vaateiden
késitteleminen
13. Esineiden nostaminen ja d430 nostaminen ja kantaminen
kantaminen
14. Kéveleminen ja liikkuminen d450, 455 kaveleminen
14. Kéden hienomotorinen kayttd | d440 kéden hienomotorinen kayttaminen
16. Perhesuhteet d760 perhesuhteet

Kuviossa 33 on liitetty edelld mainitut tyo- ja toimintakykyé kuvaavien muuttujien koodit ICF-

viitekehyksen eri osa-alueille.

Tarveydentila (halrs! taut)

b|1D1 blG41 "lH'
Ruurniinfkehon toiminmot =l d430 J"; B30 435
(vajavuudet) Suoritukset '!}sa—slumlner

ja Ruumiin rakentest ' |Qsa.'r.-n'...m:.-rq¢|rfuf,- |
IWlely [31] 1y
LL4T | {muutokset, ,nuuromr‘.n (Sucrtusajoliesy -
bl6-1-i| o4 o . - d720
bS5 455 T —
d740 T

Kuvio 33. Toiminta- ja tyokykya kuvaavat ja asiakkaan ennen ja jalkeen kuntoutustutkimuksen arvioimat ICF-
luokituksen aihealueiden ja kuvauskohteiden koodit (18 kpl). (ICF, Stakes 2004, 18.)
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Asiakkaat (n=54) arvioivat omia toiminta- ja tyokykyyn liittyvid rajoitteitaan ennen ja jalkeen kun-
toutustutkimuksen. Toiminta- ja tyokykyyn liittyvia rajoitteita oli kirjattu avoimissa vastauksissa
ldhes jokaiseen lomakkeeseen: ennen kuntoutustutkimusta vastauksia oli kirjattu hieman véhemmaén
(83 %) kuin jalkeen kuntoutustutkimuksen (91 %). Seka ennen ettd jalkeen vastauksissa toiminta-
kykyrajoitteet olivat samansuuntaisia. Merkittavin toiminta- ja tyokykyrajoitetekija oli kipu. Avoi-
missa vastauksista lahes jokainen kasitteli eri tavalla ilmenevaé kipua. Vastauksista nousivat esiin
myaos eri aisteihin liittyvat ongelmat, tuki- ja liikuntaelinsairaudet sek& masennus. Avoimissa vasta-
uksissa ennen ja jalkeen ei ollut havaittavissa merkittdvia muutoksia lukuun ottamatta yhta. Uupu-
mus sanana esiintyi useammin ennen kuntoutustutkimusta taytetysséa esitietolomakkeissa (B, liite 7)
kuin jalkeen kuntoutustutkimuksen taytetyssa kyselylomakkeessa (C, liite 8).

Asiakkaan toiminta- ja tyokyvyssé tapahtuneita muutoksia haettiin vertailemalla muuttujien arvoja
ennen kuntoutustutkimusta ja véhintdan vuosi sen jalkeen. Kaikkien muuttujien arvot paranivat.
Tilastollista merkitsevyyttd muutokset eivat toiminta- ja tyokyvyssé tuottaneet. Stressin hallinta
(Z=-2,5; p=.010) ja perhesuhteet (Z=-2,2; p=.023) olivat l1&hinn tilastollista merkitsevyytta. Stres-
sin hallinta (n=41) parani 28:lla ja heikentyi 10:11& asiakkaalla kolmella se pysyi samana ja 13 jatti
kokonaan vastaamatta stressin hallintaan. Perhesuhteet (n=44), jotka asiakkaat olivat arvioineet
vahvuustekijoikseen jo ensimmaisessd mittauksessa, arvioitiin toisessakin mittauksessa merkitta-
viksi vahvuustekijoiksi. Muuttujan arvo parani 25:114 ja heikentyi 14:114 asiakkaalla, viidella se

pysyi samana. Kymmenen jatti vastaamatta perhesuhteita mittavaan muuttujaan.

Muutokset kontekstuaalisia tekijoita kuvaavissa muuttujissa ennen ja jalkeen kuntoutustut-
kimuksen asiakkaan arvioimana

Siirryn késittelemaan asiakkaan arvioimia muutoksia ICF-luokituksen mukaisissa kontekstuaalisissa
tekijoissa (yksilo- ja ymparistotekijat), jotka liittyvat toiminta- ja tydkyvyn arviointiin. ICF luokitte-
lee ympéristotekijat, mutta ei yksilotekijoitd, joten tarkastelen yksilotekijoita lahinné asiakkaiden

kirjallisesti tuottamien vahvuuksien muutosten kautta.

Ympéristotekijoita arvioivia muuttujia oli 16 ja kaikki ICF:n ymparistotekijoiden p&éluokat olivat
edustettuina. Muuttujat oli operationaalistettu ja ne oli valittu paaluokkien siséll4 olevista aihealu-
eista tai kuvauskohteista. Luokitusta on tarkemmin selitetty luvussa 3.4. Ymparistotekijoiden paa-
luokkia olivat: 1. Tuotteet ja teknologia, 2. Luonnonmukainen ymparisto ja ihmisen tekemat ympa-
ristbmuutokset, 3. Tuki ja keskindiset suhteet, 4. Asenteet 5. Palvelut hallinto ja politiikka. Ympa-

ristotekijoitd arvioivat muuttujat on esitetty taulukossa 13.
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Taulukko 13. Esitietolomakkeessa (B, liite 7) ja kyselylomakkeessa (C, liite 8) kaytetyt ICF-luokituksen
ympéristotekijoihin (e) liittyvat muuttuja, koodit, aihealue tai kuvauskohde.

Muuttuja ICF-koodi Aihealue Kuvauskohde
1. Perheelté saatu tuki €310 lahiperhe
2. Ystéviltd saatu tuki €320 ystavat
3. Tyotovereilta saatu tuki e325 tuttavat, ikétoverit, tyotoverit,

naapurit ja yhteisén jasenet

4. Ammattihenkildiltd saatu €355, 360 terveydenhuollon ja muut ammatti-
tuki henkil6t

5. Perheen asenteet e410 lahiperheen jasenten asenteet

6. Ystavien ja tuttavien e420, 425 ystavien, tuttavien, naapurien ja
asenteet yhteison jasenten asenteet

7. Tyé6toverien asenteet e425 ty6toverien asenteet

8. Ammattihenkildiden e450, 455 terveydenhuollon ja muiden ammat-
asenteet tihenkildiden asenteet

9. Léaakkeet el10 sy0tavat ja juotavat tuotteet ja aineet

henkildkohtaiseen kulutukseen

10. | Tyétila e150, 155 julkisten tai yksityisrakennusten
arkkitehtuuri- ja rakennussuunnitte-
lun sek& rakentamisen tuotteet ja

teknologia
11. Tyovélineet e135 ty0ssa kaytettavét tuotteet ja teknolo-
giat
12. | Melu 2500, 2501 aani
13. Valaistus €2400, 2401 valo
14. Palvelujérjestelmat €5701,5751,5801,5901 sosiaaliturvahallinto, yleisen sosiaalisen tuen hallinto,
terveyshallinto, ty6- ja tydllistdmishallinto
15. Tyollistamispalvelut €5900 ty6- ja ty6llistymispalvelut
16. | Ammatillisen kuntoutuksen | €5900 tyo- ja ty6llistymispalvelut

palvelut

Liséksi kohdassa terveydentila on késitelty ymparistotekijoihin kuuluvaa muuttujaa ravitsemus
(e110) aihealueena Sy6tavat ja juotavat tuotteet ja aineet henkildkohtaiseen kulutukseen. Kuviossa

34 on liitetty kaikki ymparistotekijoita kuvaavat koodit ICF-viitekehyksen kyseiseen osa-alueeseen.
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Terveydentila (hairio/ tauti)

l

! * }

Ruumiin/kehon toiminnot Suoritukset Osallistuminen
(vajavuudet) > (Suoritusrajoit- <= (Osallistumisrajoit-
ja Ruumiin rakenteet teet) teet)

(muutokset, puutokset)

l !

c5800 5900

' [ €2400,2401
c450, 455 |

ci20 €325

e3

35 | | l

Yksilotekijat

el =
Ymparistotekijat

e355 ja 360

e150,155

e5700 | L9204

e5701, 5751, 5801, 5901 | €2500, 2501

Kuvio 34. Ympéristotekijoita kuvaavat ja asiakkaan ennen ja jalkeen kuntoutustutkimuksen arvioimat ICF-luokituksen
aihealueiden ja kuvauskohteiden koodit (25 kpl).

(ICF, Stakes 2004, 18.)

Asiakkaiden ympéristotekijoissa tapahtuneita muutoksia haettiin vertailemalla muuttujien arvoja
ennen kuntoutustutkimusta ja véahintadan vuosi sen jalkeen. Ympéristotekijoita arvioivaan kategori-
aan asiakkaat olivat vastanneet kaikkein heikommin. Ymparistotekijat liittyvat oleellisesti ymparis-
toon, missé ihmiset elévat ja tyohon liittyviin tekijoihin. Tuloksista kdy ilmi, ettd useimmin muutos
oli positiivinen kuin negatiivinen, mutta tilastolliseen merkitsevyyteen positiiviset muutokset eivét

riittdneet. Muuttujista 12:ssa oli havaittavissa positiivinen muutos.

Asiakkaat arvioivat neljan muuttujan kaantyneen negatiiviseen suuntaan. Ndma muuttujat olivat:
ammattihenkilGiltd saatu tuki (n=37), yhteiskunnan palvelujarjestelmét (n=30), tydllistamispalvelut
(n=28) ja ammatillisen kuntoutuksen palvelut (n=24). Tyotovereilta saatuun tukeen vastasi ainoas-
taan kahdeksan asiakasta eikd tdssd muuttujassa ollut havaittavissa muutosta, joka selittynee silla,
ettd harvalla vastaajalla oli tyotovereita, koska vain harva oli tydssd vastaamishetkelld. KaikKki
muuttujat, joiden muutoksen suunta oli negatiivinen liittyvat oleellisesti yhteiskunnallisiin palvelu-

jarjestelmiin.

Kuntoutustutkimuksen jélkeen lahetetyssd kyselylomakkeessa kysyin asiakkailta, missé he olivat

hoitaneet kuntoutukseen liittyvia asioitansa kuntoutustutkimuksen jalkeen. T&hdn kysymykseen
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kaikki asiakkaat (n=54) vastasivat. Asiakkaista yli puolet (59 %) oli asioinut terveyskeskuksessa
kuntoutukseen liittyvissé asioissa ja yli kymmenesosa ilmoitti, ettd ei asioi missdén kuntoutukseen
liittyvissa asioissa. Toiseksi eniten asioitiin Kelassa ja kolmanneksi eniten mielenterveystoimissa.
Myds kuntoutuslaitoksessa oli hoidettu kuntoutustutkimuksen jéalkeen asiakkaiden kuntoutusasioita,
samoin tyOeldkelaitoksissa. Ty0Oterveydessa tai yksityisvastaanotolla oli hoidettu niin ik&an kuntou-
tusasioita. Muutama asiakas oli hoitanut asioitaan tydvoiman palvelukeskuksessa tai sosiaalitoimis-

tossa. Kuviossa 35 on esitetty kuntoutusasiointiin liittyvét prosentuaaliset arviot.

Asiointipaikat kuntoutustutkimuksen jalkeen
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Kuvio 35. Vastaajien (n=54) kuntoutusasiointiin liittyvét sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot
kuntoutustutkimuksen jalkeen.

Asiakkaista kolmella oli ollut viisi asiointiin liittyvad organisaatiota ja viidell& oli nelja. Asiakkaista
15 ilmoitti kaksi asiointiin liittyvéa organisaatiota ja se oli tavallisin maara. Useimmiten asiakas

ilmoitti terveyskeskuksen ja Kelan.

Muutokset yksilotekijoissa asiakkaan arvioimina

Yksilotekijoihin liittyvid vahvuuksia oli kirjannut 80 % (n=54) vastaajista ennen kuntoutustutkimus-
ta ja 50 % (n=54) vastaajista jalkeen kuntoutustutkimuksen. Ennen kuntoutustutkimusta asiakkaat
kirjasivat 98 vahvuutta ja jalkeen vahvuuksia oli kirjattu kolmasosa verrattuna ennen kuntoutustut-

kimusta eli 31 kpl.

Ennen kuntoutustutkimusta Kirjatuista vastauksista nousivat esiin vahvuuksina ennen kuntoutustut-
kimusta esimerkiksi ahkeruus, vastuuntunto ja tunnollisuus (13) ja sosiaalisuus, vuorovaikutustaidot
ja ihmisosaaminen (11) sek& keskittymiskyky, tarkkuus ja huolellisuus (10). Vahvuudet liittyivat
enemman tyohon kuin muihin yksilotekijoihin.
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Sit4 vastoin kuntoutustutkimuksen jalkeen toiminta- ja tyokykyyn liittyvien vahvuuksien kirjaami-
nen olivat oleellisesti vahentyneet. Vahvuuksista mainittiin muun muassa luovuus, uuden tyén op-
piminen, ammattitaidon sailyminen, kadentaidot ja yksi kertoi tekevansé tyénsa samoin kuin en-
nenkin. Vahvuudet liittyivat arjessa parjadmiseen, kuten “hengissd pysyminen kaikesta huolimatta”,
Jaksan hoitaa koiraani ja miestdni ja tehdd arkiaskareita” tai “pdrjddn kotona, pystyn siivoamaan
ja laittamaan ruokaa, olen paljon auttanut muita”. Liséksi nousivat kuntoutuksen aikaansaamat
vaikutukset, kuten kivun hallintakeinojen lisadntyminen, itsesta huolehtiminen ja terveellinen ela-

ma.

Omia yksilotekijoihin liittyvid vahvuuksia oli Kirjattuna ennen kuntoutustutkimusta lahes jokaiseen
lomakkeeseen (80 %), mutta jalkeen kuntoutustutkimuksen vahvuuksia oli Kirjattu puoleen lomak-
keista. Taulukossa 14 on kirjattu kategoriat vastaajien (n=43) ennen kuntoutustutkimusta tuottamista
yksilotekijoihin liittyvistd vahvuuksista ja jalkeen kuntoutustutkimuksen (n=27) tuotetuista vah-
vuuksista. Yksittdisia vahvuuksia oli kirjattu ennen kuntoutustutkimusta lahes 100 kpl ja jalkeen

kuntoutustutkimuksen noin kolmasosa siita.
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Taulukko 14. Vastaajien (n=43 ja 27) kasityksié yksilotekijoihin liittyvistd vahvuuksistaan.

* Vahvuuksia esittavaan taulukkoon ei ole liitetty tunnistekoodeja tarkoituksenmukaisuussyista.

Omat vahvuudet Ikm lkm

ennen kuntoutustutkimusta (n=43) jalkeen kuntoutustutkimuksen (n=27)

ahkeruus, vastuuntunto ja tunnollisuus 13

sosiaalisuus, vuorovaikutustaidot ja ihmis- 11

osaaminen

keskittymiskyky, tarkkuus ja huolellisuus 10

organisointikyky ja kokonaisuuden hallinta 7

optimismi, avoimuus, eldmanmyonteisyys 6 optimismi, eldaménmyoénteisyys 3

luovuus ja verbaalisuus 5 luovuus 1

kiinnostus ty6ta kohtaan, halu ja kyky oppia 5 halu oppia uutta, uuden ammatin oppi- 4

uutta minen

asiakaspalveluosaaminen 5

periksiantamattomuus ja sinnikkyys 5

ei ole vahvuuksia 4 ei ole vahvuuksia 4

huolenpito, hoivaaminen 4

kéaden taidot 4 kaden taidot 4

kyky itsendiseen tydskentelyyn 4 omatoimisuus 1

esimiesosaaminen 3

pitkd tyokokemus omalta alalta 3

matemaattisuus 3

muisti 3

kotityot 2 kotity6t 6
hengissa pysyminen kaikesta huolimatta | 2
terveellinen eldmad ja itsestd huolehtimi- 6
nen
osaamista ja ammattitaitoa on jaljella 3

ongelmanratkaisukyky 1

Yhteensa 98 34

Asiakkaan arvioimat toiminta- ja tyokyvyssa tapahtuneiden muutosten keski-arvot

Tein yhteenvedon toiminta- ja tyokyvyssa tapahtuneista muutoksista. Kaytin kaikkia arvioitujia
muuttujia (=janoja), joita oli yhteensé 38 kpl. Niiden avulla asiakkaat arvioivat muutoksia tervey-
dentilassa, ruumiin/kehon toiminnoissa, suorituksissa ja osallistumisessa sek& ympéristotekijoissa.

Lisaksi testasin korrelaatioita saadakseni selityksen, mika selittdd muutoksia.

Vastaajista 52 (n=54) oli tayttanyt muutoksia kuvaavat janat niin, etta niiden perusteella oli mahdol-
lista tehd& muutosten keskiarvo. Kaksi vastaajaa ei ollut kyennyt vastaamaan janoihin niin, etta vas-
tausten perusteella olisi voinut luotettavasti laskea muutosten keskiarvoa. Toinen vastaajista ilmoit-

ti, ettd voimat eivat riitd tayttdmaan lomaketta loppuun. Hén taytti vain kaksi ensimmaista sivua.
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Samoin toinen vastaajista jaksoi tayttda vain kaksi ensimmaista sivua. Syyt vastaamattomuuteen

olivat henkilokohtaisessa eldaméntilanteessa.

Saatu tulos osoittaa, ettd hieman alle kolmannes muutosten keskiarvoista on negatiivisia, samoin
noin kolmannes muutosten keskiarvoista kulkee lahella nollaa ja yli kolmannes asiakkaiden muu-
tosten kesiarvoista nayttaytyy selkeasti (yli 6 mm) positiivisena muutoksena. Kaikkien niiden vas-
taajien, jotka olivat saaneet myonteisen paatoksen tyokyvyttomyyseldkkeestd, muutosten keski-arvo
oli muuttunut positiiviseen suuntaan. Kuviossa 36 on kuvattu janoilla (10 cm) mitattujen 38 muuttu-

jan muutosten keskiarvot asiakkaiden (n=52) arvioimina.
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Kuvio 36. Muutosta kuvaavien ICF-luokituksen eri osa-alueilta poimittujen muuttujien muutosten keskiarvot (n=52).

Eri muuttujien valisen korrelaation testaamiseen kéytin seka Pearsonin ettd Spearmanin jarjestys-
korrelaatiokerrointa eli Spearmanin rho ei-parametrista tilastollisen riippuvuuden mittaamiseen tar-
koitettuja testejd. Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerroin ei reagoi parametrien suuriin poikkeamiin
yhté voimakkaasti kuin esimerkiksi Pearsonin korrelaatiotesti. (KvantiMOTV; Heikkila 2014, 192—
199.) Korrelaatio oli eri muuttujien valilla heikko eika niiden valilla esiintynyt yhteisvaihtelua.

5.6 Tutkimustulosten yhteenveto

Kuntoutumisasiakkaat olivat tydikaisia, joilla oli noin 20 vuotta tyévuosia jaljella. He olivat yhta

usein naisia kuin miehi ja heilla oli p&dosin suoritettuna keski- tai peruskoulu ja ammattikoulutut-
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kinto. Asiakkaista yli kolmasosa ohjautui kuntoutustutkimuspoliklinikalle perusterveydenhuollosta
ja lahes kolmasosa erikoissairaanhoidon erikoisaloilta. Kolmannen kategorian muodostivat tyoter-

veyshuolto, yksityisladkarit, tydvoimatoimisto, mielenterveyspalvelut ja vakuutusyhtiot.

Asiakkaiden diagnooseista kuntoutustutkimuksen jalkeen l&hes puolet kuului diagnoosiryhméén
tuki- ja litkkuntaelinsairaudet. Toisena varsinaisena diagnoosiryhmand tulivat mielenterveyden hairi-
0t. Kuntoutustutkimus johti kuntoutussuunnitelmaneuvotteluun 65 %:lla asiakkaista. Kohdeperus-
joukon asiakkaista (N=347) 74 oli ollut hoidossa tai tutkimuksessa kolmella eri vastuualueella® ja
yhdella oli ollut hoito ja tai tutkimuksia 11 vastuualueella ja muilla vastuualueiden maara vaihteli

naiden aaripaiden vélilla.

Monisairaat kategoriasta (n=66) muodostettiin kolme erilaista monisairaan tyyppia ja tarinaa.
Monisairas 1, jolla on monia perussairauksia: asiakkaalla (n=33) oli useita kroonisia sairauksia.
Erikoissairaanhoidossa téllainen useita sairauksia sairastava potilas on tyypillinen monisairas ihmi-
nen. Monisairas 2, jolla on tuki-ja liikuntaelinsairauksia, kipu ja mielen alakulo: asiakkaalla (n=24)
oli krooninen kipu ja hanta oli hoidettu usealla eri erikoisalalla ja hanelle oli tyypillisesti asetettu
useita tuki- ja liikuntaelinsairauksiin liittyvia diagnooseja. Liséksi useimpien sairauskertomuksissa
oli maininta koetusta mielen alakulosta tai usein asetettu diagnoosi. Hanen terveydentilansa seuran-
nasta vastasi joko tyoterveys tai perusterveydenhuolto. Monisairas 3, joka on monioireinen: asiak-
kaalla (n=9) oli usean elinjarjestelman oireita. Asiakkaan sairaustilanne jéi epaselvéksi ja maaritte-
lemattomaksi. Hanella oli paljon oireita, joita ei kaikkia ollut kyetty bioprosessien eikd myodskadn

diagnosoidun masennuksen avulla selittdméan. Tyokyvyn ongelma on ilmeinen.

Sairastavuuden erojen ja palvelujen kayton lisdksi eroavaisuuksia tuli myos ICF-luokituksen
osa-alueilla. Kaikilla monisairailla ICF-luokituksen osa-alue kehon ja ruumiin toiminnot nayttaytyi
ongelmallisimpana. Niita olivat kipu (b280), uniongelmat (b134), rasituksen sietokyky (b455), toi-
mintojen nopeus (b147) ja mieliala (b152). Monisairailla 1 ja 2 muutkin muuttujat olivat padasiassa
ongelmia, mutta monisairas 3:11& oli vahvuuksia aloite- ja suunnittelukyvyssé (b1641) ja motivaati-

ossa (b1301) ja ajan hallinnassa.

Suoritukset ja osallistuminen (d) osa-alueella monisairas 2:lla kaikki muut muuttujat olivat on-
gelmia, paitsi perhesuhteet. Sitd vastoin monisairas 1:11& oli perhesuhteiden lisaksi vahvuuksia myds
asioiden puheeksi ottamisessa (d355) ja keskusteluun osallistumisessa (d350). Monisairas 3:lla oli
vahvuuksia tallakin osa-alueella eniten. Monisairaan 3 ongelmat liittyivat p&d&osin osallistumiseen
ansioty6hon (850) ja fyysisid ponnistuksia ja hienomotorisia taitoja vaativissa toissa (d430, 450,
455, ja 440).

% Yhdessa vastuualueella voi olla enemman kuin yksi erikoisala, kuten neurologia tai neurokirurgia.
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Kontekstuaalisissa tekijoissa kaikilla monisairaan ryhmilld (1, 2 ja 3) nousi perheeltd (€310), ys-
tavilta (e320) ja ammattihenkil6ilta (e355 ja 360) saatu tuki edistavaksi tekijaksi. Monisairasl ja 2
eivét vastanneet tyohon liittyviin kysymyksiin. Monisairas 1 nosti rajoittavaksi tekijaksi ammatilli-
sen kuntoutuksen palvelut. Monisairas 3:lla oli paljon vahvuuksia niin yksilotekijoissa kuin myos
ympéristotekijoissa toisin kuin kahdella muulla monisairaan kategoriaan kuuluvalla.

Monisairas 1:n ja 2:n tavoitteet olivat enemman arjessa parjadmisen ja toimeentulon turvaamisen
alueella (vrt. seurantatutkimuksen tulos) kuin monisairas 3:lla, jonka tavoitteena oli selkeimmin
tyohon paluu tai uudelleen koulutus. Liitteessa 9 on yhteenvetotaulukko kolmen monisairaan tyyp-
pitarinan ICF-osa-alueiden aihealueilla ja kuvauskohteissa esiintyvista ongelmista, vahvuuksista

seka edistavistd ja rajoittavista tekijoista.

Seurantaryhmaén (54) kuntoutustutkimusprosessin arvioissa tulokset osoittivat, ettd suurin osa
asiakkaista (n=54) oli sitd mielta, ettd heille puhuttiin ymmarrettdvaa kieltd ja he saivat nopeasti
lausunnot ja osallistumismahdollisuuden itsedén koskevissa péaatoksissa. Suurimmalle osalle tuli
kuntoutustutkimuksen aikana kuulluksi tulemisen tunne ja he saivat vastauksia kysymyksiinsa.
Hieman yli puolet arvioi, ettd he saivat tukea ongelmiensa ratkaisemiseen, kuntoutustutkimuksesta
oli hyotya ja ajoitus oli oikea. L&hes puolet asiakkaista oli sitd mieltd, ettd tutkimusprosessi oli liian

pitka.

Kaikille asiakkaille oli tehty suosituksia kuntoutussuunnitelmaan. Kuntoutussuunnitelmaan Kirja-
tut jatkosuositukset toteutuvat 73 %:lla asiakkaista ja loput suosituksista oli hylatty asiakkaiden
arvion mukaan. Kuntoutustutkimuksen jalkeen kuntoutuspalveluiden saajat lisdantyivét 15 %. Noin
puolet arvioivat hyvinvoinnin keinojen lisddntyneen noin vuosi-kaksi kuntoutustutkimuksen jél-
keen. Samoin liikuntaharrastuksien lisaantymisesté oli samaa tai jokseenkin samaa mieltd noin puo-

let asiakkaista.

Asiakkaiden (n=54) kuntoutustutkimukselle asettamat tavoitteet toteutuivat hyvin tai melko
hyvin. Asiakkaiden pé&éasiallinen toimeentulo oli ennen kuntoutustutkimusta sairauspéivaraha tai
kuntoutustuki ja jalkeen toimeentulonsa sai yli puolet kuntoutustuesta tai toistaiseksi myonnetysté

tyokyvyttomyyseldkkeestd. Alle 10 % sai toimeentulonsa palkkatuloista.

Asiakkaiden (n=54) terveydentilassa tapahtui muutos parempaan. Tulos oli tilastollisesti merkit-
seva tai melkein merkitseva terveydentilassa, terveydentilasta huolehtimisessa, mielialassa, nukku-
misessa, Kipu. Ravitsemuksessa tapahtuva muutos ei ollut tilastollisesti merkitsevd, mutta muilla
ICF-luokituksen osa-alueilla ei tilastollista merkitsevyytta esiintynyt. Sité vastoin asiakkaat arvioi-
vat omaa terveydentilaansa kouluarvosanoilla 4-10. tuloksena oli 6,13 (ka) ja mediaani 6.0. Asiak-

kaat arvioivat viittimaa “terveydentilani on parempi nyt kuin ennen Tampereen yliopistollisen sai-
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raalassa tehtyd kuntoutustutkimusprosessia” samansuuntaisesti kuin numeerisestikin. Vaittamasta

oli taysin eri mieltd tai jokseenkin eri mieltd 70 % vastaajista.

Suoritukset ja osallistuminen osa-alueella asiakkaiden arvioiden mukaan kaikkien muuttujien
arvot paranivat, mutta tilastollista merkitsevyyttd muutokset eivét tyo- ja toimintakyvyssa tuotta-

neet. Stressin hallinta ja perhesuhteet olivat l&hinna tilastollista merkitsevyytta.

Ymparistotekijoissa asiakkaat arvioivat 12 muuttujan kdéntyneen parempaan suuntaan ja neljan
muuttujan k&&ntyneen negatiiviseen suuntaan. Namé& muuttujat olivat: ammattihenkil6ilta saatu tuki
(n=37), yhteiskunnan palvelujérjestelméat (n=30), tyollistamispalvelut (n=28) ja ammatillisen kun-
toutuksen palvelut (n=24). Lahiverkoston tuki nousi keskeiseksi edistavéksi tekijaksi ymparistoteki-
joissa. Sita vastoin palvelujarjestelméaa asiakkaat eivét osanneet arvioida lainkaan tai sitten se arvi-
oitiin rajoittavaksi tekijaksi. Asiointi kuntoutustutkimuksen jalkeen toteutui padosin terveyskeskuk-

sissa ja yli kymmenesosa asiakkaista ei asioinut missaan.

Yksilotekijoihin liittyvien vahvuuksien kirjaaminen oli pudonnut jalkeen kuntoutustutkimuksen
kaksikolmasosaa, kun sitd verrattiin ennen kuntoutustutkimusta tilanteeseen. Ennen kuntoutustutki-
musta asiakkaat kirjasivat 98 vahvuutta ja jalkeen vahvuuksia oli Kirjattu kolmasosa verrattuna en-
nen kuntoutustutkimusta eli 34 kpl. Ennen kuntoutustutkimusta kirjatuissa vastauksissa nousivat
ahkeruus, vastuuntunto ja tunnollisuus ja sosiaalisuus, vuorovaikutustaidot ja ihmisosaaminen seké
keskittymiskyky, tarkkuus ja huolellisuus. Vahvuudet liittyivat enemman tyéhodn kuin muihin yksi-
I6tekijoihin. Jalkeen kuntoutustutkimuksen vahvuudet liittyivéat padosin kotielaméén ja itsestd huo-
lehtimiseen sek& positiiviseen asenteeseen. Yksilollisten vahvuustekijoiden vahentyminen ja niiden
muuttuminen yhden-kahden vuoden aikana oli yllattavé tulos, jota tdmé tutkimus ei pysty selvitta-

maan.

Toiminta- ja tyokyvyssa tapahtuneet muutosten keskiarvot: noin 1/3:n toiminta- ja tyokyky
laski, noin 1/3:n pysyi samana tai nousi hieman ja yli 1/3:1la muutosten keskiarvossa tapahtui muu-

tos positiivisempaan suuntaan asteikolla 0—-100 mm.
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6 Yhteenveto ja johtopaddtokset

Tutkimukseni viimeisessa luvussa teen tutkimuksen yhteenvedon, esittelen johtopaétokset, pohdin
tutkimusprosessia seka tutkimuksen merkitysté jatkotutkimukselle ja ammatilliselle kehittamiselle.

6.1 Tutkimuksen yhteenveto

Tutkimuksessa olen kuvannut erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimusasiakasta ja sen ohella olem-
me kuvanneet* monisairasta, monitahoista tukea tarvitsevaa asiakasta. Olen selvittanyt asiakkaiden
nédkemyksia kuntoutustutkimuksesta, kuntoutussuunnitelman toteutumisesta. Liséksi asiakas on
arvioinut toiminta- ja tyokyvyssaan tapahtuneita muutoksia ICF-luokituksen (ICF, Stakes 2004)
osa-alueilla. Tyon tavoitteena on ollut nostaa tarkasteluun my6s kuntoutustutkimustyén kehittami-
sen alueita. Tutkimus on paikantunut erikoissairaanhoitoon, missa on meneilladn muutosprosessi
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamiseen liittyen. Tilanne on ollut kiinnostava, kun kuntoutuksen

paikkaa pohditaan, samoin kuntoutustutkimuksen tulevaisuutta maakuntamallissa.

Tutkimukseni nimi on Erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimusasiakas, kuntoutussuunnitelma, kun-
toutustutkimusprosessi ja muutokset ICF-luokituksen osa-alueilla asiakkaan arvioimana. Tavoit-
teenani on ollut ottaa hallintaan monta eri tieteenalaa sivuava ja monimenetelmaisyytta edellyttava
tutkimustehtdva. Tunnen olevani kuntoutuksen kent&lld monella tapaa rajanylittajd, joka haluaa
ymmértad ilmioitd ja kokonaisuuksia. Ehké tapaani tarkastella ilmi6ita on vaikuttanut myos se, etta
olen seké terveydenhuoltoalan ettd yhteiskuntatieteellisen tiedon asiantuntija kahden tutkintoni ja
tyOhistoriani kautta. Koska kuntoutus on moniammatillista ja -alaista sekd sektorirajat ylittavaa,
tarvitaan myos tieteenalat ylittdvaa tutkimusta, joka tarkastelee samaa ilmioté eri kulmista ja raken-
taa yhteistd ndakemysta ja ajattelua kuntoutukseen.

Sosiaalitydn yhtend arvovalintana on ihmisen ottaminen todesta ja kokonaisena (Metteri 2012).
Olen tasta lahtokohdasta jasentanyt tutkimukselliset lahtokohtani. Olen sijoittanut monindkdkulmai-
seen viitekehykseeni inhimillisten toimintamahdollisuuksien teorian (Nussbaum & Sen 1993). Olen
tutkimuksessani perehtynyt paljon palveluita ja monitahoista tukea tarvitsevan asiakkaan sekd mo-

nisairaan méaarittelyyn aiempien tutkimusten perusteella. Toiseksi olen tarkastellut vaikuttavuuden

** T4ssd me muoto syntyy siitd, ettd monisairaan maaritelmaa rakensi tosiasiassa kolme tutkijaa. Lahetteen kasittelija
kuntoutusylilaakari maariteli lahetteiden perusteella asiakkaat monisairaan kategoriaan ja myéhemmin toinen kun-
toutusyliladkari jakoi kanssani tutkijuuden, kun kasittelimme monisairaat kategoriaa sairastavuuden ja palveluiden
kdytén nakokulmasta.
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arviointia ja siihen liittyvid tutkimuksia. Kolmanneksi olen tarkastellut asiakasl&htoisen ja osallista-
van kuntoutuksen paradigmaa. Neljdnneksi olen mééritellyt toiminta- ja tyokykya ja tarkastellut
kuntoutuksen kaytannon kehikkona tunnettua ICF-luokitusta ja biopsykososiaalista tydskentelyotet-
ta (ICF, Stakes 2004). Teoriaosuuden pééatteeksi olen tehnyt lyhyen katsauksen kuntoutustutkimuk-

seen ja sen tuotteena syntyvaan kuntoutussuunnitelmaan.

Tutkimukseni on jakaantunut tutkimustehtévien osalta kahteen toisiaan tdydentévéaan osaan, yhtaalta
kuntoutustutkimusasiakkaan maéérittelyyn, toisaalta asiakkaassa tapahtuneiden muutosten arvioin-
tiin. Aineiston on muodostanut Tampereen yliopistollisen sairaalan kuntoutustutkimuspolikli-
nikalle yhden vuoden aikana (2012-2013) tulleet asiakasléahetteet (N=347) ja niihin liittyvat saira-
uskertomukset seké tiedonkeruu- ja esitietolomakkeet. Liséksi olen muodostanut aineistosta tietyin
kriteerein otoksen, jolle olen lahettanyt seurantakyselyn (n=94). T&st4 aineistosta olen muodostanut

seurantaryhman, jonka kuntoutustutkimuksen paattymisesta oli kulunut vahintdan vuosi.

Koko aineiston olen analysoinut monimenetelmaisesti. Yhtena tutkimusmenetelména olen kéayttanyt
sisallénanalyysia, jonka avulla olen kuvannut laadullisesti ja maaréllisesti aineistoa. Sen liséksi olen
tarkastellut kuntoutustutkimusasiakkaista monisairaaksi luokiteltua ryhmaa tyypittelyn avulla. Seu-
rantaryhmén kyselyaineiston olen analysoinut kvantitatiivisia menetelmié kéayttaen hyvaksi SPSS-
tietojenkaésittelyohjelmistoa. Tuloksia olen tarkastellut Wilcoxon Signed Ranks merkitsevyystestil-

I4. Avoimet vastaukset olen analysoinut siséllonanalyysilla.

Olen tehnyt tutkimuksen erikoissairaanhoidossa, joka on rakennettu hoitamaan yhta asiaa tai on-
gelmaa kerrallaan, minka se tekee nayttddn perustuen. Omatoimiset ja hyvin eldmassaan selviyty-
vat, yhta sairautta kerrallaan sairastavat ihmiset kulkevat sairaalan palvelusiiloissa yleensé ongel-
mitta. Sairaalan erikoisalat toimivatkin hyvin omilla alueillaan ja niitd johdetaan tehokkaasti (New
Public Management), mutta asiakkaan/potilaan palvelukokonaisuutta ei johdeta. Tamankin tutki-
muksen asiakkaista osa oli kulkenut terveydenhuollon jérjestelméssa poliklinikalta ja erikoisalalta
toiselle konsultatiivisessa ketjussa, joka ei ollut palautunut l&hettdjalle. Sairauksia oli diagnosoitu ja
hoidettu, mutta asiakkaiden arjessa parja@minen oli jaanyt vahélle huomiolle (myés Holmberg-
Marttila 2015). Sekd ty0eldmén ettd sosiaalivakuutuslaitosten nakokulmasta erikoissairaanhoidon
rooli on talta osin ohut. Koordinoinnin vaikeudet tuottavat véliinputoajien joukkoa ja turhauttavat
sekd asiakkaita ettd myds tyontekijoitd, jotka havaitsevat, ettd heidan erikoistietdmyksensa ei riita

auttamaan potilasta.
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Seuraavaksi pohdin tutkimustuloksia neljasté eri ndkékulmasta: kuntoutustutkimusasiakas, kuntou-
tustutkimus ja kuntoutussuunnitelman toteutuminen seka asiakkaan arvioimat muutokset toiminta-

ja tyokyvyssaan ICF-luokituksen mukaan.

6.2 Tulosten reflektio

Kuntoutustutkimusasiakas usein monisairas ja monitahoista tukea tarvitseva

Kuntoutustutkimuksen ydintehtéva ei ollut taysin selvé lahettdjille, mutta ei mydskééan asiakkaille,
jotka usein odottivat saavansa kuntoutustutkimuspoliklinikalta “kaiken”: lisdd laakkeitd, tutkimuk-
sia ja hoitotoimenpiteitd. Tama ilmeni asiakkaiden esitietolomakkeiden kuntoutustutkimukselle
asetetuista tavoitteista. Perusterveydenhuollosta tuli yli kolmannes l&hetteistd. Kuntoutustutki-
musasiakkaan ohjautumisessa nayttaytyi eroja, esimerkiksi padkaupunkiseudulla tehtyyn tutkimuk-
siin verrattuna (vrt. Bjorkenheim 2001), missa kuntoutustutkimuspoliklinikalle ohjautui asiakkaita

eniten erikoissairaanhoidon sisalta.

Kuntoutustutkimusasiakkailla oli useimmiten suoritettuna keski- tai peruskoulu ja hieman alle puo-
lella oli suoritettuna ammattikoulututkinto. Kuntoutustutkimusasiakkaiden matala ammatillinen
koulutus nayttaytyy muissakin tutkimuksissa (esim. Repo ym. 1995; Lindh 2007; Friberg 2007)
samansuuntaisena. Ainoastaan (Bjorkenheim 2001) paakaupunkiseudulla kuntoutustutkimus-
asiakkaita késittelevassa tutkimuksessa asiakkaiden ammatillinen koulutus oli hieman korkeampi
kuin muualla Suomessa tehdyissé tutkimuksissa. Kuntoutustutkimusasiakkaiden ty6historia oli

usein niukka ja katkeileva.

Kuntoutustutkimusasiakkailla oli runsaasti Kipuja ja oireita, jotka eivat olleet yksiselitteisesti laake-
tieteellisesti méariteltavissa. Useilla esiintyi myos psykososiaalisia vaikeuksia, kuten huono koettu
terveydentila, tyottomyyttd, toimeentulo-ongelmia, pelkoa ja toivottomuutta tulevaisuuden suhteen.
Tama sama ilmid nakyy myos muissa suomalaisissa tutkimuksissa, joissa on tutkittu paljon palve-
luita kéyttavia asiakkaita. (Kaattari ym. 2015) Sairauksia oli diagnosoitu ja hoidettu, mutta asiak-
kaiden arjessa parjaaminen oli jaanyt vahalle huomiolle (Holmberg-Marttila 2015). Lisaksi moni-
puolista kuntoutusta oli toteutettu melko vahén. Kuntoutustutkimusasiakkailta puuttui yleensa py-
syvé hoitotaho. Toistuva piirre oli myos se, ettd vaikka asiakas oli ollut pitkaan erikoisaloilla hoito-
ja tutkimusjonossa sosiaalityontekijaa ei oltu pyydetty apuun.

Kuntoutustutkimusprosessin aikana sosiaalitydntekijan roolia kuvasi muun muassa se, etté sosiaali-

tyontekija seurasi ja koordinoi ldhes viidesosan niiden asiakkaiden prosessia. joille kuntoutustutki-
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muksen aikana ei pidetty varsinaista kuntoutussuunnitelmaneuvottelua. Naiden asiakkaiden keskei-

set ongelmat liittyivat padosin sosiaalisiin kysymyksiin, kuten toimeentulo ja kuntoutuspalvelut.

Tutkimukseen kuuluvista asiakkaista oli alkutilanteessa arvioitu monisairaaksi joka neljés asiakas.
Kun tarkastelin asiakkaita kuntoutustutkimuksen jalkeen, yhd useampi asiakas olisi maarittynyt
monisairaaksi, jos tarkastelukulmana olisivat olleet hénelle asetetut diagnoosit. Asiakkaille oli ase-
tettu runsaasti diagnooseja kuntoutustutkimuksen aikana tai heti sen jalkeen. Huomionarvoista on
tietenkin se, ettd sosiaalivakuutusjarjestelmamme paatokset perustuvat laéketieteelliseen todistami-
seen, joten diagnoosin teolla sek& lausuntoihin Kirjattavalla diagnoosien téarkeysjarjestyksella on
suuri merkitys (Metteri 2012; Leino 2004). Tutkimus antaa viitteita siitd, etta erikoissairaanhoidon
tarkkaan diagnoosin pyrkiva tyoote nayttaytyy myos kuntoutustutkimusasiakkaiden yha kasvavina

diagnoosimaarina.

Tutkimuksen tuloksena syntyneille kolmelle monisairaan ryhmalle pohditaan parhaillaan toiminta-
muotoja erikoissairaanhoidon sisalla (Heikkinen 2016b). Taysin perusterveydenhuollon yksikko
rakentaa monisairaan potilaan hoitoketjua, jonka sisalle tulevaisuudessa saadaan mahdollisesti asi-
akkuussstrategiaan® pohjautuvat asiakkuuspolut (Holmberg-Marttila ym. 2015; Holmberg-Marttila
& Kuusisto, 2016). Monisairaan kategorisoinnin jalkeenkin on muistettava, ettd jokaisessa monisai-
raan luokassa on erilaisia ihmisia, joille palvelut on syyta jatkossa tuottaa eri tavoin riippuen ihmis-
ten voimavaroista suhteessa ongelmien vaikeuteen ja maaraan (ks. Koivuniemi ym. 2014, 137).
Monisairaan madritelmat eivat sisdltdneet pelkastaan sairastavuuden ja palvelujen kayton nékokul-
maa, vaan my0s sen, ettd monisairaan eri alakategorioissa oli erilaisuutta my6s ICF-luokituksen
osa-alueilla. (vrt. Porter 2013; Smith 2012; Bower 2011; Kaattari ym. 2015.)

Vaikka en tutkinutkaan monisairaan kustannuksia, merkille pantavaa oli kuitenkin se, ettei kaikkien
monisairaiden hoito ollut vélttdmatta kustannuksiltaan kallista (vrt. Leskeld ym. 2013; Leskela ym.
2015; Purmonen ym. 2016). Useilla ei ollut dokumentoituna kalliita hoitoja. N&in ollen monisairaan
madritelma ei ole synonyymi kustannuksia kerryttdvan potilaan kanssa, vaikka monisairaissa asiak-
kaissa varmasti on paljon myos sellaisia henkil6itd, mutta he eivét kaikki kuulu siihen 10 prosenttiin

vaestostd, joka kuluttaa noin 80 prosenttia kdytetyistd kustannuksista (Leskeld ym. 2013).

Tamakin tutkimus osoitti sen, ettd ihmiskeskeisyys/asiakaskeskeisyys (Nussbaum 2011) onnistuu
vain silla, ettd osataan rakentaa ensinnakin siilojen yli menevia (Holmberg-Marttila & Kuusisto
2016), mutta myos instituutioiden yli menevid asiakkuuksia, jotka rakentavat todellista verkosto-
maista tyootetta (Lindh 2013). Taméan kaltaisessa kehittdmistydssad kuntoutustutkimuspoliklinikka

%> Monisairaan hoitoketju -hanke on meneilldan ja kolmen monisairaan ryhman toimintamuotoja ollaan viritteleméassa
erikoissairaanhoidon sisalla parhaillaan tdman tutkimuksen tulosten pohjalta.
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voi muodostua tarkedksi jasentdvad ja koordinatiivista tyota tekevaksi yksikoksi. Poliklinikan toi-
minnan tehostamisella olisi ndin merkitysta palvelujen kayton koordinoinnille, mutta myds laajem-
mallekin sektorirajat ylittdvalle verkostomaisen tydotteen kehittamiselle tulevassa maakuntamallis-

sa.
Kuntoutustutkimus ajoittuu lilan myohaan

Kuntoutustutkimus oli alkanut lilan myohéisessa vaiheessa voidakseen merkitd aktiivista alkua
ammatilliselle tai ld&kinnalliselle kuntoutukselle. Ohjautuminen oli tapahtunut vasta, kun toiminta-
ja tyokyky olivat merkittavésti heikentyneet ja ongelmat kasaantuneet, tai tilanne oli jollain tavalla
kriisiytynyt. Tdma on vastoin esimerkiksi Vilkkumaan (2004, 33) ajatusta siitd, ettd kuntouttavat
toimenpiteet pitdisi aloittaa hetkell&, jolloin asiakas on motivoitunut tydhon paluuseen. Nyt asiak-
kaat olivat runsaasti oireilevia ja huonokuntoisia eivatké terveydenhuollon keinot olleet kyenneet
kohentamaan heiddn toimintakykyénsa riittavésti. Sairauksia oli diagnosoitu ja hoidettu, mutta asi-
akkaiden toiminta- ja tyokyvyn sekd arjessa parjaamisen arviointi oli jaanyt véhalle huomiolle. Ta-
mé sama havainto oli myods Fribergin (2007) tutkimuksessa, missa sairaudet ja tyokyvyttomaksi

joutuminen johtivat pysyvéan koyhyyteen. (ks. myds Lindh 2007; Bjorkenheim 2001).

Yhteiskunnan aktivointipolitiikka asettaa péatavoitteeksi auttaa asiakkaita ammatillisen ja laakin-
nallisen kuntoutuksen keinoin takaisin tyoelaméan, mutta asiakkaiden omat tavoitteet olivat jo toi-
sen suuntaiset, koska heidan toimintakykynsa oli ollut pitkaan heikentynyt. Lisaksi heidan tausta-
koulutuksensa ja ammatilliset kykynsa eivat useinkaan anna tyelamaan paluulle, ei edes kuntou-
tuksen keinoin, realistisia mahdollisuuksia. (Kotiranta 2008; Keratar 2016; Lindh 2007; Friberg
2007; Bjorkenheim 2001.) Asiakkaiden omien tavoitteiden ja yhteiskunnan aktivointipolitiikan va-
lilla on ristiriita, joka synnyttdd myods kuntoutustutkimuspoliklinikan tyéryhmalle ristiriitaa siitd,
mika on realistinen ja oikea tavoite kuntoutustutkimuksen péattyessa. Voisiko tavoitteena olla
Nussbaumin (2011) tapaan toimintamahdollisuuksien edistaminen ja turvaaminen yhdessé asiak-

kaan kanssa.

Myos itse kuntoutustutkimusprosessi oli osalla monitahoinen ja pitkan prosessin aikana tehtiin run-
saasti konsultaatioita. Siitd syysta prosessi pitkittyi, sen ollessa vuoden ja todellisuudessa pidempi,
koska tutkimusaineiston kerddmisen péattyessa prosessissa oli vield osa asiakkaista. Kuntoutustut-
kimusprosessia kuvattiin kokonaisvaltaiseksi yht&éltad “minua kuunneltiin ja minut otettiin vakavas-
ti” (Isoherranen 2012, 19-25), toisaalta puheessa nousi ajatus tutkimusten riittdméattomyydesté “oli-
si saanut olla perusteellisempi” -puheeksi. Osittain tutkimukseen osallistujien puheessa nékyi tie-
tamattomyys kuntoutustutkimuksen perimmaisesta tehtdvasta. Puhumattomana ja sisaisend toiveena

saattoi olla, ettd “’tddlla hoidetaan nyt kaikki, koko ithminen kuntoon”. Fribergin (2007) ja Paloméen
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(2012) tutkimuksissa nousivat tata tutkimusta selvemmin kuntoutustutkimusprosessin jakautuminen

liukuhihnamaiseen ty6hon ja toisaalta kokonaisvaltaiseen, osallisuutta korostavaan tyohon.

Kuntoutustutkimuksen tuloksena useammin kuntoutustuki kuin tyéelaméa

Kuntoutustutkimusasiakkaat siirtyivat kuntoutustutkimuksen jalkeen useammin kuntoutustuelle tai
tyokyvyttomyyseldkkeelle kuin takaisin tydelaméan. Tutkimustulokset olivat hyvin yhdensuuntaisia
muiden tutkimusten kanssa (mm. Lindh 2007; Friberg 2007; Bjérkenheim 2001). Tassa tutkimuk-
sessa vain pieni osa paatyi ammatilliseen kuntoutukseen. Ammatillisen kuntoutuksen keinoja, kuten
uudelleen koulutusta, tyokokeilua, suositeltiin kolmasosalle seurantaryhmén asiakkaista. Suikkasen
ja kollegoiden (2010) tutkimus osoitti, ettd vaikka kuntoutustutkimuksen jélkeen olisivatkin kaytos-
s& ammatillisen kuntoutuksen keinot, siitd huolimatta tydvoimaan kuuluvien joukko pienenee. Se
antaa viitteita siitd, ettd kuntoutussuunnittelulla ja ammatillisella kuntoutuksella vain harvoin pysty-
tdédn vaikuttamaan suoranaisesti tyohon paluuseen. Téssdakin tutkimuksessa kuntoutustutki-
musasiakkaiden toiminta- ja tyokyvyn ongelmat olivat vaikeita, pitkittyneitd ja yhteen kietoutuneita.
Ammatilliset kuntoutustoimenpiteet eivit tuottaneet toivottua tydomarkkinakansalaisuutta (vrt. Suik-

kanen & Lindh 2010) tutkimuksessa.

Vaikka kuntoutustutkimuksen ja sen tuotteena syntyneen kuntoutussuunnitelman ensisijainen tavoi-
te oli tukea kuntoutuksen keinoin asiakasta jatkamaan omassa tydssaan tai koulutuksen kautta uu-
dessa tyossd, useimpien tutkimukseen osallistuneiden asiakkaiden kohdalla tyohon paluun sijaan
ratkaisun avaimet olivat muualla. Heidan toimintakykynsa ei antanut siihen mahdollisuutta, joten
kuntoutustuki tai tyokyvyttomyyseldke olivat ratkaisuja, jotka olivat seka yksilon ettd yhteiskunnan
etu (myos Nikkanen 2011).

Tutkimukseen osallistuneista kolmasosan tyokyvyttomyyseléke tai kuntoutustukihakemus hylattiin.
Metteri (2004,52) osoitti omassa tutkimuksessaan, etta edell& mainitut etuudet ovat juuri niitd, jotka
tuottavat kohtuuttomia tilanteita. Tyokyvyttomyyselakkeen tai kuntoutustuen hylk&&minen syrjéayt-
ta4& helposti ihmiset yhteiskunnan marginaaliin, niin kuin yksi asiakas kyselylomakkeessaan totesi:
"Pdivdrahoilla, alle tonni kuussa on helvetin kiva elelld ja yrittdid hoitaa ja kuntouttaa itseddn, sor-
ry nyt vaan tdd purkaus, mutta ndin on asiat.”. Mihin meidan oikeastaan pitaisi kuntouttaa kuntou-
tustutkimusasiakkaamme? Yhteiskunta panostaa ty6hon, vaikka toité tai tyokykyé ei olisikaan. Yh-
teiskunnassamme nayttad nyt olevan painetta siihen suuntaan, ettei tyokyvyn heikkenemista saisi
ratkaista eldkkeen, ei edes sairauspdivarahan avulla. Tastd seuraa se, ettd ihmiset siirtyvéat tyotto-
miksi. (Lehto 2011.)
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Toimeentulon ja tyottémyyden ongelmat ovat keskeisid toimintakykya heikentévia tekijoitd. On-
gelman ympadrille kietoutuu monenlaisia muitakin ratkaisemattomia kysymyksida. Sellaisia ovat esi-
merkiksi ihmisarvo ilman tyéeldmaéstatusta ja osallisuus yhteiskunnassa (Nussbaum 2011). Néiden

kysymysten ratkaiseminen nyky-yhteiskunnassa on vaikeaa ilman ty6ta ja hyvaa koulutusta.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voi todeta, ettd asiakastyytyvéaisyys nousi verrattain korke-
alle, joten kuntoutustutkimus oli kuitenkin vastannut useimpien asiakkaiden tavoitteita ja odotuksia.
Kuntoutustutkimuksen vaikutuksista keskeisimpié lienevat myonteiset paatokset kuntoutustuessa tai

tyokyvyttomyyseldkkeessa. ( Rajavaara 2006, 38—39; Pohjolainen & Malmivaara 2008.)

Seurantaryhmassa positiivisia muutoksia eniten terveydentilassa

Taman tutkimuksen tulosten perusteella néyttad siltd, ettd seurantaryhmén kuntoutus-
tutkimusasiakkaat (n=54) saivat apua terveydentilaansa, joka myds koheni. Erikoissairaanhoidossa
pystyttiin vaikuttamaan asiakkaiden terveydentilasta johtuviin ongelmiin, kuten terveydentilasta
huolehtimiseen, mielialaan, nukkumiseen ja kipuun. Tutkimukseni ei kuitenkaan selita, mitka tekijat
ovat vaikuttaneet muutoksiin. Vaikka terveydentila koheni tilastollisesti merkitsevasti tai melkein
merkitsevasti, asiakkaat eivét kuitenkaan arvioineet koettua terveydentilaansa korkealle. Se oli kou-
luarvosanoilla mitattuna 6,13. Samansuuntainen oli arvio véittdmasta: “Terveydentilani on nyt pa-
rempi kuin ennen Tampereen yliopistollisessa sairaalassa tehtyd kuntoutustutkimusta.” Vaikka
muutos olisikin ollut terveydentilaa mittaavassa muuttujassa iso, se on voinut kuitenkin jaada as-
teikossa ongelman puolelle, jolloin esimerkiksi Kipu, terveydentilasta huolehtiminen tai nukkumi-

nen ovat olleet edelleen jonkinasteisia ongelmia. Tamé& on muutosta kuvaavan mittarin puute.

Ohjautuminen kuntoutustutkimukseen on edelleen sattumanvaraista. Sama ilmié on nayttaytynyt
valtakunnallisesti erikoissairaanhoidossa (esim. Friberg 2007; Bjorkenheim 2001). Tama ilmi6 on
omiaan heikentdmé&an tyon tuloksellisuutta. Taysin kuntoutustutkimuspoliklinikalle ohjautuu yhé&
useammin asiakkaita, joilla ei ole pysyvaa tydsuhdetta, eikd siten tyGterveyshuollon palveluita.
Edelliseen, kaksikymmenta vuotta sitten julkaistuun tutkimukseen (Repo ym. 1995) verrattuna yha
useampi kuntoutustutkimusasiakas oli nyt ty6ttémané ja yha harvemmalla oli taustalla tydterveys-
huoltoa. Yh& useampi asiakas oli k&ynyt useasta toimenpiteestd koostuneen tyokykyselvityksen.
Heilla ei nayttanyt olevan mahdollisuuksia kiinnittyd ty6elamaan, mutta he eivat ole tdyttdneet
myoskéan tyokyvyttomyyselakkeen kriteereitd. Toiminta- ja tyokyvyn arviointiin liittyvia epékohtia
on Kkuvattu useissa suomalaisissa kuntoutustutkimuskaytantdja arvioivissa tutkimuksissa (Lindh
2007; Friberg 2007; Bjorkenheim 2001).

116



Kontekstuaalisista tekijoista nousi esiin myos se, ettd laheskaan kaikilla asiakkailla ei ollut asiointi-
paikkaa kuntoutustutkimuksen jélkeen, missd he olisivat saaneet tukea toimintakykyyn liittyvissé
asioissa. Asiakkaat eivat myoskaan luottaneet kuntoutus- ja palvelujarjestelméan. He arvioivat sen
kaikkein heikommin toimintakyky&an edistavaksi tekijéksi. Se voi johtua siitd, ettd kuntoutus-ja
palvelujarjestelmédmme ei ole tavalliselle kansalaisella helposti hahmottuva. Useat asiakkaat olisivat
tarvinneet palveluohjausta tai koordinointiapua kuntoutustutkimuksen jalkeenkin, jota myds uusi

sosiaalihuoltolakimme korostaa.

6.3 Tutkimusprosessin reflektio

Tutkimuksellisina lahtokohtina olivat aikaisempien tutkimusten mééaritelmat ja tutkimukset monita-
hoista tukea tai paljon palveluita tarvitsevasta sekd monisairaasta asiakkaasta. Tdma osuus tutki-
mukseni viitekehyksessé tuki hyvin empiriaa ja johtopédatosten tekemistd. Tuloksina syntyneet kun-
toutustutkimusasiakkaan ja monisairaan maaritelmat ovat ajankohtaisia kuntoutustutkimuksesta ja

monisairaan hoito- ja palvelukokonaisuuksia késittelevéssa keskustelussa.

Vaikuttavuuden arviointi ja empiriaosassa muutosten arviointi asiakkaan toteuttamana taydensivét
toisiaan, vaikkakin vaikuttavuuden arviointi kulkee enemman interventioiden vaikutusten ja ulkoa-
pain asetettujen tavoitteiden toteutumisen arvioinnissa. N&in arvioinnin Pohjolan (2012) tapaan asi-
akkaassa tapahtuvan muutoksena, koska toiminnan tavoitteena on muutoksen tuottaminen. Jos vai-
kuttavuuden arviointia tarkastellaan muutoksen ndkdkulmasta, teoriaosuuden ja empiriassa oleva
muutoksen arviointi olivat toimiva ratkaisu. Myos asiakkaan itsearviointi oman toiminta- ja tyoky-
kynsa muutoksista toi vaikuttavuuskeskusteluun perinteisesté vaikuttavuuden arviointitutkimuksista
poikkeavan ndkokulman. Siltd osin tutkimuksen empiirinen osa todensi usean tutkijan ndkemysta
asiakkaan kokemuksellisen arvioinnin tarkeydestd osana vaikuttavuuden arviointia. (Hokkanen
2012, Giaquinto ym. 2010; Zampolini ym. 2007.)

Teoriaosuudessa toiminta- ja tyokyvyn méarittely biopsykososiaalisena kysymyksend antaa arvioin-
tityolle realistisen kuvan. Todellisuudessa vaikuttavaksi todettu moniammatillinen kuntoutus ei
nayttaytynyt tutkimukseen osallistuvilla juuri lainkaan kuntoutustutkimusta lukuun ottamatta. Mo-
niammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuustutkimukset ovat kohdistuneet paaosin selkakipupotilai-
siin ja neurologisiin kuntoutujiin (esim. Pohjolainen 2006; Paltamaa ym. 2011.) ja vain harvoin asi-
akkaisiin, joilla ei ole neurologisia ongelmia. Siltd osin teoriaosuuden kuntoutuksen biopsykososi-

aalinen paradigma oli enemman ihanteellinen kuin realistinen kuvaus todellisuudesta.

Tutkimuksen yhdistdvanéd kehikkona oli Martha C. Nussbaumin toimintamahdollisuuksien teoria,

jonka lahtokohdista tarkastelin kuntoutuksen paaméaréna olevaa arjessa parjaamistd. Nussbaumin
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teoria toimi kehyksend hyvin ja antoi sille laajemman, filosofisen nakemyksen kuin vain luokituk-
sen tason. Nussbaumin (2011) teoriassa ajatus siitd, ettd ihmisen hyvinvointiin voidaan vaikuttaa
yhteiskunnallisten olosuhteiden muuttamisella ja mahdollisuuksien antamisella, edesauttaa ihmisten

toimintaa ja elamaa. Juuri siitd oli kyse muun muassa kuntoutussuunnitelmien sisalloissa.

Tassé tutkimuksessa oli mittarin taustakehikkona kéytetty Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvélistd luokitusta ICF (2004). Mittarina olevassa lomakkeessa janoille asetetut
muuttujat kuvasivat toiminta- ja tyokykya, mutta ne olivat melko yleisella tasolla, pdéosin aihealu-
een tasolla. Ne eivét ulottuneet syvélle kuvauskohteen alempien portaitten tasolle. Esitietolomake,
jota kaytin mittarina oli rakennettu alun perin kuvaamaan asiakkaan tilannetta hénen tullessa kun-
toutustutkimukseen silloisen tietdmyksen avulla. Sen jalkeen ICF-luokituksen ja siihen liittyvien

mittareiden kehitys on kehittynyt huomattavan nopeasti (ks. www.toimia.fi).

Jatkossa ICF-luokitusta kannattaa mielesténi edelleen jalostaa niin asiakkaiden itsearvoinnin kuin
myos tyontekijoiden ICF-pohjaisten mittareiden kehittamiselld ja kayttoonotolla. Mielenkiintoisen
ja varteenotettavan kehittdmisidean nostavat Jéarvikoski kollegoineen (2015) ja esittavét, ettd ter-
veydentilan sijaan luokituksessa olisikin kuntoutuksen kaynnistdva ristiriitatilanne, joka siséltaa
useita ihmisen elamaa rasittavia tekijoita, kuten sairauden, vammaisuuden, pitk&aikaiset ongelmat
tyossd, tyollisyysongelmat, pitk&aikainen stressi, oppimisvaikeudet, vakivaltakokemukset. Tallainen

lahestymistapa soveltuisikin hyvin biopsykososiaaliseen malliin.

Tutkimuksessa arvioijana oli asiakas itse, joten on vaikea yhtya ICF-luokitusta kritisoiviin Kirjoi-
tuksiin (mm. Matinvesi 2010; Turunen 2004; Jarvikoski ym. 2015), jotka ovat nostaneet esiin ihmi-
sen pilkkomisen, objektivoinnin, rajoitteet ja ongelmien etsimisen mahdollisuuksien sijaan. Kun
ihminen itse arvioi omaa toiminta- ja tyokykyaén, ne ovat hanen kokemuksiaan. Kokemuksellisuu-
den esiin nostaminen on keskeista erityisesti kroonisesta kivusta karsivien Kipuasiakkaiden toimin-
ta- ja tyokyvyn arvioinnissa (Ojala 2015). Liséksi kyselylomakkeessa oli jokaisen muuttujan janalla
sekd ongelma ettd vahvuus tai rajoittava ja edistdva tekijd, jotka toivat mielestani hyvin esiin sen,
ettd kuntoutus haluttiin rakentaa asiakkaiden vahvuuksille (Musikka-Siirtola ym. 2010).

ICF-luokituksen ymparistotekijoiden ja toimintakyvyn eri ulottuvuuksien erottaminen kategorisesti
toisistaan, vaikkakin niiden dialogisuutta korostetaankin, on haasteellista. Suurimpia vaikeuksia oli
saada aito selvyys asiakkaan ja h&nen ymparistonsé vélisestda vuorovaikutussuhteesta. Ihmisen ja
ympériston vélisen vuorovaikutus jaa helposti tutkimuksellisissa mittauksissa erilliseksi. Ihmisté ei
”ole olemassa” ilman ympérist6dan, kuten Vilkkumaa (2014) korostaa kritiikissdén ja jatkaa, ettd
ICF:n ymparistoluokitus on sindnsa tarked ja valttdmaton, mutta ei valmis. Nakemykseni mukaan
ICF-luokituksella on merkitysta yhtend keskeisen& kehitysaskeleena kohti todellista biopsykososi-

aalista tyoskentelyd, mutta sitd tulee kehittaa.
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Sosiaaliset tekija nousivat tutkimusprosessin aikana tarkeédksi osa-alueeksi kuntoutustutkimustydssa
(myos Jérvikoski 2013, 16). Kuitenkin sosiaalisten tekijoiden nakyvaksi tekeminen on vaikeaa,
koska laaketieteellinen tieto ja diagnostiikka asettuvat tarkeimmiksi tekijoiksi toiminta- ja tyokyvyn
arvioinnissa. Voi my0s todeta, ettd sosiaaliturvakriteerimme ja ihmisten sosiaaliset ongelmat on
medikalisoitu (Metteri 2012; Leino 2011). Toimivaa arjessa selviytymistd arvioivaa mittaria ei talla

hetkell& ole toisin kuin muita toimintakykymittareita (vrt. www.toimia.fi). Aiheesta kéytiin keskus-

telua my6s Terveyssosiaalityon valtakunnallisilla péivilla lokakuussa 2016.

Tutkimukseni herétti pohtimaan my0ds huono-osaisuutta, joka tuottaa pitkittyessaan myos yksilota-
son ongelmia (Jarvikoski 2013, 16). Kun luin tutkimukseen osallistuneiden ihmisten sairauskerto-
muksia ja heidan kyselylomakkeeseen kirjoittamiaan tekstej&, havahduin jélleen eriarvoisuuden ja
myos terveyserojen kasvuun (Kemppainen 2012). Liséksi useat asiakkaat olivat jo tullessaan kun-
toutustutkimukseen vailla ty6ta niin, ettd osalla ei ollut tydelamakokemusta lainkaan ja he olivat
elaneet tydelaman ulkopuolella koko aikuisuutensa, osa oli ty6ttémia ja pieni osa pitkdaikaistyotto-
mié. Tyottomat ja varsinkin pitkdaikaistyottomat ovat ryhma, joiden tyokyvyn arviointi on heikosti
tai ei ollenkaan organisoitua. (esim. Heikkinen 2016a).

Pohdin myos, miten terveydenhuollon nopeassa tahdissa sosiaalityon keinot riittdvat moninkertais-
ten hyvinvointipuutteiden havaitsemiseen ja késittelyyn. Tutkimukseen osallistuneet ihmiset olivat
harvoin pelkastéan sairaita. Heilla oli paljon muitakin ongelmia, kuten toimeentulo-ongelmia, huo-
lia laheisisté ja perusteltu huoli omasta jaksamisesta paivésta toiseen. Juuri sen vuoksi sosiaalityon
tehtdvéné on tuoda yhteiskunnassa esille asiakkaiden ahdinkoa ja yhteiskunnallisen toimijan tulisi

ottaa vastaan tdma ahdinko. Mika tai kenet tulisi havahduttaa?

Tutkimukseni havainnollisti my6s palvelujarjestelmien toimintamalleista johtuvaa hajanaisuutta,
mika nakyi muun muassa asiakkaiden sattumanvaraisena ohjautumisena kuntoutustutkimus-
poliklinikalle. Sosiaalityotekija oli usein asiakkaan ensimmaisend tapaava ammattilainen, jonka
tehtdvana oli toimia koordinaattorina, selkiyttdjand ja suodattajana paitsi terveydenhuollon myds
sosiaalivakuutusjérjestelmén ja tyohallinnon seka kuntien palvelujérjestelmien valilld, usein varsin
satunnaisten polkujen kautta kulkeneelle asiakkaalle. Sama ilmid nékyi myds Paloméen (2012) ja
Fribergin (2007) tutkimuksissa.

Taman tutkimustyon kokemusten pohjalta on helppo yhtya Aulikki Kananojan (2001) ajatuksiin
sosiaalityon asiantuntijuuden merkityksesta kenttatydssa ja soveltaa niita terveydenhuollon sosiaali-
tyohon Sosiaalityolla on erityinen tehtava arjessa parjadmisen nakokulmasta ottaa vastaan kokonai-
nen ihminen ja jdsent&dé hénen eldmantilannettaan. Sosiaalityontekija voi tyoskennelld ihmisten ko-
kemusten kanssa ja jasentdd kaytannon havaintoja sek& hyddyntda yhteiskunnallista tietdmyst&én

asiakkaiden eldamantilanteiden parantumiseksi. Sosiaalityontekijé ylittda raja-aitoja silloin, kun se
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on tarpeen asiakkaan toimintakyvyn nékokulmasta. Tyontekijé kytkee yhteen tunneperéisia (Nuss-

baum 2001) aineksia asiakkaan muutosprosessissa ja tekee nékyvéksi sosiaalista.

Tamakin tutkimus antaa viitteitd siihen, etta tarvitsemme terveydenhuoltoon sellaista paradigmaa,
joka tuottaa asiakkaalle hyotyd ja mahdollistaa aiempaa paremman arjessa parja@minen. Huomio
kohdistuu tosiasialliseen vaikuttavuuteen, jossa arkeen liittyvét tavoitteet ovat olennaisimpia.
(Holmberg-Marttila & Kuusisto 2016.) Pelkka sairauksien diagnosointi ei lis&é asiakkaiden arjessa
parjadmista tai kohenna heidén toimintakykyadn ja anna valmiuksia hyvélle elamalle, esimerkiksi
osallisuuden kasvulle. Sitd vastoin ihmisten arkisen pérjadmisen tukemisen voi ndhda Senin ja
Nussbaumin (1993; myds Haapakoski 2015) tapaan toimintaedellytysten/ -mahdollisuuksien tur-
vaamisen kautta. Ammattiryhmien rajoja ja myos hallintoaloja ylittdva asiantuntijuus lienee juuri
se, jota tarvitsemme tulevaisuudessakin. Kaikesta erikoisosaamisesta huolimatta monitahoista tukea
tarvitsevien ihmisten hyvinvoinnin tukipilarina tdméan tutkimuksen perusteella voidaan pitéé perus-

terveydenhuoltoa tai sosiaalihuoltoa.

Olen tehnyt tutkimukseni noudattaen tieteellisesti hyvéksyttyjad kaytant6ja (Pshp:n eettinen ohje
2014; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; Rauhala & Virokannas 2011; Kokko 2011). Olen
tehnyt huolellisen suunnitelman ja varannut aikaa tutkimuksen toteuttamiseen riittavasti. Olen ra-
portoinut yksityiskohtaisesti koko tutkimusprosessin tuloksineen ja johtopaatoksineen hyvan tieteel-
lisen kaytdnnon mukaisesti. Tyoni luotettavuutta on lisannyt se, ettd tutkimuksen taustalla on ollut
kolmihenkinen ohjaustiimi, jossa on ollut l&a&ketieteen ja sosiaalitieteiden asiantuntijoita ja joka on
arvioinut koko tutkimusprosessin ajan tyoni edistymista. Liséksi olen koko ammatillisen lisensiaatin
koulutukseni ajan esittanyt tutkimustani eri tilaisuuksissa, kuten metodiseminaarissa, Sosiaalityon
tutkimuksen péivilla ja kahdesti valtakunnallisilla Terveyssosiaalityon paivilla ja saanut tutkimuk-

sestani rakentavaa palautetta, jota olen hyddyntanyt.

6.4 Tutkimuksen merkitys jatkotutkimuksen ja ammatillisen kehittamisen kannalta

Tutkimukseni yhtend tavoitteena oli nostaa tarkasteluun kuntoutustutkimustyon kehittdmisen aluei-
ta. Kuntoutustutkimuspalvelu erikoissairaanhoidossa on noin 30 vuotta vanha (Repo ym. 1995).
Kuntoutustutkimus kehitettiin erikoissairaanhoitoon tilanteessa, missa yhteiskunta oli vauras. Vain
nelj& prosenttia tyovoimasta oli tyottomié (Kiander 2002). Juuri sen vuoksi kuntoutustutkimuspoli-
klinikan perustehtavéd on hyva tarkentaa ja kdyda aiheesta ajankohtaista keskustelua niin asiakas-
kunnassa (esim. asiakaspaneelit) ettd erikoissairaanhoidon sisélld ja yhteisty6tahojen kanssa. Mil-
laisten tyOlle asetettujen tavoitteiden jalkeen tydryhmaé voi sanoa onnistuneensa? Onko tavoiteltava
edelleen paluuta ty6eldmaan vai voidaanko tavoitteet méaritell4 kokonaan uudelta pohjalta, esimer-

kiksi hyva eldama (Haapakoski 2015). Tyéryhmétyoskentelyn onnistuneen tyon edellytyksend on
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yhteinen ndkemys kuntoutuksesta ja asiakkaan tilanteesta. Ryhmén jasenten vé&hdinen vaihtuvuus

puolestaan mahdollistaa oppimisen tydskentelemaan yhdessé ja kasvattaa yhteista asiantuntijuutta.

Yksi tdman tutkimuksen keskeisisté tuloksista oli monisairaan méaritelma ja sen kolme erilaista
monisairaan ryhmaa. Ennen tutkimustuloksia Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa oli jo meneillaédn mo-
nisairaan potilaan hoitoketjuhanke, mutta monisairaan maaritelmésté ei ollut selvyyttd. Tamén tut-
kimuksen tulokset k&ynnistivdt monisairaan potilaan hoitoketju -hankkeeseen liittyvan sairaalan
sisdisen hankkeen, joka etenee t&td raporttia Kirjoittaessani osana sairaalan poliklinikkahanketta.
Tavoitteena on rakentaa kolme erilaista monisairaan toimintamallia, ja tulevaisuudessa mahdollises-
ti myos erilaisia asiakkuuspolkuja, jotka pohjautuvat erilaisille asiakkuusstrategioille. Kuntoutus-
tutkimuspoliklinikan roolia monisairaiden asiakkaiden koordinaatiopoliklinikkana ollaan kehitta-
méassd. Asiakkuusstrategioiden kéyttéonottoa pilotoidaan niin sairaanhoitopiirissa (Holmberg-
Marttila & Kuusisto 2016) kuin my6s kuntoutustutkimuspoliklinikalla (Mattila 2016). Tyo jatkuu,
ja kehittdmisen tarve on tunnistettu seka erikoissairaanhoidon etté perusterveydenhuollon paéattéjien

keskuudessa.

Tiivistan lopuksi tutkimusprosessin aikana esiin nousseet kehittdmistarpeet, joita osin jo kuntoutus-
tutkimuspoliklinikalla toteutetaan:

1. Kuntoutustutkimuspoliklinikan perustehtdvan tarkentaminen niin, ettd kuntoutustutkimuksen
tavoitteita muutetaan ja ne ilmaistaan aiempaa selkedmmin juuri monisairaan asiakkaan tilan-
teen jasentamiseen ja kuntoutusmahdollisuuksien selvittdmiseen. Tarvitsemme systemaattista
tiedottamista kuntoutustutkimuksen tavoitteista ja sisalloista sekd sairaalan sisélla ettd lahiym-
paristossa. Lahettajien ja verkoston kanssa pitdd voida kdyda jatkuvaa neuvonpitoa kuntoutus-
tutkimustyon tavoitteista ja sisalldistd, jotta heidén tietonsa lisaantyvat, eika kuntoutustutkimus-
ta kohtaan synny véaria odotuksia lahettajalla, mutta ei mydskéan asiakkailla. Yksinkertaisia
keinoja voivat olla yhteisen intressiryhman® perustaminen erikoissairaanhoidon sisélle ja jal-

kautuminen perusterveydenhuoltoon.

2. Kuntoutustutkimusprosessia on syytd nopeuttaa ja selkeyttdd. Tamén kaltainen kehittdmispro-
sessi onkin parhaillaan meneilld&n. Arviointivaihetta on syyté tiivistaa. Erityisesti monioireisten
monisairaiden asiakkaiden erikoissairaanhoidon prosessia tulee nopeuttaa, jotta he péasevét
mahdollisimman nopeasti kiinni heille réataldityyn kuntoutumista edistdvaan prosessiin. Tasséa-
kin ryhmdssd kuntoutusvaiheen ja tyokokeilun tai ty6hon paluun seurantaan voisi luoda jarjes-

telman.

*® T3llainen voi olla esimerkiksi tind vuonna kdynnistyva Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueellinen kuntoutuksen
koordinaatioryhma.
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3. Asiakkaan osallistumisen lisaédminen oman toiminta- ja tyokykynsé arvioimiseen luomalla kay-
tdnndssa toimiva testipatteristo, jossa myds asiakas on arvioijana (mm. Toimia tietokanta kayt-

toon). Arjessa parjaamisen arviointiin olisi hyvé 16ytaa kansallinen mittari.

4. Verkostomaiseen tyoskentelyyn kannattaa vield kehittdd uudenlaisia yhteistydbmuotoja digitali-
saation avulla tai muita keinoja, jotta yhteistyd toimisi kdytannossé jouhevasti. Kuntoutustutki-
muksen seurantajarjestelman digitalisoiminen voisi mahdollistaa kuntoutustutkimusprosessien
seurannan ja tehostaa sitd. Jarjestelman tulisi siséltaa asiakaskohtaiset tiedot muun muassa l&het-
tajastd, alkamis- ja paattymispaivamaarat, kaynnit, yhteistyéneuvottelut, tutkimukset, konsultaa-
tiot, kuntoutussuunnitelman, lausunnot ja aivan uutena tietona asiakkaan tuottama tieto suositus-

ten toteutumisesta.

5. Kuntoutustutkimuspoliklinikka edustaa poikkeuksellista poliklinikkaa erikoissairaanhoidossa.
Se nostaa erikoissairaanhoidon siiloutuneen palvelumallin havaittavaksi ilmidksi. Poliklinikan
ongelma on muun muassa se, etté sen roolia ei tunnisteta. Taméa on yksi syy, miksi sinne ohjau-
tuminen on sattumanvaraista ja toteutuu usein lilan myoéhaan tydelaméan paluun nédkokulmasta.
Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistyessd kuntoutustutkimuspoliklinikan ver-
kostoituva ja horisontaalinen tydtapa saattaa toimia yhdistavana siltana yhtaalta erikoissairaan-

hoidon siilojen ja toisaalta erikoissairaanhoidon ja muun toimintaympariston valilla.

Vaitetadn, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhteydessé valinnanvapauden myoéta kun-
toutuspalvelut tulevat kehittymdan ja asiakastyytyvaisyys lisaantyy. Hyvin toteutettuna yksilollisyys
ja sen mukaiset palvelut tulevat kehittymaan ja kuntoutujan rooli oman eldmansé subjektina vahvis-
tuu ja myos palvelut ja niiden laatu kohentuvat. Tdmaé voi olla realistista muutoinkin hyvinvoivan ja
koulutetun kansanryhman keskuudessa, mutta miten kdy heikompiosaisten ihmisten kuntoutukselle
ja hyvinvoinnille? (Suomen sosiaali ja terveys ry 2016.) Tulevaisuudessa ihmiskeskeinen kuntoutus
rakennetaan yhdessd. Miten ndihin talkoisiin saadaan kaikki asiakkaat, myds yhteiskunnan heikom-
piosaiset mukaan? Siind on tehtavaa niin sosiaalityolla kuin kaikilla muillakin kuntoutuskumppa-
neilla. Asiakkaiden kokemusasiantuntijuus voidaan ottaa mukaan kehittdmistyohén esimerkiksi

erilaisten asiakaspaneelien avulla. Tdma on haaste koko palvelujarjestelmalle.
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Liitteet
Liite 1.
tHavtée Wacin KIYSTL

Potilastietojen luovutus- ja kayttélupahakemus

Elaméan
tahden uusi 1(2)
Dijatkoaika
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri D muutos .
Liite 1.
ETLkoodi ,R../f55"8,
Potilastieto en k& ttdtarkoitus
O Vaitoskirja OSyventavaopinnayte DMuu tutkimustyd OEsitelm&, meetingtms.

OToiminnankehittaminen r8J muu,mika  Lisensiaatintutkimus

Tutkimuksen nimi

Selkakipupotilaan kuntoutussuunnitelman toteutuminen ja subjektiivinen vaikutusten arviointi.
- tutkimus erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakasprofiilista ja kuntoutuksen vaikutuksista2012-
2014

DEettisen toimikunnan myénteinen lausunto pvm ETL-koodi

r8l Tutkimusta eikasitelld eettisessa toimikunnassa

DSosiaali-jaterveysministeriénIupa/TerveydenjahyvinvoinninIaitoksenlupa pvm —4mMm8M————

Henkilérekisteriseloste 18] liitteena Dtoimitettu eettiselle toimikunnalle Dei tarvita
(tarvitaan, jos kasitellaan henkildtietoja)

Tutkimuksen vastuuhenkil6

Nimi Puhelin Séhkdposti
Tuula Haukka-Wacklin 66943 ltuula.haukka-wacklin@pshp fi
Nimike Toimipaikka | vastuualue
kuntoutuspaallikkoé Kuntoutuksen vy | Neuroalojen ja kuntoutuksen va
Potroastietolen kKasitte Mat
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tuula. haukka-
Haukka-Wacklin Tuula kunt.paall. 66943 wacklin@oshp.fi D
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0 Tamlab D Radiologiset kuvat kpl
0 PACS r8l Osoitetarrat

0 Tutkimusasiakirjoja halutaan sailyttaa tutkimuksen aikana tilapaisesti
r8J Muu, miké: Tiedonkeruulomake potilaskertomuksessa (liite)

Ka ttdoikeudettieto'ar"estelmiin haetaan erikseen vastuuglygen atk- hd shenkilon kautta.
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Elaman
tahden

Potilasaineiston méaarittely

2 (2)

ETL-koodi

|Z]| Potilaslistaus hakemuksen mukana

0 Potilaslista kertyy tutkimussuunnitelman edetessa tutkimussuunnitelman mukaisesti ja tutkija toimittaa sen Tiedekeskukseen

tutkimuksen paatyttya

[Z] Tarvitaan tietopalvelun poimintoja
Méaaritetdan hakuehtojen mukaan:
PKT:n kuntoutustutkimuksessa kayneiden potilaiden kayntitietoja.

17! P-levyasemalle perustetaan potilasrekisteri (ohjeistus on tietohallinnon intranetsivuilla).

Paivays, tutkimuksen vastuuhenkﬂZn alleklrj()l!us ja nimenselvennys

27.10.2014 fer %
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Paivays, vastuual ejohtajan hyvaksynta ja nimenselvenny s
27.10.2014 , t:fv\Jtl,-Cv K 241 Hankenro

Ulkopuolisen tutkijan laskutusosoite
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Matti Saio

Liit et:  Tiedekeskuksen johtaja

[Z] Luettelo tutkittavista potllalsta

[8J Tutkimussuunnitelma tai selvitys kayttétarkoituksesta

D Henkilokuntaan kuulumattomien tutkijoiden rekisterdinti-lomake LP0171

Lomake toimitetaan allekirjoitettuna osoitteella:

TAYS:
Tiedekeskus , Finn-Medi 5, Biokatu 12, 33521 Tampere

Valkeakoski :
Johtavan laakarin toimisto, Valkeakosken aluesairaala, 37600 Valkeakoski

Vammala :
Johtavan laékarin toimisto (sairaanhoidon hallinto), PL 64, 38201 Vammala

Yla-Pirkanmaa:

Jakelu ja sailytys:

1. alkuperainen paattajalla 10v.

2. kopio SKK:ssa tiedetydntekijalla oman
tarpeen mukaan
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Liite 2.

Kuntoutustutkimuspoliklinikan tiedonkeruulomake A

29.10.12
Asiakkaiden kirjaus
1. Nimi Sotu
2. Lahetteen saapumispaivamaara

Lahettajan tiedot
3. Lahettaja

Hatanpaén sairaala/terveyskeskus, mika

Tays/esh, erikoisala:

Tyoterveyshuolto

Yksityislaakari Psykiatrian poliklinikka/mielenterveystoimisto
Tydvoimatoimisto Vakuutusyhtio
Muu, mika?

4. Lahettdjan maarittelema tydstatus

Nuori, ty6elamaan pyrkiva

Tydpaikka, josta haetaan elakkeelle

Tydpaikka, ja haetaan tukea

tyossé selviytymiseen

Ei tydpaikkaa, mutta pyrkimys tydelaméaan
Ei ilmene lahetteesta

Huomautus

__ Tyopaikka, johon palaamassa

__ Tyopaikka, johon nahden tyokyky epavarma

__ Elakehylkytilanne

__ Eityopaikkaa eika pyrkiméassa tydelamaan

__ Tydnantaja pyytéanyt tyokykyselvitysta, mutta asiakas ei ___
koe ongelmaa

5. Lahettajan maaritteleméa péaaasiallinen ongelma
Tyokykyongelma
TULE-ongelma
Somaattinen ongelma

Somaattinen ja psyykkinen ongelma

Tydpaikka, johon nahden tydkyky epavarma
Paihdeongelma
Psyykkinen ongelma

Sosiaalinen ongelma

Kogpnitiivinen ongelma (muistin ja hahmottamisen ongelmat jne.)

Eri sairauksien yhteisvaikutus (monisairas, esim. véhintaan 3 diagnoosia)

Diagnosoimattomia oireita

Ei méaériteltya lahettamisaihetta

6. Onko lahettaja maaritellyt kuntoutustutkimuksen perustelun?
I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I
0 5 10
7. Lahetteen antama tieto etuustilanteesta
Sairauspaivarahat kaytetty Ei tydelamakokemusta
Pitkat tyottdmyysjaksot Kuntoutustutkimus meneillaédn muualla
Sairauspaivarahakaudella Kuntoutustuella
Véliinputoaja (tyottomyyspaivarahalla, __ Elékehylkytilanne
kuntoutustukea ei myonnetty, tyottdmyysturvalla)
Pitk&aikaistyoton __ Eiilmene lahetteesta
Huomautus
8. PKT:n fokus lahetteen perusteella (1 tai useampia)

Tydelaman hairio
Toimintakyvyn ja sairauden vélinen epasuhta
Siirtyméavaiheen kuntoutussuunnitelma

Sairaustilanteen vaikeutuminen ja pitkittyminen
Toimintakyvyn ongelma

Léhete ei méarittele kuntoutustutkimusongelmaa
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Toimintaohjeet; aloittava taho
Sosiaalityontekija

Psykologi
Ty6parivastaanotto

Léhete palautettu/siirretty

Huomautus:

Laakari
Kuntoutusohjaaja

Yhteisvastaanotto

Ensikontaktin paivamaara

PKT:n fokus ensikontaktin perusteella
Tybelaméan hairio
Toimintakyvyn ja sairauden valinen epasuhta

Siirtyméavaiheen kuntoutussuunnitelma

Muu, mika?

Sairaustilanteen vaikeutuminen ja pitkittyminen
Toimintakyvyn ongelma
Kuntoutustutkimusongelma ei méaaritettavissa

edelleenkaan

Kuntoutussuunnitelmapalaveriin osallistujat
Asiakas
Sosiaalitydntekija

Kuntoutusohjaaja

Laakari
Psykologi
Muu/sisainen yhteistydkumppani

Muu/ulkoinen yhteistydkumppani

Kuntoutuksen vastuutahot verkostossa
Terveydenhuolto (pth, tth, esh)
Sosiaalitoimi, tydhallinto, vakuutusala, Kela
Muut toimijat (3. sektori)

Seuranta
Erikoissairaanhoidossa asiointi kesken

Siirretty saattaen vaihtamalla

Kuntoutussuunnitelman paivamaara

Ammatillisen kuntoutuspolun seurantatarve

Maaraaikainen ratkaisu

Kuinka monta kayntia hoitokokonaisuudessa asiakkaalla on takana?

kayntia
puhelua
konsultaatiota

tutkimusta

Yhteydenotot ja seurantakaynnit puolen vuoden sisélla hoitoprosessin jalkeen, paivamaara seka mita asia on koskenut?

a r w DN e
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Arvoisa vastaanottaja

Olen kaynnistaméassa Tampereen yliopistollisen sairaalan kuntoutustutkimuspoliklinikalla kuntou-
tustutkimuksiin ja kuntoutuksen vaikutuksiin liittyvaa tutkimusta. Tutkimuksella selvitan asiakkai-

den nékemyksia edella mainituista asioista.

Sina olet kaynyt meilla kuntoutustutkimuksessa tdna vuonna. Lahestyn sinua sen vuoksi, etta tes-
taan kyselylomaketta ja haluaisin palveluja kayttdneen asiakkaan arvion lomakkeesta, jonka olen
aikeissa lahettaa tutkimukseen osallistuville ensi vuoden alussa. Jos sinulla on aikaa kommentoi-

da ohessa olevaa kyselylomaketta, otan mielellani vastaan palautetta.

Kommentit pyydan kirjoittamaan tdman kirjeen mukana tulevaan kyselyyn ja laittamaan se takaisin

oheisella kirjekuorella. Postimaksu on maksettu etukateen.

Kysely liittyy sosiaalitydon ammatilliseen lisensiaatin tutkintooni. Tutkimusta ohjaavat professori YTT
Irene Roivainen, yliopistonlehtori, YTT Anna Metteri Tampereen yliopistosta ja kuntoutusylilagkari,
dosentti Eeva Leino Tampereen yliopistollisesta sairaalasta. Tutkimukseen on saatu lupa Tampe-

reen yliopistolliselta sairaalalta.

Kiitos vaivannadstasi ja yhteistyostal

Tampereella 8.12.2014

Tuula Haukka-Wacklin
kuntoutuspaallikko, tutkija

Tays, kuntoutuksen vastuuyksikko
PL 2000, 33521 Tampere

puh. 045 8870833

sahkoposti: tuulahw@gmail.com
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8.12.2014 Tampere

Ole hyva ja vastaa alla oleviin kysymyksiin vapaamuotoisesti.

1. Ovatko kyselylomakkeen kysymykset asiakkaalle ymmarrettavia?

2. Kerro arviosi lomakkeen kayttdkelpoisuudesta.

3. Oliko lomake liian pitka?

a) kylla b) ei

4. Muita mielipiteita, joita sinulle herasi, kun luit lomaketta. (Voit jatka seuraavalle sivulle.)

Kiitokset vastauksistasi.
Hyvéaa joulun aikaa!
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Liite 4.

223 Tays

Arvoisa vastaanottaja

Olet kdynyt Tampereen yliopistollisen sairaalan kuntoutustutkimuspoliklinikalla. K&ynnistéan
tutkimusta, joka selvittaa poliklinikalla kdyneiden asiakkaiden arvioita kuntoutustutkimuksesta,
kuntoutussuunnitelman toteutumisesta ja kuntoutustoimien vaikutuksista heidan elaméaéansa.
Kuntoutustutkimuspoliklinikan tyéryhma kehittdd palautteiden, tutkimuksen ja muun tiedon pohjalta

kuntoutustyotad asiakaslahtdiseen suuntaan.

Kirjeen litteend on yhteenveto asioista, joita kasittelitte vimeisessa kuntoutussuunnitelma-
neuvottelussa. Voit tarkistaa siitd, mita asioita neuvottelussa kasiteltiin ja mita sovittiin. Pyydan
ystavallisesti, ettd vastaat oheiseen kyselyyn. Toivon, etté palautat kyselylomakkeen palautuskuores-
sa viimeistd&n 30.1.2015 mennessa. Postimaksu on maksettu.

Kysely on osa tutkimustani, joka liittyy kuntouttavan sosiaalityon lisensiaatin tutkintooni. Tutkimusta
ohjaavat professori, YTT Irene Roivainen, yliopistonlehtori, YTT Anna Metteri Tampereen yliopistosta
ja kuntoutusylilaékari, LKT, dos. Eeva Leino Tampereen yliopistollisesta sairaalasta. Tutkimukseen on

saatu lupa Tampereen yliopistolliselta sairaalalta.

Tutkimusaineisto kasitellaén tunnistekoodilla niin, etta yksittdisia vastaajia ei voi tunnistaa.

Tutkimusaineisto havitetaan tutkimuksen paatyttya.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastauksesi on arvokas kuntoutustyon edistdmiseksi

erikoissairaanhoidossa. Kaikkien vastaajien kesken arvotaan 100 euron lahjakortti ja teatterilippuja.

Vastaan mielellani kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyeksiin.
Kiitos vaivannadostasi ja yhteistyosta!
Tampereella 19.1.2015

Tuula Haukka-Wacklin
kuntoutuspaallikko, tutkija

Tays, kuntoutuksen vastuuyksikko

PL 2000, 33521 Tampere

puh.03 31166943 tai 045 8870833
sahkoposti: tuula.haukka-wacklin@pshp.fi
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Liite 5.

gj} Tays

Arvoisa vastaanottaja

Sait viime kuussa kyselylomakkeen Taysin kuntoutustutkimuspoliklinikalta. Se lahetettiin asi-
akkaillemme, joiden kuntoutustutkimuksesta oli kulunut vahintaan yksi vuosi. Toivon, etta tayt-
taisit saamasi lomakkeen ja lahettdisit sen minulle 25.2. mennessa. Postimaksu on maksettu

etukateen. Tydémme kehittdmisen kannalta vastauksesi on arvokas.

Tutkimuksen tarkoituksenahan on selvittda poliklinikalla kdyneiden asiakkaiden arvioita kun-
toutustutkimuksesta, kuntoutussuunnitelman toteutumisesta ja kuntoutustoimien vaikutuksista
heidan elamaansa. Kuntoutustutkimuspoliklinikan tydryhma kehittaa palautteiden, tutkimuksen
ja muun tiedon pohjalta kuntoutusty6téa asiakaslahtéiseen suuntaan.

Kysely on osa tutkimustani, joka liittyy kuntouttavan sosiaalityon lisensiaatin tutkintooni. Tutki-
musta ohjaavat professori, YTT Irene Roivainen, yliopistonlehtori, YTT Anna Metteri Tampe-
reen yliopistosta ja kuntoutusylilaékari, LKT, dos. Eeva Leino Tampereen yliopistollisesta sai-

raalasta. Tutkimukseen on saatu lupa Tampereen yliopistolliselta sairaalalta.

Tutkimusaineisto kasitellaén tunnistekoodilla niin, etta yksittdisia vastaajia ei voi tunnistaa.

Tutkimusaineisto havitetaan tutkimuksen paatyttya.

Muistathan, etta kaikkien vastaajien kesken arvotaan 100 euron lahjakortti ja teatterilippuja.

Vastaan mielellani kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiin.
Kiitos vaivannadstasi ja yhteistyosta!
Tampereella 2.2.2015

Tuula Haukka-Wacklin
kuntoutuspaallikko, tutkija

Tays, kuntoutuksen vastuuyksikk®

PL 2000, 33521 Tampere

puh. 045 8870833

sahkoposti: tuula.haukka-wacklin@pshp.fi
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Liite 6.

{3 Tays

Arvoisa vastaanottaja

Lahestyn Sinua jalleen kerran pyynnéllani. Pyyntoni koskee kuntoutustutkimustasi ja sen tulos-
ta. Toivon, ettd tayttaisit saamasi lomakkeen ja lahettéisit sen minulle 12.3. mennesséa. Posti-
maksu on maksettu etukateen. Vastauksesi on meille tarked, koska tamén tutkimuksen perus-

teella parannamme poliklinikkamme toimintaa.

Tutkimuksen tarkoituksenahan on selvittda poliklinikalla kdyneiden asiakkaiden arvioita kun-
toutustutkimuksesta, kuntoutussuunnitelman toteutumisesta ja kuntoutustoimien vaikutuksista
heidan elamaansa. Kuntoutustutkimuspoliklinikan tyéryhma kehittaa palautteiden, tutkimuksen
ja muun tiedon pohjalta kuntoutusty6téa asiakaslahtéiseen suuntaan.

Kysely on osa tutkimustani, joka liittyy kuntouttavan sosiaalityon lisensiaatin tutkintooni. Tutki-
musta ohjaavat professori, YTT Irene Roivainen, yliopistonlehtori, YTT Anna Metteri Tampe-
reen yliopistosta ja kuntoutusylilaékari, LKT, dos. Eeva Leino Tampereen yliopistollisesta sai-

raalasta. Tutkimukseen on saatu lupa Tampereen yliopistolliselta sairaalalta.

Tutkimusaineisto kasitellaan tunnistekoodilla niin, etta yksittdisia vastaajia ei voi tunnistaa.

Tutkimusaineisto havitetaan tutkimuksen paatyttya.

Muistathan, etta kaikkien vastaajien kesken arvotaan 100 euron lahjakortti ja teatterilippuja.

Vastaan mielellani kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyeksiin.
Kiitos vaivannadostasi ja yhteistyosta!
Tampereella 25.2.2015

Tuula Haukka-Wacklin
kuntoutuspaallikko, tutkija

Tays, kuntoutuksen vastuuyksikko

PL 2000, 33521 Tampere

puh. 045 8870833

séhkoposti: tuula.haukka-wacklin@pshp.fi
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Liite 7.

S:B Tays

PSHP LP1996 05.14 Musikka-Siirtola M. & Havukainen P. & Leino E. ja Varvikko S. 2010

Nimi Henkilétunnus Paivays

Arvoisa asiakkaamme

Seuraava kysely on tarkoitettu antamaan pohjaa tulevalle kuntoutustutkimukselle. Kuntoutustutkimus selvittelee moniamma-
tillisesti tyd- ja toimintakykya sek& kuntoutusedellytyksia. Kuntoutustutkimuksen tarkoituksena on todeta olemassa olevat
toimintarajoitteet ja myods edellytykset tydelamaan seka tehda yksildllinen kuntoutussuunnitelma yhdesséa asiakkaan kanssa.

Kuntoutustutkimuspoliklinikan kayntia varten pyydamme ystavallisesti vastaamaan tassé lomakkeessa oleviin kysymyksiin.
Vastaa taydentamalla puuttuvat tiedot ja ympyrdimalla sopivimman vastausvaihtoehdon numero tai merkitsemalla janalle
parhaiten toimintakykyési kuvaava kohta. Tietoja voidaan tdydentda tarvittaessa vastaanottokdynneilld. Jos tayttdminen
tuntuu sinusta joltain osin vaikealta, tayta kuitenkin niin paljon kuin mahdollista, voimme vastaanottotilanteessa taydentaa

tietoja yhteistydssa.

Antamasi tiedot kéasitellaén luottamuksellisesti ja tdma lomake on ainoastaan kuntoutustutkimuspoliklinikan tydntekijoiden

kaytossa.

HENKILOTIEDOT (yksildtekijat)

Ammatti Puh.

Osoite

Séahkdpostiosoite

Perhemuoto ja asuminen

Paino kg Pituus cm

TYOHISTORIA (yksilétekijat)

1. Nykyinen tai viimeisin tydsuhteesi

Tybnantaja alkaen
Tyotehtava alkaen
Tydsuhde paattynyt Syy
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2. Aikaisemmat tydsuhteesi

Tydnantaja ja tyotehtava Tyodskentelyaika

TYOKYKY (tydkyky on osa toimintakykyé, ei ole suoraan méaéritelty ICF:ssd)

3. Keskeisimmat vahvuutesi ja osaamisesi tydssa talla hetkella

4. Keskeisimmat vahvuutesi ja osaamisesi aikaisemmin esim. tydssé tai koulussa
5. Keskeisimmat ty6rajoitteesi

6. Tyokykya heikentéavat sairaudet tai vammat

7. Tydkykya heikentavat muut oireet

TOIMINTAKYKY JA TOIMINTARAJOITTEET (ICF:n keskeinen osa-alue, oleellista on, etta tutkittava kertoo va-
paamuotoisesti vahvuudet ja toimintarajoitteet, jotka sillataan sen jalkeen ICF kasitteisiin)

8. Keskeisimmat vahvuutesi ja osaamisalueesi talla hetkella
9. Keskeisimmat toimintarajoitteesi talla hetkella
10. Paivittaisen elaman haitat tai ongelmat

d: paéluokka 2. Yleisluonteiset tehtavat ja vaateet aihealue (d230). Vastaukset sillataan ICF:n kasitteisiin
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11. Arvioi tamanhetkista tyd- ja toimintakykyasi alla olevien kasitteiden avulla. Piirra rasti janalle siihen kohtaan,
mik& kuvaa omaa tilannettasi
b: paéluokat 1. Mielen toiminnot, 2. Aistitoiminnot ja kipu
d: paaluokat 1, Taitojen hankkiminen, 2. Yleisluonteiet tehtévat ja vaateet, 3 Kommunikointi, 4.Liikkuminen, 7.
Henkildiden vélinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet

Ehdoton ongelma Ei ongelma/ Ehdoton vahvuus
ei vahvuus
Esimerkki: | | x |
I | |
Ehdoton ongelma Ei ongelma/ Ehdoton vahvuus
ei vahvuus

|
Osallistuminen ansioty6hon (d850) [ [ |
Aihealue: Vastikkeellinen tyo

[
Osallistuminen koulutukseen (d825, 830) | [ I
Aihealue: Ammatillinen ja korkea-asteenn IToqutus

Tyopaikan ihmissuhteet (d740) I [ |
Aihealue: Muodolliset ihnmissuhteet

[
Asioiden puheeksi ottaminen (d355) [ [ |
Aihealue: Asiakeskustelu

I
Keskusteluun osallistuminen (d350) I [ |

Aihealue: Keskustelu I I I
Yhteistydtaidot (d720) [ [ |

Aihealue: Henkildiden valinen monimuotoinen vuorovaikutus

Aloite- ja suunnittelukyky (b1641)
Kuvauskohde: Korkeatasoiset kognitiiviset i[oiminnot

Motivaatio (b1301) [ [ I
Kuvauskohde: Motivaatio

Ajan hallinta (b1642) [ [ |
Kuvauskohde: Ajan hallinta

Toimintojen nopeus (b147) [ [ |
Aihealue: Psykomotoriset toiminnot

Rasituksen sieto (h455)) I I |
Aihealue: Rasituksen sietotoiminnat

Stressin hallinta (d240) [ [ |
Aihealue: Stressin ja muiden psyykkisten v?ateiden kasitteleminen

Esineiden nostam. ja kantam. (d430) I I |

Aihealue: Nostaminen ja kantaminen | | |
Kavelem. ja liikkkum. (d450 ja 455) I [ |

Aihealue: Kaveleminen

|
Kaden hienomotorinen kayttamin. (d440) | [ I
Aihealue: Kaden hienomotorinen kayttéminlen

Perhesuhteet (d760) [ I |
Aihealue: perhesuhteet

12. Osallistumisesi jarjestd- ja yhdistystoimintaan, harrastukset yms. d: paaluokka 9. Yhteisdllinen, sosiaali-
nen ja kansalaiselama. Aihealue: Yhteisollinen elamé (d910)
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13. Arvioi, miten ymparistotekijat edistavat tai rajoittavat toimintakykyasi
e: paaluokat 1. Tuotteet ja teknologia, 2. Luonnonmukainen ymparisto ja ihmisen tekemat ymparistomuutok-
set, 3. Tuki ja keskindiset suhteet, 4. Asenteet ja 5. Palvelut hallinto ja politiikka

Rajoittaa Ei vaikutusta Edistaa

Perheelta saatu tuki (€310) [ [ I
Aihealue: Lahiperhe

Ystavilta saatu tuki (€320) [ [ |
Aihealue: Ystavat

Tyotovereilta saatu tuki (e325) [ [ I
Aihealue: Tuttavat, ikatoverit, tyétoverit, naapurit ja yhteison jasenet
[

Ammattihenkililta saatu tuki (€355, 360) | I I
Aihealue: Terveydenhuollon ja muut ammalttihenkildt

Perheen asenteet (e410) [ [ |
Aihealue: Lahiperheen jasenten asenteet

|
Ystavien ja tuttavien asenteet (420, 425) [ |
Aihealue: Ystavien, tuttavien, naapurien ja rhteisbn jasenten asenteet

TyGtovereiden asenteet (€425) I [ |
Aihealue: Tyo6toverien asenteet

[
Ammattihenkildiden asenteet ( e450, 455) | I |
Aihealue: Terveydenhuollon ja muiden amrlnattihenkilbiden asenteet | |

Laakkeet (e110) [ [ |
Aihealue: Sydtavat ja juotavat tuotteet ja ailneet henkilokohtaiseen kulutukseen |

Tyétila (e150 tai 155) [ [ |
Aihealue: Julkisten tai yksityisrakennusten arkkitehtuuri- ja rakennussuunnittelun seka rakentamisen tuotteet ja teknologia
[ | |

Tyovalineet (el35) [ [ |
Aihealue: Tydssa kaytettavat tuotteet ja teklnologiat

Melu (e2500, 2501) [ [ |
Kuvauskohde: A&ni

Valaistus (e2400, 2401) I [ |
Kuvauskohde: Valo

Palvelujarjestelmat [ [ |
(e5701, 5751, 5801, 5901 )
Kuvauskohteet: Sosiaaliturvahallinto, YIeislen sosiaalisen tuen hallinto, Terveylshallinto, Tyo- ja ty(jllistamishallinto|

Tyollistamispalvelut (e5900) [ [ |
Kuvauskohde: Ty ja tyollistamispalvelut | |

Ammatillisen kunt. palvelut (€5900) I [ |
Kuvauskohde: Tyo ja tyollistamispalvelut

Muu, mika [ [ |

TERVEYDENTILA JA OMASTA TERVEYDESTA HUOLEHTIMINEN (d570)

14. Todetut sairaudet ja vammat seké hoitava taho

15. Ladkkeesi (e1101)
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16. Arvioi tamanhetkista terveydentilaasi alla olevien kasitteiden avulla. Veda lyhyt pystyviiva janalle siihen koh-
taan, mik& kuvaa omaa tilannettasi.
b: paaluokat 1. Mielentoiminnot, 2. Aistitoiminnot ja kipu
d: paaluokka 5. Itsesta huolehtiminen
e: paaluokka Tuotteet ja teknologia

Ehdoton ongelma Ei ongelma / Ehdoton vahvuus
ei vahvuus

I I |
Terveydentila (sairaudet) [ [ |

|
Terveydentilasta huolehtiminen (d570) [ [ |
Aihelue: Omasta terveydesta huolehtiminer|1

Mieliala (b152) [ [ I
Aihealue: Tunne-elaméan toiminnot

Nukkuminen (b134) [ [ |
Aihealue: Unitoiminnot

Kipu ( b280) [ [ |
Aihelaue: Kipuaistimus

I | |
Ravitsemus (e110) [ [ |

Aihelaue: Syotavat ja juotavat tuotteet ja aineet henkilokohtaiseen kulutukseen

Mikali sinulla on kipuja, merkitse alla olevaan piirrokseen ne alueet, joissa sinulla on kipuja, puutuneisuutta, tunnottomuutta
tai muita oireita. b: paéluokka 2. Aistitoiminnot ja kipu. Aihealue: Kipuaistimus (b280)

KIPU:
punainen vari (tai P)

PUUTUNEISUUS:
vihre& vari (tai V)

TUNNOTTOMUUS:

)

oikea oikea
sininen véri (tai S)
Varité voimakkaat oireet tummalla vérilla ja lievat oireet vaalealla varilla.
17. Fyysisesta ja psyykkisesté hyvinvoinnistanne huolehtiminen eri keinoin

d: Paaluokka 5. Itsestd huolehtiminen. Kuvauskohde: Omasta terveydesta huolehtiminen (d570)
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18. Liikunnan harrastaminen, mita ja kuinka usein?
d: paaluokka 5. Itsesta huolehtiminen. Aihealue: Omasta terveydesta huolehtiminen (d570)

Kysymykset 19-23 b: paéluokka 1. Mielen toiminnot. Aihealue: Henkinen energia ja viettitoiminnot (b130)

19. Tupakoiminen a)ei b) kylla

20. Alkoholin kaytto
a) En ollenkaan b) 1-2 kertaa viikossa
C) 1-2 kertaa kuukaudessa d) Paivittain

tai harvemmin

21. Mahdollinen aikaisempi alkoholin kayttdsi
a) En ollenkaan b) 1-2 kertaa viikossa
C) 1-2 kertaa kuukaudessa d) Paivittain

tai harvemmin

22. Muiden paihteiden kayttd
a) En ollenkaan b) 1-2 kertaa viikossa
C) 1-2 kertaa kuukaudessa d) Paivittain

tai harvemmin

23. Pidattekd alkoholin tai paihteiden kayttéa ongelmana?

KUNTOUTUS e: paaluokka 5. Palvelut, hallinto ja politiikat
Saamasi kuntoutus

24. Laakinnallinen tai muu kuntoutus ( €5800) Kuvauskohde: Terveyspalvelut

a) ASLAK-kuntoutus

b) yksil6llinen kuntoutus, mik&a
C) laitoskuntoutusjakso

d) sopeutumisvalmennuskurssi

e) muu, mika

Kuntoutuksen rahoittaja

25. Ammatillinen kuntoutus (€5900) Kuvauskohde: Tyoéllistamispalvelut
a) ty6terveyshuollon toimenpiteet
b) korjaavat toimenpiteet tydolosuhteissa
c) muutokset ty6tehtavissa tai tydajassa
d) tyokykya yllapitava kuntoutus (TYK)
e) urasuunnittelu
f) ty®- tai koulutuskokeilu
9) tydbhon valmennus
h) uudelleen koulutus

i) muu, mika
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OPISKELU JA KOULUTUS ( yksilstekijat)

26.

27.

a)

<)

d)

e)

f)

28.

29.

a)
b)
c)
d)

Peruskoulutus

kansa- tai kansalaiskoulu
keski- tai peruskoulu
lukio tai ylioppilas
erityisluokka tai -koulut

Arvio kouluaikaisesta oppimisesta (yksilétekijat)

Ehdoton ongelma Ei ongelma/
ei vahvuus

Ehdoton
vahvuus

Lukeminen ja kirjoittaminen | [
(yksilotekijat)

Laskeminen [ [
(yksilotekijat)

Keskittymiskyky

(yksilotekijat)

Oppiminen koulussa [ [
(yksilotekijat)

Muu, mika? [ I

a)
b)
c)
d)

b)
c)
d)

e)

Tukitoimenpiteet kouluaikana (yksilotekijat)

ei tukitoimenpiteita
luokan kertaaminen
mukautettu opetus

muu tuki koulunkd@ynnissa, mika

Ammatillinen koulutus (yksiltekijat)

Ei ammattikoulutusta

Kurssimuotoinen ammattikoulutus, mik&a?

Ammattikoulu, linja?

Opistotasoinen koulutus, mika?

Ammattikorkeakoulu, mika?

Akateeminen koulutus, mika?
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SOSIAALITURVA (e5700) kuvauskohde: Sosiaaliturvaetuudet

30.
a)

b)

d)

Sosiaaliturvanne ja toimeentulonne talla hetkella

Palkka
Sv-péivaraha (Kela) — paivarahaoikeutta viela jéljella paivaa (mikali tiedossanne)
Elakkeet — elake-/kuntoutustukipdatds on voimassa saakka

Lakisaateinen tapaturma- tai likennevakuutus

Vakuutusyhtio: Jokin muu, mika?

OMAT TOIVEET JA TAVOITTEET

31.

KIITOS!

Omat tavoitteenne ja toiveenne kuntoutumisen suhteen
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Liite 8.

523 Tays

Kyselylomake C

30.12.2014

Asiakaslahtdinen arviointitutkimus erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaiden kuntoutustutkimuksesta ja kun-
toutuksen toteutumisesta vuosina 2012-2014

Pyydéan sinua ystavallisesti vastaamaan alla oleviin kysymyksiin ohjeiden mukaan.
Asuminen

1. Asun. Ympyroi kahteen asumiseen liittyvaan kysymykseen oikea vaihtoehto.
1) Yksin 2)
3) Yhdessé puolisoni ja lasteni kanssa  4)

Yhdessé puolisoni/kumppanini kanssa
Yhdessé lasteni kanssa
5) Muu, miten

2. Onko asumisessasi tapahtunut muutoksia kuntoutustutkimuksen jéalkeen? 1) kylla 2)ei

3. Mikali vastasit edelliseen kysymykseen kyll&, kerro miten asumisesi on muuttunut?

Kuntoutustutkimusta koskevia tietoja

4. Tampereen yliopistollisen sairaalan kuntoutustutkimus ja kuntoutussuunnitelman toteutuminen
Rastita mielestési oikea vaihtoehto jokaisesta alla olevasta véittdmasta.

. . Jokseen-
el kin sa- Jokseen- Taysin eri | En osaa
samaa maa kin eri nxielta sanoa
mielta e mielta
mielta

1)  Sain kuntoutustutkimuksen aikana
vastauksia kysymyksiini.

2)  Osallistuin itseéni koskeviin paatoksiin.

3)  Tunsin tulleeni kuulluksi.

4)  Minulle puhuttiin ymmarrettavad kielta.

5)  Sain tukea ongelmieni ratkaisemiseen.

6)  Minulle ei ollut mitaan hyotya
kuntoutustutkimuksesta.

7)  Kuntoutustutkimus toteutui tilanteeseeni
nahden oikeaan aikaan.

8)  Kuntoutustutkimuksen (ensikontaktista
viimeiseen neuvotteluun) kokonaiskesto
oli liian pitka.

9)  Kuntoutustutkimuksen jalkeen sain
lausunnon nopeasti.

10) Kuntoutukselle asettamani odotukset
toteutuivat.
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5. Mikali vastasit viimeiseen vaittamaan (10) taysin eri mielta tai jokseenkin eri mielta, kerro oma

mielipiteesi, miksi kuntoutukselle asettamasi odotukset eivét toteutuneet.

6. Mikali sinulle tehtiin kuntoutustutkimuksen yhteydessa lausuntoja, esim. B-lausunto, mitéa silla

haettiin, esim. ladkinnallistd kuntoutusta, ammatillista kuntoutusta, kuntoutustukea?

7. Mikali lausunto tehtiin, saitko haetun kuntoutuksen tai etuuden?

Vastaa ympyroimalla vain se kuntoutus tai etuus, jota haettiin.

1) Ladkinnallinen kuntoutus, esim. kuntoutuskurssi tai fysioterapia a) kylla
2) Ammatillinen kuntoutus, esim. tydkokeilu, uudelleen koulutus a) kylla
3) Taloudellinen etuus, esim. sairauspéivaraha, eléke a) kylla

Ty0 ja toimeentulo

8. Tyosi talla hetkelld. Ympyr6i yksi oikea vaihtoehto.

1) Olen vakituisessa tydsuhteessa a) kokoaikainen b) osa-aikainen
2) Olen méadraaikaisessa tydsuhteessa a) kokoaikainen b) osa-aikainen
3) Olen itsendinen yrittaja a) kokoaikainen b) osa-aikainen

4) Olen tyodllistdmistuella

5) Olen tyokokeilussa, missa?

b) ei
b) ei
b) ei

6) Olen kuntouttavassa ty&toiminnassa

7 Olen tydvoimakoulutuksessa

8) Olen opiskelija a) oppisopimus b) muu
9) Olen ty6ton tydnhakija

10)  Muu, mika

9. Onko sinulla voimassa oleva tydsuhde? Ympyrdi oikea vaihtoehto.

DKylla
2)Ei

Jos sinulla ei ole voimassa olevaa tydsuhdetta, siirry kysymykseen 14.

10. Oletko saman tydnantajan palveluksessa kuin kuntoutustutkimuksen aikana?
Ympyroi oikea vaihtoehto.

1) Kyl
2 Ei
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11. Tyétilanteesi.

Rastita mielestasi oikea vaihtoehto alla olevasta vaittdmasta.

VeI Jlgiknsesgr-]- dalEer- Taysineri | En osaa
samaa kin eri e
mielta mr?;?a mielta IEIE sanoa
Olen tyytyvdinen tyotilanteeseeni.
12. Jos vastasit jokseenkin eri mielta tai taysin eri mielta, kerro miksi olet tyytyméton
tyotilanteeseesi.
13. Jos olet tydssd, onko tydtehtavidsi muutettu kuntoutustutkimuksen jalkeen?
Ympyroi oikea vaihtoehto.
1) Tyotehtavéani ovat muuttuneet huonompaan suuntaan.
2) Tyotehtavani ovat muuttuneet tyokykyéni tukevaan suuntaan.
3) Tyotehtavani eivat ole lainkaan muuttuneet.
14. Padasiallinen toimeentulon lahteesi talla hetkella.
Ympyroi oikea vaihtoehto.
1) Ty0sté saadut ansiotulot
2) Sairausvakuutuksen pdivéraha a) kokopaiva b) osapdiva
3) Toistaiseksi mydnnetty tyokyvyttdmyyselake a) tdysi  b) osa
4) Kuntoutustuki (maaréaikainen tyokyvyttdémyys)  a) tdysi b) osa
5) Osa-aikaeldke (i&n perusteella)
6) Ansiosidonnainen tydttémyysturva
7 Tyo6ttomyyselékeputki
8) Kelan peruspéivdraha
9) Kelan tydmarkkinatuki
10) Kelan tydmarkkinatuki, koska sairauspaivérahakausi tdynné
11) Toimeentulotuki
12) Tapaturmavakuutuksen tai liikennevakuutuksen maksama péivéraha
13) Tapaturmaeléke
14) Muu, mika?

15. Miten toimeentulosi on muuttunut kuntoutustutkimuksen jélkeen?
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Terveydentila ja elintavat

16. Millaiseksi luonnehtisit terveydentilaasi talla hetkella kouluarvosanoilla neljasta kymmeneen

arvioituna?

Neljd tarkoittaa, ettd terveydentilasi on erittdin huono ja kymmenen, ettd se on erittéin hyva.

Koen terveydentilani olevan talla hetkella

17. Terveydentilasi verrattuna ennen kuntoutustutkimusta.

arvoinen.

Rastita mielestdsi oikea vaihtoehto alla olevasta vaittamasta.

Taysin Jokseen- | 5.1 ceen- e
kin sa- —— Téaysineri | Enosaa
samaa kin eri B
mielté maa mielté miEl sanoa
mielta
Terveydentilani on nyt parempi, kuin ennen Tampe-
reen yliopistollisessa sairaalassa tehtyd kuntoutustut-
kimusta.
18. Arvioi tdimanhetkisté terveydentilaasi.
Laita rasti janalle siihen kohtaan, mik& kuvaa omaa tilannettasi.
Ehdoton ongelma Ei ongelma/ Ehdoton vahvuus
ei vahvuus
Esimerkki | | x |
| | |
Ehdoton ongelma Ei ongelma/ Ehdoton vahvuus
ei vahvuus

Terveydentila [

Terveydentilasta huolehtiminen [

Mieliala I

Nukkuminen [

Kipu [

Ravitsemus |
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19. Mikali sinulla on kipuja, merkitse alla olevaan piirrokseen ne alueet, joissa sinulla on kipuja,
puutuneisuutta, tunnottomuutta tai muita oireita.

KIPU: punainen vari (tai P)
PUUTUNEISUUS: vihred véri (tai V)

TUNNOTTOMUUS: sininen vari (tai S)

Varitd voimakkaat oireet tummalla varilla ja lievét oireet vaalealla varilla.

oikea oikea

vasen

¥4

.

20. Muita tamanhetkisté terveydentilaasi heikentévia tai parantavia tekijoita.
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21. Hyvinvointiasi lisaavia keinoja.

Rastita mielestasi oikea vaihtoehto alla olevasta vaittdmasta.

Taysin
samaa
mielta

Jokseen-
kin sa-
maa
mielta

Jokseen-
kin eri
mielta

Taysin eri
mielté

En osaa
sanoa

Keinot, joilla hoidan omaa fyysistd ja psyykkisté hy-
vinvointiani ovat lisddntyneet kuntoutuksen ansiosta.

22. Mikali vastasit edelliseen vaittamaan taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mieltd, kerro millaisia keinoja olet kéaytta-

nyt.

23. Liikuntaharrastuksesi.

Rastita mielestasi oikea vaihtoehto alla olevasta vaittdmasta.

Téaysin
samaa
mielta

Jokseen-
kin sa-
maa
mielta

Jokseen-
kin eri
mielta

Taysin eri
mielta

En osaa
sanoa

Liikuntaharrastukseni ovat lisdéntyneet kuntoutustut-
kimuksen jalkeen.

24. Jos kaytat alkoholia tai muita péihteitd, onko niiden kayttd muuttunut kuntoutustutkimuksen

jalkeen?

1)kylla 2) ei

Jos vastasit kylla, miten niiden kaytté on muuttunut?

25. Jos tupakoit, oletko muuttanut tupakointitottumuksiasi kuntoutustutkimuksen jalkeen?

1) kylla 2) ei

Jos vastasit kylla, miten ne ovat muuttuneet?

Toimintakyky

26. Keskeisimmat vahvuutesi ja osaamisesi talla hetkella.

27. Keskeisimmat toimintakykyrajoitteesi talla hetkell&.
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28. Toimintakykya heikentavat sairautesi tai vammasi talla hetkella.

29. Toimintakykya heikentavat muut oireesi talla hetkella.

Mikali olet ty6ssa, vastaa myds seuraaviin, tyokykyasi koskeviin kysymyksiin.

Tyokyky

30. Keskeisimmat vahvuutesi ja osaamisesi tydssési talla hetkella.

31. Keskeisimmat tydrajoitteesi talla hetkella.

32. Tyokykyasi heikentavat sairautesi tai vammasi talla hetkella.

33. Tyokykya heikentdvat muut oireesi tai syyt téalla hetkelld.

Arvioi tdménhetkista tyd- ja toimintakykyasi.

Laita rasti janalle siihen kohtaan, mika kuvaa parhaiten omaa tilannettasi.

Ehdoton vahvuus

Ehdoton ongelma Ei ongelma/

ei vahvuus
Esimerkki: | |
I |

Ehdoton ongelma Ei ongelma/

ei vahvuus

S

Ehdoton vahvuus

Osallistuminen ansioty6hon [ I

Osallistuminen koulutukseen [ [

TyOpaikan ihmissuhteet [ I

Asioiden puheeksi ottaminen [ I

Keskusteluun osallistuminen [ [

Yhteisty6taidot [ I

Aloite- ja suunnittelukyky [ I

Motivaatio [ [
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Ajan hallinta [ I |

Toimintojen nopeus [ I |

Rasituksen sieto [ [ |

Stressin hallinta [ [ |

Esineiden nostaminen ja kantaminen [ I |

Kaveleminen ja liikkuminen [ I |

Kéaden hienomotorinen kaytto [ I |

Perhesuhteet [ [ |

Osallistumisesi jarjesto- ja yhdistystoimintaan, harrastukset yms.

34. Arvioi, miten ymparistétekijat edistévét tai rajoittavat toimintakykyasi.
Laita rasti janalle siihen kohtaan, mik& kuvaa parhaiten omaa tilannettasi.

Rajoittaa Ei vaikutusta Edistaa

Esimerkki: | | x |
[ | |

Rajoittaa Ei vaikutusta Edistaa

Perheeltd saatu tuki [ [ |

Ystavilta saatu tuki [ [ |

Tyotovereilta saatu tuki [ I |

Ammattihenkildilta saatu tuki [ [ |

Perheen asenteet [ [ |

Ystdvien ja tuttavien asenteet [ I |

Tydtovereiden asenteet [ I |

Ammattihenkildiden asenteet [ [ |

Laakkeet [ [ |

Tydtila [ I |

Tydvélineet [ I |
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Melu

Valaistus

Yhteiskunnan palvelujarjestelmat

Tyéllistamispalvelut

Ammatillisen kuntoutuksen palvelut

Muu, mika

Kuntoutus ja asiointi

35. Missé olet hoitanut kuntoutukseen liittyvié asioitasi kuntoutustutkimuksen jélkeen?
Ympyroi oikea vaihtoehto. Voit valita myds useamman vaihtoehdon.

0) En misséén

1) Terveyskeskuksessa

2) TE-keskuksessa

3) Sosiaalitoimessa

4) Mielenterveystoimistossa

5) Yksityisvastaanotolla

6) Tydvoiman palvelukeskuksessa
7 Kelassa

8) Tybelakelaitoksessa

9) Kuntoutuslaitoksessa

10) Tyoterveydessé

b) fysioterapeutin

b) fysioterapeutin

c) psykologin vastaanotolla

c) psykologin vastaanotolla

Saamasi kuntoutus

Laakinnallinen tai muu kuntoutus.

Ympyroi oikea vaihtoehto. Voit valita myds useamman vaihtoehdon.

1) ASLAK-kuntoutus
3) Psykoterapia
5) Sopeutumisvalmennuskurssi
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2)
4)
6)

Fysioterapia
Laitoskuntoutusjakso

Muu, mika



36. Ammatillinen kuntoutus.

Ympyroi oikea vaihtoehto. Voit valita myds useamman vaihtoehdon.

1)
3)
5)
7
9)
11)
13)
15)

Tydterveyshuollon toimenpiteet

Muutokset tydtehtdvissa tai tydajassa
Urasuunnittelu

Tydhoénvalmennus

Muu koulutus, joka ei taht&4 tutkintoon
Ammatill. kunt.tutkimus, esim. Kelan kustantama
Elinkeinotuki

Muu, mika

2) Korjaavat toimenpiteet tydolosuhteissa
4) Tyobkykya yll&pitava kuntoutus (TYK)

6) Tyo- tai koulutuskokeilu

8) Uudelleen koulutus

10) Ammatinvalinnan ohjaus

12) Kuntoutustarveselvitys, tyoelékelaitos

14) Tyohon tai opisk. liittyvat apuvalineet

37. Kuntoutuspalvelujen ja neuvonnan laatu
Rastita mielestasi oikea vaihtoehto alla olevasta vaittdmasta.

Taysin samaa Jokseenkin samaa Jokseenkin
mieltd mielté eri mieltd

Taysin eri
mielté

En osaa sanoa

Sana on vapaa

38. Jos et hydtynyt kuntoutuksesta, misté se mielestasi johtui?

39. Jos hyddyit kuntoutuksesta, misté se mielestési johtui?

40. Kerro vapaasti ajatuksiasi kuntoutustutkimuksesta ja kuntoutuksen toteutumisesta.

KIITOS VAIVANNAOSTASI!
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Liite 9

Itsearvioinnin perusteella rakennetut ja toiminta- ja tyokykya kuvaavat kolmen monisairaan (1, 2 ja 3)
tyyppitarinan ongelmat, vahvuudet, rajoittavat ja edistavét tekijat ICF-osa-alueilla.

ICF-o0sa-alue

ICF-aihealue tai kuvauskohde

Monisairas 1

Monisairas 2

Monisairas 3

Ruumiin ja kehon toiminnot

Aloite- ja suunnittelukyky

Motivaatio

Ajanhallinta

Muisti

Toimintojen nopeus

Rasituksen sieto

Mieliala

Nukkuminen

Kipu

Suoritukset ja osallistuminen

Keskittyminen

Osallistuminen ansioty6hdn

Osallistuminen koulutukseen

Ty0paikan ihmissuhteet

Asioiden puheeksi ottaminen

Keskusteluun osallistuminen

Yhteistyétaidot

Stressin hallinta

Nostaminen ja kantaminen

Kéveleminen ja liikkuminen

Kéden hienomotoriikan kdyttdminen

Perhesuhteet ++ +++
Omasta terveydestd huolehtiminen --- ++
Y mpéristotekijat

Perheeltd saatu tuki + ++ ++++

Ystéviltd saatu tuki i A AF AF aF

Tyotovereilta saatu tuki 0 0 +

Ammattihenkildilta saatu tuki ++ ++ ++

Perheen asenteet 0 A AF AF aF

Ystévien, tuttavien asenteet 0 ++ +++

Tyotoverien asenteet 0 0 0

Ammattihenkildiden asenteet + Ll ++

Laakkeet 0 Ll 0

Ravitsemus 0 ++ 0

Melu - -- --

Valaistus --- -- --

Tyétila ei vastausta ei vastausta 0

Tyovélineet ei vastausta ei vastausta 0

Palvelujarjestelméat 0 ei vastausta 0

Tyollistymispalvelut -- ei vastausta 0

Ammatillisen kuntoutuksen palvelut -- ei vastausta 0

Yksilotekijat

Ei koodattu ICF-luokituksessa Nykyééan ei vahvuuksia Nykyaén ei vahvuuksia Koulumenestys + Am-
Aiemmin: ahkeruus, Aiemmin: tarkkuus, tunnol- mattikoulutus + Paljon
joustavuus, huumorintaju, | lisuus, tasmallisyys ja vahvuustekijoita
rehellisyys, puu- ja tydaikojen noudattaminen
metallipuolen osaaja

165




