jamk.fi

Ammatillinen kuntoutus traumaatti-
sen aivovamman saaneen henkilon tu-
kena

Sari Miettinen

Opinnaytetyd

Huhtikuu 2016

Kuntoutusohjauksen ja -suunnittelun koulutusohjelma
Sosiaali-, terveys- ja lilkunta-ala

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
JAMK University of Applied Sciences



™ ™
J a.m.].(o f]— Kuvailulehti

Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaara

Miettinen, Sari Opinnaytety6, AMK Huhtikuu 2016
Sivumaara Julkaisun kieli
49 Suomi

Verkkojulkaisulupa
mydnnetty: X

Ty6n nimi
Ammatillinen kuntoutua traumaattisen aivovamman saaneen henkilén tukena

Tutkinto-ohjelma
Kuntoutusohjauksen ja -suunnittelun koulutusohjelma

Tyon ohjaaja(t)
Pirjo Walden

Toimeksiantaja(t)
Kuntoutusalan palveluntuottaja X

Tiivistelma

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd kuntoutusalan palveluntuottajan ammatillisen kun-
toutuksen toimintatapoja, jotka soveltuvat traumaattisen aivovamman saaneille kuntoutu-
jille. Ammatillinen kuntoutus alkaa kuntoutujan tyéhon paluuta edistavien tai estavien te-
kijoiden arvioinnilla, joka on ammatillisen kuntoutuksen tavoitteiden ja tarvittavien toi-
menpiteiden ldhtokohtana.

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla saada tietoa, mil-
laiset tekijat vaikuttavat traumaattisen aivovamman saaneen ammatillisen kuntoutujan
tybhoénpaluuseen kuntoutujan nakokulmasta. Kirjallisuuskatsauksen aineistoa haettiin Aca-
demic Search Elite-, Cinahl- ja PubMed-tietokannoista. Haut rajattiin vuosiin 2010 - 2015.
Lopullinen aineisto muodostui seitsemasta artikkelista. Aineisto analysoitiin teoriaohjaa-
valla sisallonanalyysilla.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella traumaattisen aivovamman saaneilla tydhonpaluuseen
vaikuttavat tekijat oli luokiteltavissa ICF- luokituksen mukaisesti, joista ymparistotekijat
vaikuttivat eniten traumaattisen aivovamman saaneiden henkildiden tyéhénpaluuseen. Tu-
loksista muodostettiin kolme teemaa: tuettu tyollistyminen, verkostot tyollistymisen tu-
kena ja luotsaus.

Johtopdatoksina opinndytetydn tuloksista voitiin todeta, etta ammatillinen kuntoutus tue-
tun tyollistymisen mallin avulla, jossa ammatillisen kuntoutuksen ohjaaja toimii seka kun-
toutujan etta tydnantajan tukena, on aivovamman saaneille soveltuva toimintatapa tyollis-
tymisen tukemiseksi. Lisdksi aivovamman saaneiden tyollistymistad tukee sosiaalisten ja
kuntoutuksen verkostojen yhteistyd, jonka toiminta vaatii koordinoijan, joka myds toimii
traumaattisen aivovamman saaneen luotsina varmistaen kuntoutusprosessin etenemisen.

Avainsanat (asiasanat)
Traumaattinen aivovamma, ammatillinen kuntoutus, tyéhdnpaluu

Muut tiedot



http://www.finto.fi/

jamk.fi

Author(s) Type of publication Date
Miettinen, Sari Bachelor’s thesis April 2016
Language of publication:
Finnish
Number of pages Permission for web publi-
49 cation: X

Title of publication
Vocational rehabilitation supporting persons with a traumatic brain injury

Degree programme
Degree programme in Rehabilitation counselling

Supervisor(s)
Walden, Pirjo

Assigned by
Rehabilitation Company X

Abstract

The aim of the study was to develop vocational rehabilitation practices for a rehabilitation
company. The practices were meant to be suitable for clients with a traumatic brain injury
(TBI). Vocational rehabilitation begins by assessing factors that could increase or decrease
the clients’ possibilities to return to work. Based on this assessment, the goals and
measures of vocational rehabilitation are set.

The purpose of the study was to conduct a descriptive literature review and collect infor-
mation about the different factors that affect TBI clients’ return to work. The literature for
this review was collected from the Academic Search Elite, Cinahl and PubMed databases.
The searches were limited to the years 2010-2015. The final review consisted of seven ar-
ticles. The data was analysed by using a theory-driven content analysis.

On the basis of the review, the factors affecting the employment of vocational rehabilita-
tion clients with TBI were classifiable in accordance with the ICF classification. Of these, en-
vironmental factors were deemed the most influential. The results could be categorised
under three themes: supported employment, networks supporting employment and
coaching.

In conclusion, it can be stated that vocational rehabilitation using the supported employ-
ment model, in which a vocational rehabilitation counsellor supports both the rehabilita-
tion clients and their employers, is a suitable model for supporting the employment of re-
habilitation clients with TBI. The employment of TBI clients is further supported by the co-
operation between the clients’ social networks and their rehabilitation networks. This co-
operation requires a coordinator who also acts as a coach for the vocational rehabilitation
client and ensures the progress of the rehabilitation process.

Keywords/tags (subjects)

Traumatic brain injury, vocational rehabilitation, return to work

Miscellaneous



https://janet.finna.fi/Search/Results?lookfor=asiasanastot&prefiltered=format_Database&SearchForm_submit=Find&retainFilters=0&filter%5b%5d=format%3A%220%2FDatabase%2F%22&lng=en-gb
https://janet.finna.fi/Search/Results?lookfor=asiasanastot&prefiltered=format_Database&SearchForm_submit=Find&retainFilters=0&filter%5b%5d=format%3A%220%2FDatabase%2F%22&lng=en-gb

Sisalto

T JORAANEO ..ottt nne s 3
2 ALVOVAINIMA.....ciiiiiiiiiiicce et 4
2.1 Aivovamman OIreet..........cccciiiviiiiiiniiniiiiiiiiiiiec s 6
2.2 Aivovamman Kuntoutus ..., 8
3 Kuntoutus ... 10
3.1 Ammatillinen KUNtoutus........cccoeceviiiiiniiniiniiiccccccee 13
3.2 Ammatillista kuntoutusta jarjestavat tahot ..., 15
3.3 Ammatillinen kuntoutus ja aivovamma ..........cccceceeevieeeinciinicinienenns 18
3.4 Aiemmat tutkimukset ..o 20
4  Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys ... 22
5 Aineisto ja menetelmat ................cocociiiiii 23
5.1 Kirjallisuuskatsaus ..........ccoviiiininiiiiiiice 23
5.2 Aineiston hankKiminen .........cccocceevviviiiiniininiininincinicecceeeeenn, 24
5.3 Aineiston arviointi........ccviiiiiiiiiiiini 26
5.4  Aneiston analyysi........iiiiii e 26
6  Tulosten esittely ... 29
6.1 Ruumiin ja kehon toiminnat...........cccocecviiciniiiniininciniiicccee 29
6.2 Suoritukset ja osallistuminen..........c.ccccoeecineininciiniiiniinicncene, 30
6.3  YmparistOteKijat.........cocovviiiiiiiiiiiii 31
6.4 YKSIOteKijat .....cooovviiiiiiiiiiiiiiiii 33

7 PORAINTA .ottt 33



7.1 Tuettu tyOllistyminen ..........cccoovoveiiiiniiic e 34

7.2 Verkostot kuntoutujan tukena..........cccceceiniiniiininiiniiniie, 36
7.3 LUOtSAUS ..ottt 37
7.4  JoRtOPAAtOKSEt......ccovviuiiiiiiiiiiciiic e 38
7.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiSyys........cccceuviviriciniiniicinncncnne. 39
LAhteet ..o 41
LEIte T oo s 47
LEItE 2. oo s 48
Kuviot
Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet.......................... 12
Kuvio 2. Ammatillisen kuntoutuksen ensisijaiset jarjestamisvastuut............... 16
Taulukot
Taulukko 1. Artikkelien sisdanottokriteerit...........cccceveviiiiiiiiniiniiniicnne, 25
Taulukko 2. Tulosten luokittelu yla- ja alaluokkiin ..., 28
Taulukko 3. Artikkelihaku ........ccccoiiiiiiiiiiiiiii, 47

Taulukko 4. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset...........ccccceeevrcnnnne. 48



1 Johdanto

Traumaattisen aivovamman saaneen henkilon elama muuttuu yllattaen ja vai-
kuttaen usein merkittdvasti myos hdanen laheisiinsa ja lahiyhteis6onsa. Aivo-
vammalla on my6s huomattava kansantaloudellinen vaikutus, silla aivovam-
masta saattaa seurata tyoikdiselle vammautuneelle osittainen tai tdydellinen
tyokyvyn menetys. (Lindstam & Ylinen 2012, 5.) Tyoelaman kannalta aivo-
vamman saaneet henkilot ovat merkittava ryhma, silla suurin osa heista on
alle 40-vuotiaita, aiemmin terveita miehia (Aivovammat 2008, 2; Powell 2005,
22). Yksilolle tyon menettdminen on haasteellista toimeentulon, eldaméanlaadun
ja osallisuuden kannalta (Koskinen 2012, 90). Tyopaikalla ja tyontekemisella
on my06s kuntouttava vaikutus traumaattisen aivovamman saaneelle tyoikai-

selle henkilolle (Konsensuslausuma 2008, 15).

Traumaattiseen aivovammaan liittyvien jalkioireiden vuoksi ty0elamaan pa-
laaminen saattaa edellyttda yksilollisesti toteutettavaa ammatillista kuntou-
tusta. Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteina ovat aivovamman saaneen hen-
kilon tyohon paluun mahdollisuuksien arviointi ja suunnittelu seka kuntoutu-
jan tukeminen kuntoutusprosessissa. (Lindstam, Nybo & Oksanen 2012, 134,
136.) Suomen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Akatemian yhteinen kon-
sensuslausuma (2008, 20) suosittelee, ettd aivovammautuneiden ammatilli-
sessa kuntoutuksessa huomioitaisiin heidén erityistarpeensa. Aivovamman
saaneilla tuentarve liittyy usein haasteisiin kognitiivisissa ja sosiaalisissa tai-
doissa, jotka ovat nykyisessa tyoeldmassa usein valttamattomia tyotaitoja

(Konsensuslausuma 2008, 13).



Lindstamin ym. (2012, 134) mukaan Suomesta puuttuu aivovammautuneiden
ammatilliseen kuntoutukseen erikoistuneita palveluntuottajia. Taméan opin-
naytetyon tavoitteena on kehittaa kuntoutusalan palveluntuottajan ammatilli-
sen kuntoutuksen palveluita. Ammatillinen kuntoutus alkaa arvioinnilla, jossa
kartoitetaan kuntoutujan tyohonpaluun tai tyollistymisen mahdollisuudet.
Tyohonpaluuta estéavat tai tukevat tekijat ovat lahtokohtana kuntoutuksen
seka tavoitteiden laadinnassa etta tarvittavien toimenpiteiden tai tukitoimien
valinnassa. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 216-217.) Opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla saada tietoa, millaiset tekijat
vaikuttavat traumaattisen aivovamman saaneen henkilon tyohonpaluuseen
kuntoutujan nakokulmasta. Saadun tiedon avulla kuntoutusalan palvelun-
tuottaja pystyy muotoilemaan ammatillisen kuntoutuksen toimintatapojaan
erityisesti traumaattisesti aivovammautuneille kuntoutujille soveltuviksi. Tut-
kimusaineisto muodostui Academic Search Elite-, Cinahl- ja PubMed-tieto-
kantojen valituista tieteellisista julkaisuista, jotka analysoitiin teoriaohjaavan
sisdllonanalyysin avulla. Opinndytetyon teoreettisina viitekehyksend toimivat
opinndytetyon keskeiset késitteet, jotka ovat aivovamma ja ammatillinen kun-
toutus. Traumaattisen aivovamman saaneesta henkilosta kaytetdan opinnayte-

tyon raportissa nimitysta aivovamman saanut.

2 Aivovamma

Suomessa arvioidaan tapahtuva 15 000-20 000 ladkarikdayntiin johtavaa uutta
aivovammaa joka vuosi (Aivovammat 2008, 2). Suurimalla osalla loukkaantu-
neista aivovamma on liev4, ja he toipuvat yleensa nopeasti, mutta 2 000-3 000

henkilolle jaa pysyvid jalkioireita, ja timan perusteella Suomessa on vahintaan



100 000 aivovamman pysyvista jalkioireista kadrsivda (Liimatainen, Niskakan-
gas & Ohman 2012, 20). Suurimmalla osalla heistd aivovamma ei ole havaitta-
vissa ulkonaisesti, silla oirekuva koostuu usein neuropsykiatrisista oireista,
joiden vuoksi vammautuneen psykososiaalinen toimintakyky on usein hei-
kentynyt (Vataja 2012, 64, 67). Tapaturmaiseen aivovammaan kuolee vuosit-
tain noin 1 000 suomalaista ja noin 1 000 henkil6ad saa vakavan aivovamman
(Palomaéki & Koskinen 2008, 274). Eniten aivovammoja, 60-70 prosenttia, ta-
pahtuu kaatumis- ja putoamistapaturmissa. Liikenneonnettomuudet, joissa
syntyneet aivovammat ovat yleensa vakavimpia, aiheuttavat noin 20 prosent-
tia aivovammoista, ja loput vammoista ovat syntyneet pahoinpitelyissa tai

muun muassa urheilutapaturmissa. (Aivovammat 2008, 2; Tenovuo n.d.)

Aivovamma tarkoittaa tapaturman aiheuttamaa aivokudoksen vauriota, joka
on syntynyt paahan kohdistuvasta ulkoisesta mekaanisesta voimasta (Teno-
vuo 2012, 44). Tama voima voi olla perdisin aivoihin kohdistuvasta voimak-
kaasta hidastuvuusliikkeestd, suorasta iskusta tai aivokudokseen tunkeutu-
vasta vierasesineestad (Aivovammat 2008, 3). Aivovammaan liittyy aina joko
tajunnan tai muistin menetys, henkisen toimintakyvyn tai kuvantamistutki-
muksissa todettava vammamuutos, tai ohimeneva tai pysyva paikallista aivo-
vauriota osoittava neurologinen oire. Padhan kohdistunut isku ei riita yksis-

taan osoitukseksi aivovammasta. (Paloméaki & Koskinen 2008, 274.)

Aivovamma saattaa sisdltda useita eri aivoihin kohdistuneita vaurioita, joiden
tunnistaminen on tarkeaa jatkohoidon kannalta. Aivovammat voidaan luoki-
tella muun muassa vaurion sijainnin, laajuuden tai vaikeusasteen perusteella.

(Tenovuo 2012, 44-45.) Vaikeusasteen luokittelussa kaytetaan yleisesti kasit-



teitd hyvin lieva, lievd, keskivaikea ja vaikea aivovamma. (Palomaki & Koski-
nen 2008, 287), vaikkakin tarkkojen rajojen maarittely on kaytannodssa haas-
teellista (Tenovuo 2012, 46-47).

Aivovammaan altistavina riskitekijoina ovat humalahakuinen paihteiden
kaytto, 16-34 vuoden ikd miehilla tai yli 70 vuoden ika naisilla, riskinottoon
taipuvainen persoonallisuus, pyoraily ilman kyparaa, autolla ajo ilman turva-
vyotd, ylinopeudet liikenteessa, vaaralle altistavat urheilulajit, alin sosiaali-
ryhma ja psykiatriset sairaudet seka aiempi aivovamma. (Aivovammat 2008,

2-3; Powell 2005, 22.)

2.1 Aivovamman oireet

Aivovammasta aiheutuvat seuraukset riippuvat vammamekanismista, vam-
mojen vaikeusasteesta ja hoitotoimenpiteiden onnistumisesta (Aivovammat
2008, 13). Aivovammojen jalkioireet voidaan jakaa kognitiivisiin, neuropsyki-
atrisiin ja fyysisiin oireisiin (Koskinen 2012, 86). Kognitiiviset oireet, kuten
aloite - ja keskittymiskyvyttomyys, toiminnan ohjailun vaikeudet, ajattelun hi-
taus ja lahimuistin hdiriot yhdessa epanormaalin vasymyksen kanssa ovat
TYKS:n aivovammapoliklinikan ylilddkarin Tenovuon (2012, 81) mukaan eni-
ten invalidisoivia jalkioireita, jotka esiintyvat usein samanaikaisesti. Vireysta-
son saatelyhairiot, jotka tarkoittavat tassa yhteydessa epanormaalia vasy-
mystd ja uni-valverytmin normaalin sdadtelyn hairidita, vaikeuttavat paivit-
tdista toimintakykya (Lundqvist & Samuelsson 2012, 1575). Aivovamman saa-
neen kognitiiviset hairiot ilmenevat usein kielenkdytossa ja kommunikaati-
ossa. Télloin puheen ymmartamisen ja tuottamisen, esimerkiksi sanojen-
nimedmisen, sekd my0s sanattoman viestinndn ymmartamisen vaikeudet ai-

heuttavat haasteita arjen vuorovaikutuksissa. (Harmsen 2012, 110.)



Neuropsykiatrisiin hairitihin, jotka tarkoittavat elimelliselta pohjalta synty-
neita oireita, sairastumisriski aivovamman saaneella on vahintaan nelinkertai-
nen verrattuna muihin henkil6ihin (Vataja 2012, 64). Hairiot ilmenevat usein
masennuksena, ahdistuneisuutena, akuuttia ja kroonista aggressiivisuutena
tai psykoottisina oireina (Tenovuo 2012, 80-82) vaikuttaen voimakkaasti vam-
mautuneen ja myo6s hanen laheistensa elamanlaatuun seka lisaten laitos-
hoidon riskia (Vataja 2012, 67). Aivovamman saaneen tunteiden ja kayttayty-
misen hallinnassa saattaa olla haasteita, joka nakyy impulssikontrollin hairiin-
tymisend, arvostelukyvyn heikkenemisena, empatian puutteena ja omien te-
kojen seurausten arvioimisen vaikeutena. Nditd persoonallisuuden muutok-
sia, jotka arjessa ilmenevat muun muassa dkkipikaisuutena, ennalta arvaamat-
tomuutena, holtittomana rahan tai paihteiden kdyttond, on aivovamman saa-
neista 10-20 prosentilla. (Vataja 2012, 66.) My06s kaksisuuntainen mielialahai-
rio, joka kehittyy 3-7 prosentille aivovamman saaneista, aiheuttaa mieliala-
vaihteluita, kontrolloimatonta kayttaytymista ja elaméanhallinnan haasteita

(Aivovammat 2008, 20-21; Vataja 2012, 66-67).

Paansarky on tavallisin fyysinen jalkioire, joita ovat myos vammautuessa syn-
tyneet mahdolliset tuki- ja liikuntaelinten vammojen aiheuttamat kivut seka
huimaus (Pitkdnen & Jakala 2012, 58). Riippuen aivovamman vaikeusasteesta
eri henkil6illa fyysiset liikkkumiskyvyn ongelmat voivat vammautumisen jal-
keen vaihdella ohi menevistd ja lievistd ongelmista, kuten tasapainon hallin-
nasta tai koordinaation pulmista, koko kehon vakaviin ja pysyviin halvaantu-
misiin (Vartiainen 2012, 98). Aivovamman saaneella on kohonnut riski epilep-
sian kehittymiseen, joka tarkoittaa yleensa alle 10 prosentin riskid, mutta esi-
merkiksi ampumavamman saaneilla epilepsia kehittymisen riski on yli 50 pro-

senttia (Tenovuo n.d.).



2.2 Aivovamman kuntoutus

Aivovammaan johtaneen onnettomuuden jalkeen henkilo joutuu yleensa sai-
raalaan tai pdivystdvalle vastaanotolle. Diagnostinen arviointi, ensihoidon no-
peus seka oikeat hoitotoimenpiteet ovat aivovamman kuntoutumisen kan-
nalta ratkaisevia. (Liimatainen ym. 2012, 22, 25.) Alkuhoidon aikana pyritaan
aivojen lisavaurioiden ehkaisemiseen (Tenovuo 2012, 51). Jatkohoito tapahtuu
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa riippuen vamman vaka-
vuudesta (Aivovammat 2008, 17). Aivovamman alku- ja jatkohoidon rajan
maadrittely on Tenovuon (2012, 50) mielestd vaikeaa, silla hyvin lievissa aivo-
vammoissa riittaa ehka vain tutkimuskaynti laakarin luona, ja vastaavasti va-
kavasti vammautunut voi olla tehohoidossa tajuttomana viikkoja, joka on yha
alkuhoitoa. Tenovuon (2012, 51) mukaan yleisena aikarajana alku- ja jatkohoi-

dossa voidaan pitdd kolmea kuukautta.

Sairaalavaihe koostuu padosin hoidollista toimenpiteistd joko vakavampien
vammojen osalta teho-osastolla tai lievempien vammojen hoito vuodeosas-
toilla (Tenovuo 2012, 51), ja yksilollisten tarpeiden mukaan on talléin mukana
fysio-, toiminta- ja puheterapeuttien sekd neuropsykiatrisia arviointeja ja in-
tensiivista kuntoutusta (Pitkdanen & Jakala 2012, 59). Yleensa aivovammakun-
toutujalle laaditaan jo sairaalavaiheessa kuntoutussuunnitelma, jossa maaritel-
laan jatkokuntoutuksen tarve (Makila 2012, 129). Usein vakavamman aivo-
vamman saanut henkilo paasee aktiiviseen jatkokuntoutukseen kuntoutuk-
seen erikoistuneelle osastolle tai kuntoutuslaitokseen, jossa kuntoutusvaihe
voi kestdad useita viikkoja tai kuukausia (Tenovuo n.d.). Konsensuslausuman
(2008, 9) mukaan aivovamman kuntoutuminen on vaikuttavampaa moniam-

matillisessa aivovammoihin erikoistuneessa kuntoutusyksikossa kuin tavalli-



sella vuodeosastolla. Tehokkuus on nahtavissa lyhentyneena hoitoaikana, va-
hadisempédna vammaisuutena ja parempana elaméanlaatuna (Konsensuslau-

suma 2008, 7).

Kotiutuminen tapahtuu joko suoraan sairaalasta tai aktiivisen kuntoutusvai-
heen jdlkeen. Aivovamman aiheuttaneiden jalkioireiden vuoksi kuntoutusta
voi tarvita vield vuosia vammautumisen jalkeen joko avomuotoisena kuntou-
tuksena tai laitoskuntoutuksena kuntoutussuunnitelman mukaisesti. (Pitka-
nen & Jakala 2012, 59-60.) Aivovammasta kuntoutuminen on usein pitka op-
pimisprosessi, jossa kuntoutuminen perustuu muun muassa aivojen plasti-
suuteen eli muovautuvuuteen ja oppimisen lainalaisuuksiin (Koskinen 2012,
86; Wikstrom 2012, 32). Vaikuttava aivovammojen jdlkihoito edellyttdd myos
moniammatillista toimintatapaa. Neuropsykiatrian lisdksi erityisesti sosiaali-
tyon ja kuntoutusohjauksen merkitys on usein keskeinen. (Makila 2012, 129;

Palomaki & Koskinen 2008, 282.)

Konsensuslausuman (2008, 20) mukaan eri kuntoutusmuotojen palveluntuot-
tajien perehtyneisyys aivovammojen jalkitilojen oireistoon on ensiarvoisen
tarkeaa. Kaikki kuntoutus tulee nivoa osaksi vammautuneen kokonaishoitoa,
ja yhteydenpito eri hoitavien tahojen kesken on tarkeaa yhteisista tavoitteista
ja keinoista sopimiseksi (Makild 2012, 128). Aivovammojen jalkioireiden ym-
martdminen on vaikeaa sekd vammautuneelle itselleen ettd hdnen ymparistol-
leen, joten sopeutumisvalmennuksen ja vertaistuen merkitys jalkitilojen hoi-
dossa korostuu (Lindstam 2012, 158; Pitzen & Yliviita 2012, 168). Perheen ja la-
hiyhteison ohjaus onkin tarked osa aivovamman saaneiden kuntoutusta

(Lindstam 2012, 174).
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3 Kuntoutus

Kuntoutusta voidaan tarkastella eri nakokulmista, kuten yksilon prosessista,
monialaisten toimenpiteiden kokonaisuuksista tai yhteiskunnallisista toimin-
tajarjestelmista kasin (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 15). Kuntoutus yksilon
prosessina on ihmisen ja ympariston valisen suhteen muutosprosessi (Suikka-
nen & Lindh 2008, 65-66), joka etenee eri vaiheiden, toimenpiteiden ja palve-
luiden kautta (Paatero, Lehmijoki, Kivekas & Stahl 2008, 32). Tavoitteena edis-
taa ihmisen elaménlaatua ja hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka osalli-
suutta (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 16). Kuntoutuja on oman eldaméansa asian-
tuntija, ja han osallistuu aktiivisesti oman kuntoutuksensa prosessin eri vai-
heisiin, kuten tavoitteiden ja toimenpiteiden suunniteluun (Jarvikoski & Har-
kapaa 2008, 61). Jotta kuntoutusprosessi etenee katkeamatta vaiheesta tai toi-
menpiteestd toiseen, kuntoutuja saattaa tarvita palvelujen ohjausta, kuten ai-
vovamman saaneilla luotsaus - toimintatapa mahdollistaa kuntoutuksen suju-

van asiakasldht0isesti ja oikea-aikaisesti (Makila 2012, 128).

Kuntoutus vaatii nykyisin monialaista yhteistyota, silla kuntoutujien tarpei-
siin vastaaminen vaatii usein eri ammattiryhmien ja organisaatioiden asian-
tuntemusta (Jarvikoski 2013, 58). Erityisesti aivovamman saaneen kuntoutujan
kuntoutussuunnitelman laatiminen vaatii moniammatillista yhteistyota (Ma-
kila 2012, 129; Palomaki & Koskinen 2008, 282). Moniammatillinen tydotetta
on yleisesti pidetty yhtena kuntoutukseen oleellisesti kuuluvana piirteend,
mutta vastakkaisiakin ndakemyksid on esitetty, muun muassa Vilkkumaan
(2011) mukaan tyoeldakekuntoutus seka tyo- ja elinkeinohallinto pitavat mo-

niammatillista ty6tapaa tuloksettomana. Kuntoutuksen monialaisen toiminta-
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tavan haasteena on ollut my0s yhteistyohon sopivan yhteisen kielen ja viiteke-
hyksen puuttuminen (Isoherranen 2008, 42), johon Maailman Terveysjarjeston
(WHO) toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luo-
kitus ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health)
on tuonut kuntoutuksen asiantuntijoiden mielestd paremman mahdollisuu-
den kuvata kuntoutujan toiminnallista terveydentilaa ja luoden nédin perustan
eri ammattiryhmien véliselle yhteistyolle (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 96;
Lindstrom ym. 2012, 133; Wikstrom 2012, 30).

ICF-luokitus huomioi kuntoutusuunnitelmassa aiempaa laajemmin kuntoutu-
jan seka henkilokohtaiset ettd ymparistotekijat, jolloin kuntoutuminen perus-
tuu erityisesti jaljella oleviin mahdollisuuksiin (Lindstam ym. 2012, 133). ICF -
luokituksessa on kaksi osaa, joista ensimmainen kasittelee toimintakykya ja
toimintarajoitteita ja toinen kontekstuaalisia tekijoita. Ensimmainen osa ja-
kaantuu ruumiin/kehon toimintoihin ja ruumiin rakenteisiin seka suorituksiin
ja osallistumiseen. Kontekstuaalisia tekijoitd ovat ymparisto- ja yksilotekijat.
(Wikstrom 2012, 30-31.) Naiden osa-alueiden vuorovaikutussuhteet on nahta-

vissa kuviossa 1.
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Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

(ICF-luokituksen rakenne 2014.)

Kuntoutusta voidaan myds tarkastella laajemmin yhteiskunnallisesta nako-
kulmasta. Lainsaadanto ja yhteisesti hyvaksytyt sopimukset antavat muun
muassa taloudellisen pohjan kuntoutustoiminnalle. Tavoitteena tdlloin on yh-
teiskunnan taloudellinen hyoty, esimerkiksi tyokyvyttomyyden tai pitkadai-
kaistyottomyyden aiheuttamien vaikutusten minimointi. (Jarvikoski & Harka-
paa 2011, 18.) Yhteiskunnallisesti kuntoutuksella pyritdan saavuttamaan kan-
salaisille my0s parempaa tasa-arvoa ja luomalla paremmat olosuhteet fyysi-
seen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin (Jarvikoski & Harkapaa 2011,

19).

Suomalainen kuntoutusjarjestelma voidaan jasentda jakamalla se erilaisiin toi-
minnan alueisiin: ladkinnalliseen, kasvatukselliseen, sosiaaliseen ja ammatilli-

seen kuntoutukseen (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 20). Ladkinnalliselld kun-
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toutuksella tarkoitetaan niita kuntoutuksen toimenpiteits, jotka tarvitaan laa-
ketieteellisesti todetun vamman tai sairauden aiheuttaman toimintakykyra-
joitteen parantamiseksi ja toimintakyvyn turvaamiseksi tai tukemiseksi. Laa-
kinnallisen kuntoutuksen muotoja ovat muun muassa fysioterapia, toiminta-
terapia, puheterapia, psykoterapia ja neuropsykologinen kuntoutus. (Jarvi-

koski 2013, 43.)

Kasvatuksellinen kuntoutus laajasti ymmarrettyna sisaltaa eri-ikaisten ihmis-
ten oppimisen tukemista elaméantilanteissa, joissa halutaan muutosta ihmisen
toimintakykyyn. Kdytannossa se voi tarkoittaa erityisopetusta ja erilaisia yksi-
16llisida oppimisen tukitoimia seka eldaménhallinnan kehittiminen kasvatuk-
sen, opetuksen, oppilashuollon ja kuntoutuksen keinoin. (Jarvikoski 2013, 48.)
Sosiaalinen kuntoutus on prosessi, jolla pyritdan edistimaan sosiaalista toi-
mintakykya ja selviytymista paivittaisista toiminnoista, vuorovaikutussuh-
teista ja oman toimintaympariston rooleista. Naita voidaan mahdollistaa tuke-
malla taloudellisesti asumista ja liikkkumista sekd vahvistamalla sosiaalisia

verkostoja. (Jarvikoski 2013, 47.)

3.1 Ammatillinen kuntoutus

Ammatillisen kuntoutuksen tarkoituksena on edistéa tai yllapitaa kuntoutujan
tyokykya ja tyollistymista seka tukea tyossa jaksamista (Lindstam ym. 2012,
134). Ammatillisen kuntoutuksen avulla voidaan muokata tyon asettamia vaa-
timuksia ja tyoymparistod tyontekijalle sopivammaksi. Talloin tyontekija py-
syy mahdollisimman pitkdan ty0ssa sairaudesta tai vammasta huolimatta.
(Jarvikoski & Harkapaa 2011, 215.) Ammatillisella kuntoutuksella voidaan es-

taa yksilon syrjaytyminen ja tukea hdnen osallisuutta ldhiyhteisoon seka yh-
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teiskuntaan, silla kuntoutujat ovat vaarassa syrjdytymiseen sairauden, vam-
mautumisen tai tyokyvyn alenemisen uhan vuoksi (Jarvikoski 2013, 44). Kan-
sainvélinen tyojarjestd ILO on maaritellyt ammatillisen kuntoutuksen toimin-
naksi, jolla

pyritiin parantamaan kuntoutujien ammatillisia valmiuksia, kohenta-
maan heidin tyokykyisyyttiin, edistidmdin heidan tyomahdollisuuksi-
aan ja vihentimddn heihin kohdistuvaa diskriminaatiota tyopaikoilla, ts.

edistamdidn heiddin integroitumistaan tyoeldmddin ja yhteiskuntaan.
(Jarvikoski & Harkapaa 2011, 216.)

Ammatillinen kuntoutus voidaan maaritella ja toteuttaa toimenpide- tai tavoi-
teperusteisesti (Jarvikoski, Harkapaa & Gould 2012, 14). Toimintaperustei-
sessa lahestymistavassa kdytetaan hyvaksi erilasia ammatillisen kuntoutuksen
toimenpiteita, kuten tyokokeilua, ammatinvalinnan ohjausta tai ammatillista
koulutusta. Tavoiteperusteisessa ammatillisessa kuntoutuksessa kuntoutujan
tavoitteet ohjaavat kuntoutusprosessia, johon voi liittya myo6s laakinnallisen

kuntoutuksen tyokykya edistavia interventioita. (Jarvikoski 2013, 45.)

Ammatillinen kuntoutus alkaa ammatillisella arvioinnilla, jossa arvioidaan
kuntoutujan tyollistymista tai ty0ssa selviytymistd tukevat tai estavat tekijat.
Tama arviointi luo pohjan kuntoutuksen tavoitteiden maarittelylle ja tarkoi-
tuksenmukaisten toimenpiteiden suunnittelulle. (Jarvikoski & Harkapaa 2011,
216-217.) Varhainen puuttuminen ongelmiin, tyossa jaksamisen tai tyohonpa-
luun tukeminen sekd yhteisty6 tyopaikan kanssa ovat keskeisia lahtokohtia

ammatilliselle kuntoutukselle (Saari 2012, 50, 53).

Jarvikosken ja Harkapaan (2011, 217) mukaan ammatillisella kuntoutuksella
on kaksi toisiaan taydentavaa toimintatapaa: tydvoiman tarjonnan ja tyovoi-
man kysyntaan vaikuttamisen toimintatavat. Tyovoiman tarjonnan toiminta-

tavalla vaikutetaan kuntoutujan tyomarkkinallisiin valmiuksiin, joita ovat
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henkilokohtaisten resurssien, ammatillisten valmiuksien ja tyon hallinnan ke-
hittiminen. Ammatillinen tadydennyskoulutus, tydelamataitojen ja sosiaalisten
taitojen valmennus ja tyotehtdavien osaamisen arviointi, kokeilu ja valmennus

sekd tyon edellyttama fyysisen ja psyykkisen kunnon kohentaminen ovat am-
matillisen kuntoutuksen toimenpiteits, joilla tuetaan kuntoutujan tyollistymi-

seen tahtddvia valmiuksia. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 217.) Ty6voiman ky-
syntaan vaikuttaminen tarkoittaa sopivien toiden etsimista ja raatalointia, tyo-
olojen suunnittelua ja sovittamista, tyopaikkojen asenteisiin ja rekrytointikay-

tantoihin vaikuttamista seka perehdytys- ja sopeutumisajan tuen tarjoamista

tyonantajille. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 217.)

3.2 Ammatillista kuntoutusta jarjestavat tahot

Ammatillisen kuntoutuksen jarjestimisen vastuunjako maaraytyy Suomessa
joko lainsaaddnnon tai sovittujen ensisijaisuusperiaatteiden mukaisesti, jotka
ovat esitetty kuviossa 2. Vakuutus- ja tyoeldkelaitosten sekd Kelan ammatilli-
nen kuntoutus on lakisdateistd, jolloin kuntoutusta tarvitsevan henkilon tayt-
tdessa lain edellyttamat myontoedellytykset on héanella subjektiivinen oikeus
ndiden tahojen jarjestimdan ammatilliseen kuntoutukseen. (Paatero, Lehmi-

joki, Kivekas & Stahl 2008, 36-39.)
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Kuvio 2. Ammatillisen kuntoutuksen ensisijaiset jarjestamisvastuut

(Tuisku ym. 2013, 2629).

Tapaturma- ja liikennevakuutusyhtitt jarjestavat ammatillista kuntoutusta,
kun kuntoutustarpeen syyna on tyotapaturma, ammattitauti tai liikenneva-
hinko. Henkil6 on oikeutettu ammatilliseen kuntoutukseen, kun litkkenneva-
kuutuslain (27.3.1991/626) tai tapaturmavakuutuksenlain (27.3.1991/625) kri-
teerit tayttavat. Lisaksi ammatillisen kuntoutuksen myontamisen perustana
on vahingon aiheuttama tyokyvyn heikkeneminen tai tyokyvyn menettamisen

uhka. (Makild 2012, 40.)
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Tyoeldkelaitoksilla on ammatillisen kuntoutuksen jarjestaimisvelvollisuus alle
63-vuotiaille tyokyvyttomille tai henkilGille, joilla on diagnosoitu sairaus, joka
aiheuttaa lahivuosina todennakoisesti uhan joutua tyokyvyttomyyselakkeelle.
Lisaksi hakija on joko tyo- tai yrittdjasuhteessa tai suhteen paattymisesta on
kulunut lyhyt aika, ja hanen tyotulonsa ovat vahintaan 34 508,16 euroa (vuo-
den 2016 taso) hakemusta edeltdaneen viiden kalenterivuoden ajalta. (Amma-

tillinen kuntoutus 2015.)

Laki Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
(566/ 2005) maarittelee Kelan ammatillisen kuntoutuksen myontamisen edel-
lytykseksi asianmukaisesti todetun sairauden, vian tai vamman, joka on ai-
heuttanut tai sen arvioidaan aiheuttavan ldhivuosina henkilon tyo- tai opiske-
lukyvyn ja ansiomahdollisuuksien heikentymisen. Kuntoutuksen tarvetta ar-
vioidessa otetaan huomioon hakijan kokonaistilanne, kuten ika, koulutus ja
jaljella oleva tyokyky. Lisaksi Kela jarjestda ja rahoittaa vaikeavammaisten laa-
kinndllistd kuntoutusta, harkinnanvaraisesti ammatillisia kuntoutuskursseja ja
kuntoutustarveselvityksia niille henkildille, jotka eivat taytd ammatillisen
kuntoutuksen myontoedellytyksia, mutta hyotyvat kyseisista ammatillisista
palveluista. (L 15.5.2005/566; Ammatillisen kuntoutuksen vastuunjako 2015,

133.)

Ty0- ja elinkeinohallinto tarjoaa harkinnanvaraisesti ammatillisena kuntou-
tuksena julkisia tyovoima- ja yrityspalveluja tyonhakijoille, joilla on lddkarin
toteama vamma tai sairaus. Tyontekijan elakelain (L395/2006) 25 §:n mukaan
alle 63-vuotias hakija on oikeutettu saamaan kuntoutusta tyokyvyttomyyden
estamiseksi tai tyokyvyn parantamiseksi. (Tuisku, Juvonen-Posti, Harkapaa,

Heild, Vainiemi & Ropponen 2013, 2629.)
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Ammatillisen kuntoutuksen palveluntuottaja

Ammatillista kuntoutusta jarjestavat vastuutahot toteuttavat palvelut ostopal-
veluina joko kokonaan, kuten Kela, tai osittain, kuten TE-palvelut. Kuntoutus-
palveluiden hankintakaytantda maarittelee hankintalainsdadanto (Vilkkumaa
2010). Palveluidentuottajina toimivat muun muassa kuntoutuslaitokset, tyo-
honvalmennuspalveluita tarjoavat yritykset ja yhteisot, ammatillisia kuntou-
tuspalveluita tarjoavat terveydenhuollon toimintayksikot tai ammatinharjoit-
tajat sekd tyohonkuntoutumista edistavat saatiot ja sosiaaliset yritykset. Tyo-
honkuntoutumisen palveluverkoston, joka on ammatillisen kuntoutuksen tut-
kimus-, selvittely- ja tyollistimispalveluiden tilaajien ja tuottajien yhteistyo-
verkosto, mukaan Suomessa on talld hetkelld noin 200 tyohonkuntoutumisen

palveluntuottajaa. (Tychonkuntoutumisen palveluverkosto n.d.)

3.3 Ammatillinen kuntoutus ja aivovamma

Opiskelu ja ammattitutkinnon suorittaminen luovat pohjan seka tyollistymi-
selle etta my0s aivovamman saaneen omanarvon ja identiteetin kehittymiselle
(Konsensuslausuma 2008, 13). Lindstam ym. (2012, 134) mukaan aivovamman
saanut ja ammattitutkintoa vailla oleva nuori hyotyy ammatillisesta koulutuk-
sesta, vaikka tyollistyminen ei olisi todennakdistda. Koulutuksella on mahdolli-
suus tukea nuoren osallisuutta ja edistda hanen elaméanhallintaan liittyvia
kansalaistaitoja (Konsensuslausuma 2008, 13; Lindstam ym. 2012, 134). Aikui-
sena aivovammautuneelle ja siten aiempaan tyohonsa tyokyvyttomaksi joutu-
neelle uudelleen kouluttautuminen luo mahdollisuuksia uuden tyon 16yty-
miseksi, vaikkakin useat tutkimukset osoittavat, etta aivovammautuneiden
palaaminen kokopadivdiseen tyohon on vahdistd (Palomaki & Koskinen 2008,
285-286). Aivovamman saaneen tyohon paluun arviointi on vaikeaa. Palo-

maki ja Koskinen (2008, 286) ovat sita mieltd, ettd kdaytanndssa liian varhainen
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tyohon paluu vammautumisen jdlkeen aiheuttaa usein uupumista, silld tyosta
suoriutuminen kuluttaa vammautuneen voimavarat. Taten aivovamman saa-
nut tarvitsee riittavan pitkan kuntoutumisvaiheen, joka sisaltaa oikea-aikaisen
ja asiakaslahtoisesti tavoitteellisen seka suunnitelmallisen ammatillisen kun-
toutuksen (Palomaki & Koskinen 2008, 286). Konsensuslausuman (2008, 13)
mukaan pitka sairaala- ja laitosvaihe ennustaa tyokyvyttomyyselakkeella siir-
tymista, jolloin Palomaéki ja Koskinen (2008, 286) suosittelevat vammautu-
neelle kuitenkin kuntoutusta, jonka tarkoituksena on lisita aivovamman saa-
neen ymmarrysta toimintakykynsa rajoituksista seka 1oytaa hanelle uutta si-

saltod ja merkitystd elamdan ansiotyon sijaan.

Tyolld on usein parantava vaikutus kuntoutujan eldiménlaatuun, silld se antaa
elakettd paremman toimeentulon ja lisda osallisuuden tunnetta sekd muun
muassa luo vuorokausirytmia (Konsensuslausuma 2008, 13). Masennukseen,
joka on aivovammautuneen tyypillinen jalkioire, voidaan laakehoidon lisdksi
vaikuttaa saannolliselld paivarytmilla (Aivovamma 2008, 30). Tydelaman
muutos on siirtanyt tyon sisdltoa fyysisistd toistd enemman kognitiivisia val-
miuksia ja sosiaalisia vuorovaikutustaitoja edellyttaviin tehtaviin. Aivovam-
man saaneen kuntoutujan kognitiiviset ongelmat tulee huomioida niin, etta
suunniteltaessa tyokuvaa huomioidaan héanen jaljella olevat voimavaransa, ar-
vioi Konsensuslausuma (2008, 13). Jarvikoski & Harkdpaa (2011, 217) esittavat,
ettd ammatillisella kuntoutuksella ei ainoastaan pyrittdisiin sopeuttamaan
kuntoutujaa tyohon kykenevaksi, vaan tydpaikka tulisi raataloida tyonteki-
jalle sopivammaksi esimerkiksi kdyttden tyoolosuhteiden jarjestelytukea, joka

on erds ty0o- ja elinkeinohallinnon ammatillisen kuntoutuksen toimenpide.

Tenovuon (n.d.) mukaan aivovamman saaneet palaavat harvoin takaisin ko-

kopadivéiseen ansiotyohonsd, mutta erityisesti nuorille vammautuneille tulisi
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jarjestdd mahdollisuus tydskennelld osa-aikaisesti, tuetussa tyossa tai saiannol-
lisessa vapaaehtoisty0ssa elamanhallinnan yllapitamiseksi. Lindstam ym.
(2012, 134) myontavat, etta aivovamman saaneilla on usein suuria haasteita
tyollistya palkkatyohon, mutta kuntoutumisen my6ta vammautuneen toimin-
takyvyn edistyminen saattaa mahdollistaa esimerkiksi opiskelun tai jopa uu-
den tyon. Kaypahoito - suositus aivovammoista (Aivovammat 2008, 30) suo-
sittelee tyoelamaan palaamista tyokokeilun avulla, silla riittdvan varhain aloi-
tettuna se edistaa aivovamman saaneen toimintakyvyn kuntoutumista ja eh-

kaisee syrjaytymista.

3.4 Aiemmat tutkimukset

Ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta, kuntoutusinterventioiden si-
sallosta tai tyollistymisestda aivovamman saaneilla on Konsensuslausuman
(2008, 17) mukaan Suomessa tehty vahan tutkimuksia. Uusi-seelantilaiset tut-
kijat Fadyl ja McPherson (2009) vertasivat traumaattisen aivovamman saanei-
den ammatillisen kuntoutuksen kolmea toimintamallia, joilla todettiin jonkin
verran olevan nayttod ammattilisen kuntoutuksen vaikutuksesta. Ohjel-
moidun ammatillisen kuntoutuksen malli koostui kolmesta osatekijdstd, joita
olivat intensiivinen yksil6llisen tyokyvyn kuntoutus strukturoidusti ohjel-
moidussa ymparistossd, ohjatut tyokokeilut ja tyohon sijoittumisen ja siirty-
mavaiheen tukeminen. (Lindstam 2012, 135.) Tuetun tyollistamisen malli si-
salsi tyohon sijoittumisen, tyossa harjoittelun pitkdaikaisen tuen ja tyotaitojen
vahvistamisen tyovalmennuksen avulla (vrt. Jarvikoski & Harkapaa 2012,
226). Luotsaus-mallissa ammatillisen kuntoutuksen ohjaaja toimi asiakaslah-
toisesti kuntoutujan tukena vastaten muun muassa seurannasta ja palvelujen

koordinoinnista (vrt. Makila 2012, 128). Tutkimuksessa todetaan, ettd mallien
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valinen arviointitutkimus vield puuttuu, joten ei voida sanoa, onko malleista

joku selvasti muita vaikuttavampi. (Lindstam ym. 2012, 135.)

Vajaakuntoisten ammatillista kuntoutusta on tutkittu Suomessa viime vuosina
enemman. Lindhin (2013) vaitoskirjassaan tarkasteli, miten kuntoutus vastaa
nykyisen tyoelaman muutoksiin. Tutkimus havaitsi, etta jarjestelmalahtoinen,
kaytannoiltaan toimenpidekeskeinen ja kohteeltaan vajavuuskeskeinen kun-
toutus ei ole vélttamatta endd nykyiseen yhteiskuntaan soveltuva toiminta-
tapa. Lisaksi todettiin, ettd ammatillisen kuntoutustutkimuksen resurssit eivat
ole toimivia erityisesti ammatillisen suunnittelun nakokulmasta. Kuntoutus-
laitosten kuntoutustutkimukset painottuvat padosin tyokyvyn arviointeihin,
mutta keinot ja resurssit kuntoutuspalvelujen koordinointiin ja toteutukseen
ovat olleet vahaisemmat. Tyoelaman muutos haastaa tulevaisuudessa kehitta-
maan ammatillinen kuntoutuksen kaytantoja verkostomaisempaan suuntaan.
Kuntoutusprosessit toimivat harvoin yhden palvelun tai toimenpiteen periaat-
teella, vaan ne edellyttavat integroitua palvelukokonaisuutta, verkostomaista
tyOotetta ja institutionaaliset raja-aidat ylittavaa koordinoitua yhteistoimintaa.

(Lindh 2013, 205-206.)

Gould, Harkapaa ja Jarvikoski (2012) tutkivat tyoelakekuntoutuksen toimi-
vuutta. Tutkimuksen mukaan lahes kaksi kolmasosaa kuntoutukseen tulleista
arvioi ammatillisen kuntoutuksensa alkaneen liian my6hdan. Oikea-aikainen
kdynnistyminen ennakoi seka kuntoutuksen sujuvuutta etta tychon paluuta.
Kuntoutuksen hyvaan etenemiseen olivat lisdaksi yhteydessa muun muassa
kuntoutujan osallistuminen suunnitelman tekoon ja tyoterveyshuollon tai tyo-
elakelaitoksen tuki. Kuntoutujan omat vaikutusmahdollisuudet kuntoutus-
prosessiin olivat my0s selkedsti yhteydessa kuntoutusmotivaatioon. Johtopaa-

toksend todetaan, ettd kuntoutusprosessin eri vaiheissa tarvitaan lisdd tukea,
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ohjausta, seurantaa ja asiakasldhtoisid toimintamuotoja. (Gould ym. 2012, 229—

232.

Nevala, Pehkonen, Koskela, Ruusuvuori ja Anttila (2014) tutkivat jarjestelmal-
lisella kirjallisuuskatsauksella tyoolosuhteiden mukauttamisen vaikuttavuutta
vammaisten henkildiden ty0eldaméaan osallistumiseen, tyokykyyn ja mukau-
tustoimenpiteiden kustannushyotyyn. Lisaksi katsauksessa kuvattiin ty6olo-
suhteiden mukauttamista estavia ja edistavia tekijoita. Tutkimusten kohde-
ryhmana olivat tyodikaiset henkil6t, joilla oli kognitiivinen hairio, liikunta-,
aisti- tai kehitysvamma. Tutkimuksen mukaan liikuntavammaiset hyotyivat
selvasti kohdennettujen tydolosuhteiden mukauttamisesta, kuten ammatilli-
sesta ohjauksesta, toisten antamasta avusta ja tyoaikajarjestelyistd. Heikkoa
nayttoa oli aivovamman jalkeen tyohon paluun edistamisesta ”case-manage-
rien” koordinoimalla tydolosuhteiden mukauttamisella. Tyossa olemista edis-
tivat henkilon hyva pystyvyyden tunne, tyonantajan ja tyoyhteison tuki, opas-
tus ja ohjaus seka joustavat tyoaikajarjestelyt ja tyon organisointi. (Nevala,

Pehkonen, Koskela, Ruusuvuori & Anttila 2014, 4.)

4 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kartoittaa, millaiset tekijat vai-
kuttavat traumaattisen aivovamman saaneen ammatillisen kuntoutujan tyo-
honpaluuseen. Tavoitteena oli kehittdad ammatillisen kuntoutuksen palvelun-

tuottajan toimintatapoja, joka soveltuvat traumaattisen aivovamman saanei-
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den henkil6iden ammatilliseen kuntoutukseen. Palveluntuottajan ammatilli-
sen kuntoutuspalvelujen suunnittelu edellyttaa asiakasnakokulmaa, joka to-

teutettiin kirjallisuuskatsauksella saadun tiedon avulla.

Tutkimuskysymys on muotoiltu seuraavasti:
Millaiset tekijat vaikuttavat traumaattisen aivovamman saaneen ammatillisen

kuntoutujan tyohonpaluuseen?

5 Aineisto ja menetelmat

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jossa tutkitaan aiemmin tehtyja
tutkimuksia, ja jonka avulla on mahdollista arvioida, kehittda ja rakentaa teo-
riaa (Salminen, 2011, 3). Kirjallisuuskatsaukset jaotellaan usein kolmeen pe-
rustyyppiin, jotka ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen katsaus
sekd meta-analyysi. Taman opinnaytetyon toteutuksessa kaytettiin kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta, joka on yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsaus. Sita kut-
sutaan yleiskatsaukseksi, silld menetelman aineistot ovat usein laajoja ja nii-
den valinta on valjempaa. Tutkittavan ilmion ominaisuuksia voidaan talloin

kuvata monipuolisesti. (Salminen 2011, 6.)

Opinnaytetyossa kaytetyn kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuspro-
sessi eteni neljan vaiheen kautta. Ensimmaisessa vaiheessa asetetiin tutkimus-
kysymys, joka oli menetelméan keskeinen vaihe, silld se ohjasi aineiston valin-

taa. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jadskeldinen & Liikanen 2013,
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292.) Opinndytetyon keskeiset kasitteet ja niiden valisten suhteiden maarittele-
minen tutkimuskysymyksen asettamisessa oli tarkead, jotta tutkittavasta ilmi-
Osta saatiin tarkoituksenmukaista tietoa. Sisaanottokriteerien ja hakutermien
avulla rajattiin tiedonhakua tutkimuskysymyksen mukaiseen suuntaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 103, 108.) Tutkimusprosessin toisessa vaiheessa ai-
neisto kerattiin sahkoisten tietokantojen avulla. Kolmas vaihe sisélsi aineiston
tarkastelua ja hakutulosten analysointia. Lopuksi kuvattiin tutkimustulokset.

(Kangasniemi ym. 2013, 294-296.)

5.2 Aineiston hankkiminen

Aineiston hankkimisessa kaytettiin Nelli-portaalin kautta olevia sahkoisa tie-
tokantoja. Aiheesta tehtiin alustavia tiedonhakuja 15.9-15.10.2015, jolloin ha-
kusanoja kokeiltiin seuraaviin tietokantoihin: Medic, Melinda, Cinahl (Ebsco),
Academic Search Elite (Ebsco), Elsevier Science Direct Pubmed, Cochrane Lib-
rary, Aleksi, Arto, The Campbell Library, Social Care Online, sekd suomaiset
yliopistot Aaltodoc, Helda, JYX, Jutika ja TamPub. Hakusanoina englannink-

7o

ielisissa koehauissa kokeiltiin: “vocational rehabilitation”, ”“occupational reha-

/AT Y/

bilitation”, “rehabilitation counselling”, “return to work”, employment,
“brain injury”, “traumatic brain injury”. Suomenkielisissa tietokannoissa ha-
kusanoina olivat edellisten lisdksi, ”“ammatillinen kuntoutus”, kuntoutusoh-

jaus, “kuntoutuksen ohjaus”, tyollistyminen, “tyohon paluu”, aivovamma,

”traumaattinen aivovamma”.

Tiedonhaussa kayttaviksi viitetietokannoiksi valittiin koehakujen perusteella
Cinahl (Ebsco), Academic Search Elite (Ebsco) ja Elsevier Science Di-
rect Pubmed. Hakusanoiksi paatyivat ” brain injury” AND “vocational rehabi-

litation”. Haku rajattiin koskemaan vuosina 2010-2015 ilmestyneita tieteellisia


http://www.nelliportaali.fi/link/FIN10689
http://www.nelliportaali.fi/link/FIN13449
http://www.nelliportaali.fi/link/FIN10541
http://www.nelliportaali.fi/link/FIN14582
http://www.nelliportaali.fi/link/FIN11558
http://www.nelliportaali.fi/link/FIN15746
http://www.nelliportaali.fi/link/FIN15746
http://www.nelliportaali.fi/link/FIN11380
http://www.nelliportaali.fi/link/FIN10679
http://www.nelliportaali.fi/link/FIN26715
http://www.scie-socialcareonline.org.uk/
http://www.nelliportaali.fi/link/FIN13449
http://www.nelliportaali.fi/link/FIN10541
http://www.nelliportaali.fi/link/FIN14582
http://www.nelliportaali.fi/link/FIN14582
http://www.nelliportaali.fi/link/FIN11558
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artikkeleja, silla mukaan haluttiin mahdollisimman uutta tutkimustietoa.

Opinnaytetyon tekija suoritti haun 17.11.2015.

Aineistoa tarkastellessa rajattiin otsikkotasolla pois artikkelit, joissa aivo-
vamma ja ammatillinen kuntoutus eivét olleet avainsanoja tai eivat esiintynet
abstraktissa. Tutkimukseen otettiin mukaan ainoastaan tieteelliset artikkelit,
jotka kasittelevat traumaattista aivovammaa ja tyohon paluuseen vaikuttavia
tekijoita kuntoutujan nakokulmasta. Kokoteksteja tutkiessa valittiin pois artik-
kelit, jotka eivat kasitelleet aivovamman saaneiden tyollistymista. Lisaksi va-
littu aineisto tuli olla vapaasti saatavilla kokotekstina. Sisaanottokriteerit ovat

esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Artikkelien sisdanottokriteerit

Julkaisuvuosi 2010-2015
Kasittelee traumaattista aivovammaa ja ammatillinen kuntoutusta

Kohderyhmana ovat traumaattisen aivovamman saaneet yli 16-
vuotiaat

Julkaisu on tieteellinen alkuperaistutkimus tai tieteellinen artikkeli

Artikkeli on saatavilla kokotekstind ja on maksuton

Julkaisukieli on suomi tai englanti
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Hakuprosessin jalkeen tehtiin kdsihaku mukaan valikoituneiden tutkimusten
lahdeluetteloista. Taman haun perusteella opinnaytetyohon ei kuitenkaan tul-
lut lisamateriaalia, joten tiedonhaun tuloksen perusteella valittiin seitseméan
kriteerit tayttavaa julkaisua, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen ja opin-
ndytetyon tavoitteeseen. Taulukossa 3. liitteessa 1. on kuvattu hakuprosessi,
jossa artikkelihaku on esitetty vaiheittain, tietokannoittain ja kdytettyjen ra-

jausten ja hakusanojen mukaan.

5.3 Aineiston arviointi

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laadun arvioin-
tiprosessi oli haasteellista, silld valitut tutkimukset olivat toteutettu seka laa-
dullisilla ettda maarallisilla tutkimusmenetelmilld, ja joiden laatua arvioidaan
erilaisin kriteerein (Salminen 2011, 11). Opinndytetyon aineiston laadun arvi-
ointi perustui tutkimusartikkelien tieteellisiin julkaisuihin, joiden julkaisukri-
teerit on selkedsti maaritelty. Arvioinnin perusteella kirjallisuuskatsaukseen
valikoitui yhteensa seitseman tutkimusta, joista nelja oli maarallista ja kolme
laadullista tutkimusta. Lista hyvaksytyista artikkeleista 10ytyy taulukosta 4.

liitteessa 2.

5.4 Aineiston analyysi

Aineiston sisdllonanalyysin avulla pyritdan jarjestaimaan aineisto selkedan ja
tiiviiseen muotoon kuitenkin sdilyttden sen sisaltama tieto. Sisallonanalyysia
voidaan tehda kolmella tavalla: aineistolahtoisesti, teorialahtoisesti tai teoria-
ohjaavasti. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 93, 95.) Aineistolahtoinen analyysi keskit-

tyy aineistoon, joka muun muassa tarkoittaa, ettda analysoinnissa kdytetyt ana-



27

lyysiyksikot eivat ole ennalta maarattyja ja teoria muodostetaan aineiston pe-
rusteella. Teorialdhtoinen analyysi tukeutuu tiettyyn teoriaan tai malliin, jota
voidaan testata uudella tutkimuksella. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 97.) Teoriaoh-
jaava sisallonanalyysi etenee aineiston ehdoilla kuten aineistolahtdinen sisal-
lonanalyysi, mutta aineiston analyysissa teemat ovat valmiina, ennestaan tie-

dettyina (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113, 117).

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analysoinnin apuna kaytettiin teoriaohjaavaa
sisdllonanalyysia, silld sen tdytti parhaiten tutkimuksen asettamat tavoitteet
ammatillisen kuntoutuksen palvelujen kehittamiseksi. Teoriaohjaavan analyy-
sin mukaisesti analyysiyksikot valittiin aineistosta ja analyysid ohjasi aikai-
sempi tieto, jossa teoriaa ei kuitenkaan testattu, silla tutkimuksella haettiin uu-

sia nakokulmia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 97).

Teoriaohjaava sisdllonanalyysi jakautui karkeasti kolmeen vaiheeseen, jotka
olivat aineiston pelkistiminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden
luominen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 105-108). Aineiston analysointi aloitettiin
kaymalla hyvaksytyt alkuperadisteokset useasti lapi esittdmalla niille opinnay-
tetyon tutkimuskysymys, jotta saatiin aineistosta jatettya tutkimuksen kan-
nalta epdolennainen tieto pois (Kangasniemi ym. 2013, 296-297). Lauseet ja/tai
tekstin osat, jotka ilmaisivat aivovamman saaneiden tyohon paluuseen liitty-
via tekijoitd, kopioitiin erilliselle tiedostolle. Imaisut kdannettiin suomenkie-
lelle ja kerattiin uudelle tiedostolle ryhmitellen samankaltaiset ilmaisut samoi-
hin luokkiin (Kangasniemi ym. 2013, 295-296). Aineistossa tutkijat olivat paa-
osin jo pelkistaneet tutkimuksiensa tulokset, kuten van Velzen ym. (2011,
2243):

IImaisu:” Nobody was pushing me during my process of return to work. They, my
boss and colleagues, allowed me to do whatever I wanted to do, no matter how long it

took. I was allowed to find out which tasks I could perform and to get routine back.
This helped me to return to work in the longer run”. (Participant 12)
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Pelkistys: Support from colleagues (van Velzen ym. 2011, 2243).

Kéaannos: Tyotovereiden tuki.

Tassa vaiheessa havaittiin, ettd aineistossa esiintyvat aivovamman saaneiden
tyollistymista estavat ja edistavat tekijdt olivat luokiteltavissa ICF-luokituksen
mukaisesti neljaan eri luokkaan: ruumiin toiminnot ja rakenteet, suoritukset ja
osallisuus, ymparistotekijat seka yksilotekijat. Taulukossa 2. on kuvattu luoki-
tellun aineiston ala- ja yldluokat siten, ettd ylavaakarivilla on yldluokat, ja sen
muodostaneet alaluokat on kirjattu pystyriveille. Ylaluokkien sisalldista muo-
dostettiin kolme teemaa: tuettu tyollistyminen, verkostot kuntoutujan tukena

ja luotsaus, jotka esitellaan Pohdinta-kappaleessa.

Taulukko 2. Tulosten luokittelu yla- ja alaluokkiin

YLALUOKAT | Ruumiin (b) | Suoritukset | Ymparistoteki- | Yksilotekijat

toiminnotja | & Osallisuus | jit (e) (pf)
rakenteet (s) | (d)

ALA- l

LUOKAT

1. Bonneterre | Aivovam- Tyopaikka Tyopaikan ja Ammatti-
ym. 2013 man taso, ennen vam- | laheisten tuki taito/ koulu-
jalkioireet, mautumista tus
erityisesti
kognitiivi-
nen taso
2. Forslund Tyopaikalle | Tyopaikan, ys-
ym. 2013 kulkeminen | tdvien ja am-
mattilaisten
tuki, yksilolli-

nen kuntoutus-

suunnitelma




3.van Velzen | Uupumi- Motivaatio Ty6paikan tuki | Persoonalli-
ym. 2011 nen, aisti- tyohon pa- sekd yhteistyd | suuden
vammat, ai- | luuseen, tyo- | ammattilaisen | muutokset,
vovamman | hon kulke- kuntoutuksen | huumorin-
jalkioireet, minen kanssa, yhteis- | taju
kunnalliset lait
ja tyollisyysti-
lanne
4. Wehman Osallistumi- | Tyotoverit, yk-
ym. 2014 nen suunni- | silollinen ja ta-
telmien te- voitteellinen
koon kuntoutus-
suunnitelma,
verkoston yh-
teistyo
5. Macaden Autolla aja- | Verkostot ja Persoonalli-
ym. 2010 minen toi- tyopaikan tuki, | suus
hin, motivaa- | ammatillinen
tio, harras- kuntoutus
tukset
6. Lundqvist Elamahallin- | Ammatillisen Persoonalli-
& Samuels- tataidot kuntoutuksen | suus, yksi-
son 2012 henkiloston ja | 16lliset sel-
vertaisten tuki, | viytymisky-
sairasvakuutus | vyt
7.Foy 2013 Motorinen Yhteistyo: pe- | Sukupuoli
ja kognitii- rinteiset tera-
vinen taso piat, koulutus

ja ammatilli-
nen kuntoutus

6 Tulosten esittely

6.1 Ruumiin ja kehon toiminnat

29

Bonneterre ym. (2013, 655), Foy (2013, 541) ja Lundqvist & Samuelsson- (2012,

1581) toivat tutkimuksissaan esille, miten aivovamman jalkioireisiin liittyvat
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haasteet muun muassa kognitiivisissa ja motorisissa kyvyissa tai taidoissa vai-
kuttivat tyohon paluuseen. Mita vahemman oli jalkioireita, sita todennakoi-
sempaa oli tyollistyminen. Foyn (2013, 541) mukaan motoriset pulmat vai-
keuttavat entisestaan kognitiivisia pulmia, ja ennustavat heikkoa tyollisty-
mistd, joten ammatillisen kuntoutuksen tulisi huomioida tdima ryhma ja antaa
tukea enemman. Van Velzen ym. (2011, 2245) tutkimuksen mukaan uupumi-
nen oli yleisin aivovamman saaneiden mielesta tyohonpaluuta rajoittava te-
kija, johon voisi vaikuttaa joustavina tydjarjestelyind, kuten vammautumisen

jalkeen tyota aloittaessa lyhyina tyotunteina seka tyontauotuksina.

6.2 Suoritukset ja osallistuminen

Lundqvist & Samuelsson(2012, 1583) havaitsivat tutkimuksessa, miten yksilon
oppimiskyvyt ja vuorovaikutus- seka selviytymistaidot ovat tarkea tekija ai-
vovamman saaneen tyollistymisessd. Van Velzen ym. (2011, 2245) tutkimuk-
seen osallistuneet aivovamman saaneet halusivat yha takaisin tyohon, vaikka
olivat olleet useita vuosia pois tyoelamasta vammautumisen vuoksi. Tyohon
paluun toive antoi motivaatioita kuntoutukseen ja harjoitteluun, vaikka toipu-
minen oli osalla hidasta. Edelliset tutkimukset toivat my0s esille ajan merki-
tyksen vammasta toipumisesta. Kun kuntoutumisprosessille varattiin riitta-
vasti aikaa ja rohkaistiin kuntoutujia tiedostamaan muun muassa pienten as-
keleiden etenemisten, yksilollisen tilanteiden seka liiallisten paineiden ja stres-
sid valttamisen merkitys (Lundqvist & Samuelsson2012, 1581), kuntoutujat
saavuttivat tyohonpaluun tavoitteitaan. Wehman ym. (2014, 370) havaitsivat
laajassa (n=200 aivovamman saanutta opiskelijaa) ja pitkdaikaisessa (10
vuotta) tutkimuksessaan, ettd opiskelijat, joka olivat lasna ja toisinaan johtivat
omia suunnittelukokouksiaan, jotka koskivat opetuksen jarjestamista ja oppi-

laitoksesta toiseen siirtymisia, sekd kykenivat asettamaan omat tavoitteensa,



31

tyollistyivat paremmin. Johtopaatoksina todettiin lisaksi, etta opiskelijoiden
tavoitteiden tuli olla riittdvan haasteellisia, jolloin ty6llistyminen oli mahdol-
lista.

Macaden ym. (2010, 1145) saivat tutkimustuloksiksi, ettd aivovamman saa-
neilla tydhonpaluuseen vaikuttivat ajokortti, sisdinen motivaatio ja selviyty-
mistaidot, ennen vammautumista olevat harrastukset seka tyopaikka. Myos
Forslund ym. (2013, 801) saivat tutkimustuloksiksi, etta ajokielto oli merkit-
tava este tyohonpaluulle, kuin myos Van Velzen ym. (2011, 2245). Tyopaluuta
vastaavasti edistivdat aivovamman saaneen lasnaolo kuntoutussuunnitelman

laatimisessa (Forslund ym. 2013, 801).

6.3 Ymparistotekijat

Bonneterre ym. (2013, 655) tutkimuksessa tuli ilmi, ettd aivovamman saaneen
tyohonpaluuta edisti tyopaikan tuki, joka tarkoitti kdytannossa mentori-tyyp-
pista toimintatapaa, jossa aivovamman saanut sai apua tarvittaessa paivittain-
kin. Laheisten ja perheen tuki oli my6s merkittava tekija tyohonpaluussa, jos
laheiset olivat osallistuneet aktiivisesti kuntoutumisprosessiin.

Van Veltzen ym. (2011, 2245) mukaan tyOnantajan, tyotovereiden, tyoterveys-
ladkarin ja ammatillisen kuntoutuksen ohjaajien tuella oli vaikutusta tutki-
mukseen osallistuneiden tyohonpaluuseen. Ne aivovamman saaneet, jotka pa-
lasivat toihin tapaturman jalkeen, olivat saaneet useimmin apua ja tukea tyon-
antajilta seka kollegoilta. Lisaksi yhteistyotd ammatillisen kuntoutuksen oh-
jaajan ja tyopaikan valilla sekd aivovammaan liittyvaa tiedottamista tyopai-
koilla oli tehty talloin enemman verrattuna heihin, jotka eivat palanneet toihin

aivovamman jalkeen.
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Foy (2013, 542) tutkimus toi esille, miten moniammatillinen yhteisty6 vaikut-
taa erityisesti nuoren aivovamman saaneen tulevaisuuteen. Yhteisty6 kuntou-
tuksen ammattilaisten, kuten fysio-, toiminta- ja puheterapeuttien, psykolo-
gien, opettajien seka ammatillisen kuntoutuksen ohjaajien kanssa ennusti
tassa tutkimuksessa tyohonpaluuta.

Wehman ym. (2014, 370) tutkimuksessa tuli esille ammatillisen kuntoutuksen
palveluntarjoajien tuen merkitys aivovamman saaneiden opiskelijoiden siirty-
mavaiheiden suunnittelussa, silla se edistavat nuorten helpompaa ja nopeam-
paa paasya tyoelamaan. Myos tyotovereiden tuella oli merkitysta tyohonpa-
luuseen.

Macaden ym. ( 2010, 1147) mukaan tyonantajien tuki ja heidan henkil6kohtai-
nen kokemus vammaisuudesta, tyopari tyoskentely, tyosuorituksesta selviy-
tyminen hyvin ja ammatillisen kuntoutuksen ohjelma, kuten ty6valmentajan
tuki, ennustivat tydhonpaluuta aivovamman saaneilla.

Lundqvist & Samuelsson (2012, 1582) kertovat, miten merkittava rooli on ai-
vovamman saaneen kuntoutukseen osallistuneiden ammattilaisten ammatti-
taidolla, kuten heidan taidot arvioida ja suunnitella kuntoutujalle tarpeelliset
seka yksilolliset toimenpiteet tyopaikalla toteutettuna. Tyohonpaluuta edisti
ammattitaitoinen ammatillinen kuntouttaja ja vertaistuki. Vertaisryhma antoi
aivovamman saaneille muun muassa tietoa ja rohkaisua seka lisasi selviyty-
miskeinoja.

Forslund ym. (2013, 801) tekivat johtopaatoksen, etta kuntoutusammattilais-
ten tulisi olla tietoisia ymparistotekijoiden vaikutuksista suunniteltaessa am-
matillisen kuntoutuksen palveluja aivovamman saaneille, silld heidan tutki-
muksessaan aivovamman saaneille sosiaalinen tuki ennusti merkittavasti tyo-

hoénpaluuta.
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6.4 Yksilotekijat

Bonneterre ym. (2013, 655) havaitsivat tutkimuksessa, etta koulutuksen taso
ennen vammautumista edisti tydhonpaluuta vammautumisen jalkeen. Maca-
den ym. (2010, 1145) tutkimuksen mukaan ennen vammautumista olevat per-
soonallisuuden piirteet vaikuttavat tydhonpaluuseen. Ennen vammautu-
moista ystavallisen luonteen ja kohteliaan kaytoksen omaava aivovammautu-
nut henkilo oli tdissd useimmin kuin jaykan luonteen ennen vammautumista
omaava aivovamman saanut henkil6. Lundqvist & Samuelsson (2012, 1581)
havaitsivat tutkimuksessaan, ettd persoonallisuuteen tekijiat vaikuttavat tyo-
honpaluuseen. Itsensad tunnistamisen/ tuntemisen ja itselle merkityksellisten
tavoitteiden tai visioiden asettamisen kyky, itseensa luottaminen seka positii-
vinen asenne edistivat tyohonpaluuta. Foy (2013) tutkimus toi esille sukupuo-
len vaikutuksen tyohonpaluuseen aivovamman jdlkeen. Tdssa tutkimuksessa

enemmisto naisista palasi tyohon.

7 Pohdinta

Tutkimuksen tulosten mukaan aivovamman saaneen tyohonpaluuseen vai-
kuttivat useat tekijat, jotka oli mahdollista jaotella ICF:n mukaisiin luokkiin.
Luokkien sisdlloistd muodostettiin kolme teemaa, jotka mahdollisesti soveltu-
vat ammatillisen kuntoutuksen toimintatavoiksi traumaattisen aivovamman
saaneen henkilon tukemisessa. Teemat ovat tuettu tyollistyminen, verkostot

kuntoutujan tukena ja luotsaus.
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7.1 Tuettu tyollistyminen

Aivovamman saaneen tyohon paluuta edisti erityisesti tyotyopaikan tuki.
Tama tarkoitti kdytannossa tyotovereiden ja tyOnantajien myonteista asen-
netta ja ymmarrysta aivovammasta seka sen jalkioireista. (Macaden ym. 2010,
1143; van Velzen ym. 2011, 2243; Wehman ym. 2014, 369; Bonneterre ym. 2013,
654; Foy 2012, 538; Lundqvist & Samuelsson 2012; 1578; Forslund ym. 2013,
804.) Erityisesti tyOpari - tyyppinen tyOoskentelytapa tyopaikalla mahdollisti
aivovammautuneelle paivittdisen tyopdivan kaytannon tehtavista selviytymi-
sen. Tama ndkyi muun muassa saman tyopaivan aikanakin vaihtelevien jal-
kioireiden, kuten uupumisen (van Velzen ym. 2011, 2245) vuoksi haastavien
tyotehtavien vaihtamisena tyoparille. Tyonantajien tuki oli havaittavissa kay-
tanndssa joustavina tyodaikajarjestelyina kuten tyon tauotuksena tai lyhennet-
tyna tyOaikana. Myos tyotehtavia mukautettiin tai raataloitiin tilannekohtai-
sesti vammautuneelle sopivimmiksi. Ne aivovammaan saaneet, joille pyrittiin
luomaan mahdollisuus kehittdd valmiuksiaan ja taitojaan tydpaikalla tyotehta-
via suorittamalla, pysyvat tyossa. Lisaksi ammatillisen kuntoutuksen asian-
tuntijan/tyovalmentajan tuki koettiin tarkeaksi tekijaksi tyopakoilla. Tyohon-
valmentaja antoi tukea sekd aivovamman saaneille ettd hanen tyonantajalleen.
(Lundqvist & Samuelsson 2012, 1582; Macaden ym. 2010, 1147; Van Veltzen
ym. 2011, 2245.)

Lisdksi tyohon paluuta ennusti aivovamman saaneen tyollistymisen motivaa-
tio, joka oli taasen yhteydessa hanen kokemuksiinsa vaikutusmahdollisuuk-
sista kuntoutusprosessin suunnittelussa ja erityisesti kuntoutussuunnitelman
laatimisessa (Macaden ym. 2010, 1145; Forslund ym. 2013, 801; van Velzen
ym. 2011, 2245; Lundqvist & Samuelsson2012, 1583). Erityisesti aivovamman
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saaneilla nuorilla osallistuminen tulevaisuuden suunniteluun ja itselle merki-
tyksellisten tavoitteiden asettaminen edisti tyollistymista (Foy 2013, 542; Weh-
man ym. 2014, 370). Van Velzenin ym. (2011, 2242) ja Macaden ym. (2010,
1144) tutkimuksien mukaan halu palata tychon vammautumisen jalkeen vai-
kutti edistavasti tyollistymiseen, vaikka kuntoutujilla oli vaikeita vammoja ja

kuntoutusprosessi tyokuntoiseksi saattoi vieda aikaa useita vuosia.

Tuetun tyollistymisen toimintamalli, jossa ammatillinen kuntoutuja kehittaa
tyopaikallaan taitojaan ja valmiuksiaan tyotehtavia suorittamalla, vaikuttaisi
taman tutkimuksen perustella soveltuvan my0s aivovamman saaneille tydela-
maadn palaamisen tukemisessa. Jarvikoski & Harkapaa (2011, 226) mukaan
tuetun tyollistymisen malli on harvoista nayttoon perustuvia ammatillisen
kuntoutuksen kaytantoja. Mallissa ammatillinen kuntoutuksen ohjaaja tekee
yhteistyota tyopaikkojen kanssa, joka voi tarkoittaa muun muassa tyonantajan
tukemista ja osallistumista kuntoutujan tyotehtavien suunnitteluun tai raata-
16intiin sekd toimimista kuntoutujan tukena. Tallaista toimintatapaa Jarvi-
koski ja Harkapaa (2011, 217) kutsuvat tydvoiman kysyntdan vaikuttamisen
tavaksi, johon ammatillisen kuntoutuksen ohjaajan tehtaviin voi kuulua aivo-
vamman saaneille my06s sopivien téiden tai opiskelupaikan etsimista (Weh-
man ym. 2014, 371) seka tyopaikkojen asenteisiin vaikuttamista esimerkiksi
tiedottamalla aivovamman aiheuttamista jalkioireista (van Veltzen ym. 2011,
2245).

Tuetun ty6llistymisen mallissa ldhtokohtana on kuitenkin, ettd kuntoutuja on
kiinnostunut tyon aloittamisesta ja motivoitunut suunniteltuihin toimenpitei-
siin. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 226; Macaden ym. 2010, 1145; Van Velzen
ym. 2011, 2245.)
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7.2 Verkostot kuntoutujan tukena

Taman tutkimus osoitti, ettd aivovamman saaneiden tyohonpaluuseen vai-
kutti my06s merkittavasti moniammatillinen ja -alainen yhteisty6. Taman tutki-
muksen aivovamman saaneilla oli monenlaisia tuen tarpeita, kuten fyysisia,
sosiaalisia, neuropsykiatrisia, toiminnallisia, kognitiivisia ja tunne-elamaan
liittyvia (Bonneterre ym. 2013, 655; Foy 2013, 541; Lundqvist & Samuelsson:
2012, 1581, van Velzen ym. 2011, 2245). Heiddn kuntoutukseen osallistui 1aa-
kinndllisen, sosiaalisen, kasvatuksellisen ja ammatillisen kuntoutuksen asian-
tuntijoita, joiden moniammatillinen yhteistyo ennusti erityisesti aivovamman
saaneen nuoren tyohonpaluuta. (Wehman ym. 2014, 370; Lundqvist & Sa-
muelsson 2012, 1581.) Onnistunut yhteisty6 edellytti kuntoutustyontekijoilta
tietoa aivovamman erityispiirteista seka verkostoyhteistyotaitoa. (Wehman
ym. 2014, 370; Macaden 2010, 1142; Van Veltzen ym. 2011, 2245). Aivovam-
man saaneiden ammatillinen kuntoutus toteutui usein eri toimialojen, kuten
tyOeldman tai koulun ja kuntoutuksen eri toimijoiden, monialaisena yhteis-
tyona. Lisaksi tyollistymiseen vaikutti erityisesti aivovamman saaneen sosiaa-
liset tukiverkostot, joiden aktiivinen osallistuminen kuntoutukseen edisti ai-
vovamman saaneilla tyohon paluuta (Bonneterre ym. 2013, 655, Forslund ym.

2013, 801).

Lindhin (2013, 206) vaittaa, ettd nykyajan kuntoutusty6hon kuuluu verkosto-
mainen tyoote ja kuntoutusjarjestelman rajat ylittava yhteistyd. Taman tutki-
muksen mukaan aivovammautuneiden ammatillinen kuntoutus edellyttaisi
monialaista ja verkostoituvaa yhteisty6td. Monialaisen yhteisty6 ja verkos-
toissa toimiminen ei kuitenkaan itsestddn takaa aivovamman saaneen kuntou-

tusprosessin sujuvaa etenemistd, vaan onnistuakseen se vaatii verkoston yh-
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teistyon koordinointia. Kuntoutuspalveluja koordinoiva véline on muun mu-
assa kirjallinen kuntoutussuunnitelma (Makila 2012, 129), johon aivovamman
saaneen ldheisten ja/tai muun ldhiverkoston osallistuminen olisi tarkeda. Tut-
kimuksen mukaan sosiaalisen verkoston aktiivinen ldsnaolo kuntoutussuun-

nitelman teossa ennustivat onnistunutta ammatillista kuntoutusta.

Verkoston yhteistyo edellyttdda myos vastuuhenkilon huolehtimaan toiminnan
koordinoinnista. Kuntoutuksen ohjaajan kompetenssiin kuuluu kuntouksen ja
kuntoutumista tukevien palvelujen seka yhteistyon koordinointi. Han toimii
asiakkaan yhdyshenkilona eri tahoille, jarjestaa erilaisia yhteistyoryhmien ko-
kouksia seka osallistuu niihin yhdessa asiakkaan kanssa tai yksin asiakkaan
edustajana. (Kuntoutusohjausnimikkeisto 2015.) Monialaisen yhteistyon vaati-
mus, suomalaisen kuntoutusjarjestelman ja palveluverkoston monitahoisuus
sekd aivovamman saaneiden yksil6llisten palvelujen tarve luo haasteita suju-
valla ja oikea-aikaiselle kuntoutusprosessille. Prosessi vaatii kuntoutusjarjes-
telmien seka paikallisten palvelujen asiantuntijan ja kuntoutusta tukevien pal-
veluiden yhteensovittamiseksi kuntoutuksen ohjaajaa luotsaamaan aivovam-
man saanutta kuntoutujaa kohti suunniteltuja tavoitteita. (Kuntoutusohjausni-

mikkeisto 2015.)

7.3 Luotsaus

Yksilollisid tuentarpeita tyohon paluun tukemiseksi oli erityisesti tutkimuksen
miehilld ja motorisesti vaikeammin vammautuneilla. Lisdksi aivovamman ai-
heuttamat jalkioireiden vaikeusaste ja elamanhallinta seké selviytymiskeinot
vaikuttivat tyohonpaluuseen. (Bonneterre ym. 2013, 655; Foy 2013, 541; Lund-
qvist & Samuelsson 2012, 1581.) Yksittdisesta tyohonpaluuseen vaikuttavista

tekijoista oli tyohon kulkeminen, kuten voimassa oleva ajokortti, joka ennusti
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selkedsti tyohonpaluuta (Macaden ym. 2010, 1145, Forslund ym. 2013, 801). Li-
saksi tutkimuksessa tuli esille, miten aivovamman saaneiden ammatillisen
kuntoutuksen prosessit olivat pitkia, ja kuntoutujat tarvitsivat tukea ja seuran-

taa useita vuosia (Lundqvist & Samuelsson2012, 1581).

Aivovamman saaneiden ammatillinen kuntoutus vaatii kuntouttajilta tietoa ja
ymmarrystd traumaattisen aivovamman aiheuttamista erityispiirteita seka yk-
silollista tukea ja ohjausta, joita Gould ym. (2012, 229-232) mukaan tulisi lisata
myos tyohonkuntoutumisen prosessin eri vaiheisiin nykyista enemman tyo-
hénpaluun tavoitteiden saavuttamiseksi. Ammatillisen kuntoutuksen etene-
minen aivovamman saaneilla suunnitelmien mukaisesti edellyttaa pitkaai-
kaista luotsausta, jolla varmistetaan prosessin seuranta, arviointi seka tarpeel-
liset ja oikea-aikaiset seka raataloidyt interventiot. (Kuntoutusohjausnimik-

keisto 2015.)

7.4 Johtopaatokset

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittda kuntoutusalan palveluntuottajan toi-
mintatapoja traumaattisen aivovamman saaneiden henkildiden ammatillisessa
kuntoutuksessa. Tutkimuksen johtopédatoksena voidaan todeta, etta ammatilli-
nen kuntoutus tuetun tyollistamisen mallin avulla, jossa ammatillisen kuntou-
tuksen ohjaaja toimii sekd kuntoutujan etta tyonantajan tukena, on aivovam-
man saaneille mahdollisesti soveltuva toimintatapa tychonpaluun tukemi-
sessa. Lisdaksi aivovamman saaneiden tyohonpaluuta vaikuttaisi taman tutki-
muksen perusteella tukevan kuntoutuksen ja sosiaalisten verkostojen yhteis-
ty0, jossa toiminnan sujuminen vaatii koordinoijan, joka my06s toimii aivo-
vamman saaneen luotsina ohjaten asiakaslahtoisesti ja oikea-aikaisesti kun-

toutujaa etenemddn suunnitelmien mukaisesti.
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Osatyokykyiset, kuten aivovamman saaneet usein ovat, eividt saa Suomessa
tyohonpaluuseen riittavasti tukea, toteaa muun muassa Jarvikoski (2013, 72).
Sipilan hallitus julkaisi 3.11.2015 Hyvinvointi ja terveys-painopistealueen 5.
karkihankkeena Osatyokykyisille tie tyoelamaan-reformin. Tavoitteena on
muuttaa osatyokykyisten asemaa tyomarkkinoilla, joka on suunniteltu toteu-
tettavan muun muassa tehostamalla palvelujarjestelman toimintaa osatyoky-
kyisten tyOllistymista tukevaksi seka rakentamalla toimintamallit hoitoon ja
kuntoutukseen ohjauksesta. (Sosiaali- ja terveysministeric 2015.) Toivotaan
naiden valtion strategisten linjauksien myo6ta my06s aivovamman saaneille pa-

remmat mahdollisuudet osallistua tyohon; oikeus heilla siithen on.

Jatkotutkimuksen aiheena olisi mielenkiintoista saada tietoa suomaisten aivo-
vamman saaneiden henkildiden kokemuksia ammatillisen kuntoutuksen toi-
menpiteistd ja niiden vaikuttavuudesta. My6s ammatillisen kuntoutuksen pal-
velujen muotoilu voisi olla tyoelamalahtoisten kehittamistdiden aiheena, jotta
saataisiin lisad tietotaitoa hyvista kaytannoista ammatillisen kuntoutuksen

palveluntuottajille ja erityisesti heidan asiakkailleen.

7.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusta tehdessa pyrittiin luotettaviin ja pateviin tuloksiin, joka vaatii laa-
dullisen tutkimuksen tekijalta tarkkaa kuvausta tutkimusprosessista (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226). Opinndytetyon luotettavuutta heikensi se,
ettd tutkimuksen tekijoita oli yksi, jonka ensimmainen kirjallisuuskatsaus
opinndytety0 oli. Luotettavuutta antoivat kaytetyt tietokannat, jotka ovat luo-
tettaviksi todettuja ja niista saatu materiaali on saatavilla kokonaisuudessaan

verkon kautta. Taten ne ovat kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten ja -
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opiskelijoiden saatavilla. Kdytetyissa tietokannoissa hakukriteerit rajattiin si-
saanottokriteereiden mukaisesti. Aineiston hakuprosessi oli systemaattinen,
joten tutkimuskysymykseen vastaavat tutkimukset saatiin helposti. Ajanjak-
son rajattiin mahdollisimman tuoreisiin tutkimuksiin. Akateeminen englanti —
kurssi (JYU 5 op) antoi tukea tutkimustulosten kdantamisessd, jossa kaytettiin
my06s ulkopuolisen ammattilaisen varmistusta kdannostyon tarkistamiseksi.
Jamkin kirjastosta saatiin yksilollista opastusta tutkimuskysymyksen muotoi-

luun ja hakusanojen asettamiseen. Tutkimuseettisesti hyviin tapoihin kuuluu

tutkijoiden tekeman tyon arvostaminen (Hirsjarvi ym. 2007, 26). Tama huomi
oitiin tekemallad asianmukaiset lahdeviittaukset tekstiin ja lahdeluetteloon

Jamkin raportointiohjeen mukaisesti. Eettisesti hyvaksyttavaa on tutkimustu-
loksien julkisuus, rehellisyys ja tarkkuus (Hirsjarvi ym. 2007, 24), joita on py-
ritty noudattamaan kirjaamalla ja tallentamalla mahdollisimman huolellisesti

tutkimuksen eri vaiheet.
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