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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd Turun MS-neuvolassa laadittujen kuntou-
tukseen liittyvien suunnitelmien toteutumista. Tarkoituksena oli my0s selvittad onko
toteutumisessa asiakas- tai palvelukohtaisia eroja seka sitd, miten tietoisia kuntoutujat
itse olivat suunnitelmien olemassaolosta.

Kohderyhména olivat ne Turun MS-neuvolassa 9.1.2007 — 12.6.2007 valisena aikana
kayneet MS-potilaat, joille oli tehty MS-neuvolakdynnin yhteydesséd kuntoutussuunni-
telma tai muu kuntoutukseen liittyva suositus tai hakemus. Aineiston hankintamenetel-
mana kaytettiin puhelimitse suoritettua teemahaastattelua. Kyselyja puhelinsoittolupaan
lahetettiin yhteensé 44 henkil0lle, joista 36 henkiloa antoi luvan puhelimitse suoritetta-
vaan haastatteluun. Opinnaytetydn vastausprosentti oli 81,8 %. Tutkimuksen l&hesty-
mistapa oli fenomenologinen ja opinnédytetydssé yhdistettiin sekd kvalitatiivista ettd
kvantitatiivista tutkimusotetta.

Tutkimustuloksissa havaittiin, ettd suositellut ladkinnalliseen kuntoutukseen liittyvét
avohoidon terapiat toteutuivat lahes suunnitelmien mukaisesti. Kelan alle 65-vuotiaiden
vaikeavammaisten ladkinnallista kuntoutusta myonnettiin kaikille sitd hakeneille. Ter-
veyskeskuksilta anotut terapiat toteutuivat nekin l&hes taydellisesti, joidenkin kohdalla
paatds terapian myontamisesta kesti odotettua kauemmin. Samoin suositellut apuvali-
neet oli myonnetty. Anottuja laitoskuntoutusjaksoja myonnettiin selvésti prosentuaali-
sesti vdhemman kuin avoterapioita. Vaikeavammaisten ladkinnallisend kuntoutuksena
anottuja yksilollisia laitoskuntoutusjaksoja hyléattiin selvasti enemmaén kuin Kelassa
keskimé&arin. Muut kuntoutukseen liittyvat hakemukset toteutuivat yht& lukuun ottamat-
ta. Vain 2/3 tutkimukseen osallistuneista muisti itse kaiken sen, mitd MS-
neuvolakdynnilld oli kuntoutukseen liittyen suositeltu. Kokonaisuudessaan kuntoutuk-
seen liittyvien asioiden hakemisprosessi oli sujunut vaivatta.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa, kun Turun MS-neuvolan henkilokunta miettii
oman toimintansa kehittdmistg, jotta potilaalla on paremmat mahdollisuudet saada kun-
toutusta.
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The purpose of this study was twofold. The main aim was to find out whether the reha-
bilitation plans made at the Turku MS Clinic are put into practice as suggested. The
other aim was to analyze whether the realization of the plans is client- or service-
dependent and, furthermore, to evaluate how aware the patients are about the plans
made for them.

The study sample consisted of the patients of the Turku MS Clinic who received a reha-
bilitation plan or a rehabilitation suggestion between the 9™ of January and the12™ of
June, 2007. The study was conducted as a structured telephone interview. Of the 44 pa-
tients asked 36 agreed to participate. Consequently, 81,8 % of the suitable patients were
interviewed. The study approach was phenomenological and the data collected was ana-
lyzed both qualitatively and quantitatively.

The results showed that the out-patients therapies were put into practise as almost as
recommended in the rehabilitation plans. Out-patient services suggested for the patients
under 65 years of age, paid by Kela, the Social Insurance Institution of Finland and sup-
plied by private therapy producers were put into practice almost as suggested. The
therapies suggested to be conducted in the local health centers were also realized, al-
though with a delay. The rehabilitation aids were admitted as suggested. However, the
amount of admitted in-patient rehabilitation courses paid by the Kela was clearly lower
that the amount of admitted out-patient rehabilitation services. In this study sample, the
percentage of admitted in-patient rehabilitation courses was clearly lower than the mean
percentage of admitted in-patient rehabilitation courses in Finland. Only 67 % of the
patients remembered all suggestions made during their visit to the MS Clinic. The pa-
tients evaluated that they did not have special problems in putting the suggestions in
practice.

The results of this study can be utilized at the personnel of the Turku MS Clinic develop
their own methods to provide better possibilities for their patients to get successful re-
habilitation.
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1 JOHDANTO

MS-tauti eli multippeliskleroosi on keskushermoston sairaus, joka diagnostisoidaan
yleensa 20-40 vuoden i&ssa. Sitd sairastaa Suomessa noin 6000 — 7000 henkil6d. MS-
tautiin ei ole olemassa parantavaa hoitoa ja siksi kuntoutus on erittdin tarkedssa roolissa
MS-potilaan eldmassa. Oikein kohdennettuna ja tuloksellisilla menetelmilla toteutettuna
kuntoutus lisdd ihmisen eldmanlaatua ja myo6s saastad muiden palvelujen ja sosiaalitur-

van kustannuksia.

Karin & Puukan 2000-luvun alussa tehdyisséa tutkimuksissa on todettu, ettd laaditut kun-
toutussuunnitelmat ovat toteutuneet 97-98 %:sesti. Viimeisissa Kansanelékelaitoksen
tilastoissa puolestaan todetaan, ettd laakinnallistd kuntoutusta saaneiden asiakkaiden
paatoksissa hylattyja ratkaisuja on 11-12 % ja vaikeavammaisten laitoskuntoutusjakso-
jen kohdalla hylattyja p&&toksia tulee noin joka viidennelle hakijalle.

Taman opinndytetyon tarkoitus oli selvittdd Lounais-Suomen MS-yhdistyksen alaisena
toimivassa Turun MS-neuvolassa tehtyjen kuntoutussuunnitelmien, hakemusten ja suo-
situsten toteutumista. Tulosten avulla voidaan kehittd4d Turun MS-neuvolan toimintaa ja
toiminnan kehittymisen myota parantaa palvelujen laatua. Kohderyhmaksi valittiin
9.1.2007 - 12.6.2007 vélisena aikana Turun MS-neuvolassa kdyneet MS-potilaat. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli my0s selvittédd, onko toteutuneissa palveluissa asiakas- tai
palvelukohtaisia eroja seka sit4, miten Turun MS-neuvolan henkilékunnan suosituksiin

perustuva hakemisprosessi on kokonaisuudessaan sujunut.

Teoriaosuudessa selvitetddn kuntoutuksen palvelujarjestelmaé ja kuntoutuksen lainsaa-
dantod lahinnd MS-taudin ndkokulmasta késin. Myods MS-taudin kuvaaminen teoria-
osuudessa on oleellista, jotta lukijalle selvidd miten moniongelmaisesta ja oireiltaan
vaihtelevasta sairaudesta on kysymys. Lisaksi teoriaosuudessa kuvataan Turun MS-
neuvolan roolia tukemassa ja tdydentdmassa julkista palvelujarjestelmad. Tahén opin-
naytetyohon aineisto keréttiin asiakkaille suoritetuilla puhelinhaastatteluilla. Tyossa
kéytetddn termeja kuntoutuja, potilas, asiakas synonyymeind. Termien vaihtelu johtuu

siitd, missd asiayhteydessé sanaa kaytetaan.



2 KUNTOUTUKSEN PALVELUJARJESTELMA

Suomalaista kuntoutusjérjestelmén tuottajatahoa kuvataan kolmen sektorin mallina, jos-
sa kuntoutustoiminta jakaantuu julkisen sektorin (perusterveydenhuolto, erikoissairaan-
hoito, sosiaalihuolto, tydhallinto, opetushallinto) liséksi myds yksityisen ja ns. kolman-
nen sektorin tehtaviin. Yksityissektorin toimijoihin kuuluvat ammatinharjoittajat, yksi-
tyiset hoitolaitokset, yksityiset sairaalat ja kuntoutuslaitokset. Kolmannen sektorin toi-
mijoihin luetaan kuuluvaksi sosiaali- ja terveysalan jarjestot ja saatiot seka niiden ylla-

pitdmat laitokset. (Kuntoutuksen kustannuksista ja vaikuttavuudesta 2002, 48.)

Padvastuu kuntoutuksesta on julkisella sektorilla. Kuntoutuspalvelujen jarjestamisesté
vastuussa olevat tahot voivat tuottaa kuntoutuspalvelut itse tai ostaa niitda muilta palve-
lun tuottajilta. Koska julkinen sektori ei pysty yksindén vastaamaan suureen kuntoutus-
palvelujen kysyntaan, korostuu yksityisen ja kolmannen sektorin rooli kuntoutuksen
jarjestdjand. Karkeasti arvioiden noin puolet kuntoutuspalveluista tuotetaan julkisella
sektorilla ja toinen puoli yksityisesti tai kolmannen sektorin toimesta. (Paatero 2001,
109.)

Vuoden 2002 kuntoutusselonteossa madritelldén kuntoutus suunnitelmalliseksi, monia-
laiseksi toiminnaksi, jonka tavoitteena on toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, hy-
vinvoinnin ja tyollisyyden edistaminen. Jarvikoski ja Harképaa (2004) maéarittelevat
kuntoutuksen suunnitelmalliseksi, monialaiseksi kuntoutujaléhtdiseksi toiminnaksi, jon-
ka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa toteuttamaan eldmanprojektejaan ja yllapitdméan
elaménhallintaansa tilanteissa, joissa sosiaalinen selviytyminen on uhattuna tai heiken-
tynyt. Kotilan ja Palomden (2006) mukaan kuntoutus tarkoittaa tavoitteellista ja maara-
aikaista prosessia, jonka tarkoituksena on auttaa vammaista henkil6a saavuttamaan pa-
ras mahdollinen alyllisen, fyysisen ja sosiaalisen toiminnan taso, joka antaa héanelle kei-

not oman elamansa muuttamiseen.

Kuntoutukselle on ominaista suunnitelmallisuus, prosessinomaisuus sekd monialaisuus
ja -ammatillisuus. llman yhteistd suunnitelmaa kuntoutuksen perusideat eivat téyty,

vaan kyse on talloin yksittaistd, toisistaan erillisistd toimenpiteistad. Tavoitteellinen ko-



konaissuunnitelma ja sen etenemisen seuranta erottaa kuntoutuksen yksittaisista palve-
luista. Kuntoutumista tuetaan tarpeen tullen my6s kuntoutumistavoitteeseen péaasyn jal-
keenkin. Kuntoutuksessa kysymyksessa on erilaisista vaiheista ja palveluista muodostu-
va prosessi, jossa on tarkeda sen katkeamattomuus. Prosessi etenee eri vaiheiden, toi-
menpiteiden ja palvelujen kautta kohti tavoiteltua tilaa. Kuntoutusprosessiin siséltyy
yleensd monenlaisia toimenpiteitd, joissa kaytetddn hyvéksi usean eri ammatin edustaji-
en asiantuntemusta. (Paatero 2003, 109; Jéarvikoski 2004, 35-36.)

2.1 Kuntoutustoimintaa ohjaava lainsdédanto

Suomalainen kuntoutuslainsdadantd on monimutkainen, koska kuntoutuksen
jarjestaminen on séadetty usean eri hallinnonalan vastuulle. Kuntoutuksen ympdrille on
Suomessa syntynyt monipuolinen, monitahoinen ja monimutkainen rakennelma
lainsaadantoa, palvelujen jarjestdjid, rahoittajia ja tuottajia. Kuntoutuksen keskeisia
toteuttajia ja rahoittajia ovat sosiaali- ja terveystoimi, opetustoimi, ty6hallinto, Kela ja

muut vakuutus- ja tyoeldkelaitokset. (Jarvikoski 2004, 56-59.)

2.1.1 Terveydenhuollon kuntoutustoiminta

Terveydenhuollon velvoitteena oleva kuntoutus on mééritelty kansanterveyslaissa, mie-
lenterveyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa ja asetuksessa ladkinnallisesta kuntoutuksesta.
Kansanterveyslain (66 / 1972) 14 §:n mukaan kansanterveystyohon kuuluvana tehtava-
nd kunnan tulee jarjestdd asukkaidensa sairaanhoito, johon kuuluvaksi ldakinnéllinen

kuntoutus erikseen mainittuna luetaan.

Laékinnallinen kuntoutus tarkoittaa arjen selviytymistd edistavid kuntoutus- ja apuva-
linepalveluita, joita on mahdollisuus saada vamman tai sairauden vuoksi. Kuntoutuksen
jarjestajatahosta riippumatta potilaiden kuntoutuksen seurantavastuu kuuluu aina ter-
veydenhuollolle. Kunnan / kuntainliiton tulee huolehtia siita, ettd ladkinnéllisen kuntou-
tuksen palvelut jarjestetddn sisalloltddn ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kuntoutuksen

tarve kunnassa tai kuntainliiton alueella edellyttda. Ensisijainen la&kinnallisen kuntou-



tuksen vastuu on kotikunnan terveydenhuollolla. Laakinnallisen kuntoutuksen palveluja

ovat

- kuntoutumista ja kuntoutuspalveluja koskeva neuvonta ja ohjaus

- kuntoutustarvetta ja -mahdollisuuksia selvittdva tutkimus

- fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia, neuropsykologinen kuntoutus, psyko-
terapia ja muut ndihin rinnastettavat toimintakykya parantavat ja yllapitavat te-
rapiat ja toimenpiteet

- apuvdlinepalvelu, johon kuuluu apuvélineen tarpeen madrittely, vélineiden sovi-
tus, luovutus, kdyton opetus ja seuranta seka valineiden huolto

- sopeutumisvalmennus

- kuntoutusjaksot laitos- tai avohoidossa

- kuntoutusohjaus seka

- muut naihin rinnastettavat palvelut.

(Asetus ladkinnallisesta kuntoutuksesta 1015 / 1991.)

Erikoissairaanhoitolaki velvoittaa sairaanhoitopiirit jarjestamaan ladkinnallisen kuntou-
tuksen palveluja piirinsa alueella asuville, ellei sita ole jarjestetty kansanterveystyona
kotikunnassa (Erikoissairaanhoitolaki 1062 / 1989).

Outi Toytarin (2007) tuoreessa apuvalineiden saatavuutta koskevassa tutkimuksessa
todetaan, ettd apuvélineiden tarvitsijat saivat kayttoonsa aikaisempaa useammin tarvit-
semiaan apuvalineitd. Apuvalineiden parantuneesta saatavuudesta huolimatta muutaman
terveyskeskuksen kohdalla polvi- ym. tukien saatavuus oli heikompaa kuin muiden

apuvélineiden saatavuus.

1.3.2005 on tullut voimaan valtioneuvoston asetus hoitoon pé&é&syn toteuttamisesta ja
alueellisesta yhteistydstd, ns. hoitotakuu. Laakinnallinen kuntoutus on osa kansanterve-
yslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa tarkoitettua sairaanhoitoa. Siten hoitoon pé&&syn
enimmaisajat koskevat myds kansanterveyslain tai erikoissairaanhoitolain mukaan jar-
jestettya ladkinnéllista kuntoutusta. Jos henkil6 tarvitsee laéketieteellisen arvion perus-
teella esimerkiksi apuvélineitd tai fysioterapiaa sairautensa hoitoon tai kuntoutukseen,
se pitdd toteuttaa kohtuullisessa ajassa: perusterveydenhuollossa enintddn kolmen ja

erikoissairaanhoidossa enintdan kuuden kuukauden kuluessa siita, kun hoidon tarve on
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arvioitu. (Valtioneuvoston asetus hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteis-
tyostd 1019 / 2004.)

2.1.2 Kelan kuntoutustoiminta

Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista madarittelee
ne henkil6t, joille ko lain mukaisesti jarjestetdaan ja korvataan alle 65-vuotiaiden vaikea-
vammaisten laakinnéllistd tai harkinnanvaraista kuntoutusta. Kelalle on s&adetty alle 65
-vuotiaiden vaikeavammaisten l&dakinnéllisen kuntoutuksen jarjestamisvelvollisuus ty6-
tai toimintakyvyn turvaamiseksi tai parantamiseksi niiltd osin kuin em. lain asettamat
velvollisuudet tayttyvat. Kelan kustantama vaikeavammaisten laékinnéllinen kuntoutus
on joko laitoksissa tai / ja avohoidossa toteutettavia kuntoutusjaksoja, joita annetaan
kuntoutussuunnitelmassa mainitun ajan. Kelan toteuttama ladkinnallinen kuntoutus pe-
rustuu terveydenhuollossa laadittuun Kirjalliseen kuntoutussuunnitelmaan. (Laki Kan-

sanelékelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566 / 2005.)

Kelan lakisaateisen ammatillisen kuntoutuksen piiriin kuuluvat ensisijaisesti ne henki-
I6t, joiden tyokyky ja ansiomahdollisuudet ovat olennaisesti heikentyneet sairauden,
vian tai vamman vuoksi tai joilla on asianmukaisesti maaritelty tyokyvyttémyyden uh-
ka. (Kuntoutusasiain neuvottelukunta 2003, 6; Laki Kansaneldkelaitoksen kuntou-
tusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566 / 2005.) Ammatillisen kuntoutuksen tavoit-
teena on tyokyvyn parantaminen niin, ettd asianomainen henkild voi jatkaa tydelaméssa
tai paasté sinne (Jarvikoski 2004, 62).

Muu Kelan kuntoutus on harkinnanvaraista, eduskunnan vuosittain vahvistamaan maa-
rdrahaan perustuvaa. Harkinnanvarainen kuntoutus sisaltdd mm. sopeutumisvalmennus-
kursseja ja yksilollisid laitoskuntoutusjaksoja. (Laki Kansanel@kelaitoksen kuntou-

tusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566 / 2005.)

Vaikeavammaisen tyossa tai opiskelussa selviytymistd tuetaan hankkimalla tekniseltd
tasoltaan vaativia apuvalineitd kuntoutujien kayttoon. Tyollistymisté ja tydssa jatkamis-
ta voidaan tukea elinkeinotuella, jota myonnetaan yrityksen perustamiseen ja toimivalle

yritykselle sairauden kannalta tarpeellisten tyévalineiden hankkimiseen. (Kuntoutusasi-
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ain neuvottelukunta 2003, 7; Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntou-
tusrahaetuuksista 566 / 2005.)

Anneli Kari on omassa tutkimuksessaan (2001) selvittanyt vaikeavammaisten kuntou-
tussuunnitelmien siséltda ja rakennetta Kelan Lounais-Suomen vakuutusalueella 200
vaikeavammaisen asiakirjoista vuosilta 1992 ja 1998. Kari tuo omassa tutkimuksessaan
esille, ettd vaikeavammaisen kuntoutuksen péaatokset ovat yleensa kuntoutussuunnitel-
man mukaisia. Hylkaavia paatoksia tehtiin koko maassa samaan aikaan keskimarin 4 %.
Oman tutkimuksensa aineistossa vaikeavammaisen kuntoutukseen liittyvida hylk&avia
paatoksié oli v.1992 tehdyista paatoksista 2,4 % ja v. 1998 tehdyista paatoksista hylkaa-

via oli 3,2 %.

Laakinnallisen kuntoutuksen kehittdmiseksi Kelassa on meneillddn harkinnanvaraisen
kuntoutuksen varoilla vuosina 2006-2013 toteutettava vaikeavammaisten lagkinnéllisen
kuntoutuksen kehittdmishanke, jonka tavoitteena on mm. hyvien kuntoutuskaytantdjen
maadritteleminen ja kuntoutuspalvelujen kehittdminen. Yhtend kolmesta esimerkkiryh-

mastd tassé hankkeessa on mukana MS-tauti. (Kansanelakelaitos 2007.)

2.1.3 Sosiaalitoimen jarjestama kuntoutus

Kuntien sosiaalitoimen vastuulla on vammaispalvelulain (Laki vammaisuuden perus-
teella jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista) 9 §:n sekd vammaispalveluasetuksen 17
8:n perusteella 18hinnd vammaisen henkildn asumiseen liittyvat vélineet ja laitteet, joita
el jarjestetd laakinnallisen kuntoutuksesta annetun asetuksen perusteella seka paivittai-
sistd toiminnoista suoriutumisessa tarvittavat valineet, laitteet ja koneet. Vammaispalve-
lulain tarkoituksena on edistdd vammaisen henkilon mahdollisuuksia elda ja toimia
muiden kanssa yhdenvertaisesti yhteiskunnan jasenena seké ehkaéista ja poistaa vammai-
suuden aiheuttamia haittoja ja esteitd. Kuljetuspalvelu on mééaraltadn vammaispalvelu-
lain suurin palvelu. Muita vammaispalvelulain perusteella myodnnettyja palveluja ovat
mm. tulkkipalvelut, palveluasuminen, asunnon muutosty6t, sopeutumisvalmennus ja
kuntoutusohjaus. (Jarvikoski & Héark&paa 2004, 60; Laki vammaisuuden perusteella

jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 759 / 1987.)
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Sosiaalinen kuntoutus tarkoittaa yleensé toimenpiteitd, jotka pyrkivat helpottamaan kun-
toutujan sopeutumista perheeseen, tydeldmaén ja yhteiskuntaan ja vahentdmaan vajaa-
kuntoisuuteen liittyvia taloudellisia ja sosiaalisia vaikeuksia. Sosiaalisen kuntoutuksen
avulla pyritdén parantamaan yksilon sosiaalista toimintakykya: kykya selviytya arkipai-
van valttaméattomista toiminnoista, vuorovaikutussuhteista sek& oman toimintaympéris-
ton rooleista. Téhan pyritdan helpottamalla asumista, litkkumista ja yleista osallistumis-
ta, huolehtimalla taloudellisesta turvallisuudesta ja tukemalla sosiaalisia verkostoja.
(Jarvikoski & Harkapaa 2004, 60.)

2.1.4 Muu kuntoutuslainsdadanto

Ty6eldmassa olevien osalta tyoeldkelaitoksilla on padvastuu ammatillisesta kuntoutuk-
sesta. TyOeldkekuntoutukseen on oikeus, mikéli sairaus aiheuttaa ldhivuosina tyokyvyt-
tomyyselékkeen uhan ja tyokyvyttémyyseldkkeen uhkaa voidaan véhentaa tydeldkekun-
toutuksen keinoin. Tavoitteena on henkilon tyd- ja ansiokyvyn yllapitdminen tai paran-
taminen ja siten ty0eldmassé pysyminen. Tyodeldkekuntoutuksen tavoitteena on myds
edistdd kuntoutustukea tai tyokyvyttomyyseldkettd saavan henkilon paluuta takaisin
tyéelamaan hanen terveydentilalleen sopivaan tydéhon. Tyodelakekuntoutuksen edelly-
tyksena on, ettd tydsuhteen paattymisesta on kulunut vahemman kuin yksi vuosi ja etta
hakijalla on yhdessd tai useammassa tydsuhteessa vakiintunut vahintd&n noin viiden
vuoden tyohistoria ja joko koulutuksella tai tydssé hankittu ammatti. (Kuntoutusasiain
neuvottelukunta 2003, 5.)

Tyohallinnon tarjoamat palvelut ovat kaikkien tyoikéisten kansalaisten k&ytettavissa.
Ty6hallinnon ammatillinen kuntoutus on tarkoitettu padasiassa tyottomille ja tyotto-
myysuhan alaisille henkilGille. Sen lisdksi palvelujen kéyttdjat voivat olla tyomarkki-
noiden ulkopuolella olevia henkil6ita (esim. nuoret). Tyohallinnon ammatillisen kun-
toutuksen tarkoituksena on edistda vajaakuntoisen ammatillista suunnittelua ja kehitty-
mistd, tyollistymista ja tydssd pysymista. (Kuntoutusasiain neuvottelukunta 2003, 7-8;
Laki julkisesta tydvoimapalvelusta 1295 / 2002; Laki kuntouttavasta ty6toiminnasta 189
/2001.)
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Kasvatuksellinen kuntoutus taht&a Idhinna vajaakuntoisten lasten paivéhoidon ja lasten
ja nuorten peruskoulutuksen jarjestdmiseen. T&std kuntoutuksesta vastaa pédasiassa
kunnallinen sosiaali- ja opetustoimi. (Jarvikoski & Harké&paa 2004, 60-61.) MS-tautia
sairastaa hyvin harva oppivelvollisuusikéinen ja esim. Turun MS-neuvolassa ei ole alle
16-vuotiaita kuntoutujia (T. Helminen, henkilokohtainen tiedonanto 3.9.2007). Koska
kasvatuksellinen kuntoutus ei ole useinkaan térked alue MS-potilaan kohdalla, ei tata

kuntoutuksen osa-aluetta kasitella téssa tyossa.

2.2 Yhteistyd kuntoutuksessa

Suomalainen kuntoutusjarjestelmé on varsin hajanainen ja sitd ohjaava lainsaadantoé on
moninainen, tdma luo pohjaa ongelmien syntymiselle kuntoutuksen palveluketjun eri
osien yhteistoiminnassa. Kuntoutusta jarjestavilla tahoilla on velvollisuus tehd& yhteis-
tyotd, jotta kuntoutus voitaisiin jarjestaa parhaalla mahdollisella tavalla. 1.10.2003 tas-
mentyi kuntoutuksen asiakasyhteistyota koskeva lainsadadantd. Kuntoutujalle on annet-
tava tdman lain nojalla tietoa eri kuntoutusmahdollisuuksista ja on ohjattava asianmu-
kaiseen kuntoutukseen tai muiden palvelujen piiriin yhteistydssa niité jérjestavien taho-
jen kanssa. Eri tahojen valilla on siis lakisaateinen velvoite tehda yhteisty6tad. Kunnissa
tatd yhteistyota koordinoi kuntoutuksen asiakaspalvelun yhteistyéryhma. (Laki kuntou-
tuksen asiakasyhteistyosta 497 / 2003.) Sosiaali- ja terveydenhuollolla, opetustoimella,
tyohallinnolla ja vakuutuslaitoksilla on omat kuntoutustehtdvansé. Eri organisaatioiden
ja toimijoiden yhteistyd onkin kuntoutuksen kannalta erittdin merkittavaa. (Paatero
2003, 109.)

2.3 Kuntoutussuunnitelma

Oikea-aikainen kuntoutus vaatii tuekseen hyvin tehdyn kuntoutussuunnitelman, jossa
kuntoutustilanteen monitasoisuus ja eri tahojen yhteistyon tarve on otettu huomioon.
(Paatero 2003, 115). Kuntoutussuunnitelman tarpeellisuus ja hydty on ennen muuta sii-

n&, ettd suunnitelmallisuus lisééd kuntoutuksen tuloksellisuutta (Rissanen 2003, 503).
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Kuntoutussuunnitelma laaditaan kuntoutujan hoidosta vastaavassa julkisen terveyden-
huollon toimintayksikdssd. Hoidosta vastaava yksikkd on se julkisen terveydenhuollon
yksikkd, joka on vastuussa vaikeavammaisen hoidon ja kuntoutuksen jarjestamisesté.

(Laki Kansanelékelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566 / 2005.)

Kuntoutustarvetta ja -suunnitelmaa mietittdessa lahtokohtana on kuntoutujan elaménti-
lanne seka sairauden siihen tuomat muutokset. Otettaessa kuntoutuja ja tarvittaessa ha-
nen laheisensd mukaan kuntoutuksen suunnitteluun, korostetaan kuntoutujan tasaver-
taista osallistumista ja oikeutta vaikuttaa suunnitelman sisaltoon. Silloin kun kuntoutuja
on itse voinut olla mukana asettamassa kuntoutustavoitteita, hanet saadaan myos pa-
remmin sitoutumaan kuntoutukseen ja kantamaan siitd vastuuta. Koko kuntoutusproses-
si etenee paremmin silloin, kun kuntoutuja kokee osallistuvansa aktiivisesti prosessin
suunnitteluun. (Jarvikoski & Héarkapéaa 2004, 169-170; Kari & Puukka 2001, 18-19.)
Kuntoutussuunnitelma voidaan nahda myds suunnitelmana, jonka toteutukseen kuntou-
tuja sitoutuu ja jossa asiantuntijat ja organisaatiot tukevat hantd. Kaytannossa kuntou-
tussuunnitelmien laadinnassa kady toisinaan niin, ettd kuntoutuja itse ei aina tieda tai
muista, ettd h&nelle on laadittu kuntoutussuunnitelma. Ehk& kuntoutuja ei ole mieltanyt
nakemaénsa tai saamaansa paperia kuntoutussuunnitelmaksi. (Jarvikoski & Héarkapaa,
2004, 169.) Valtioneuvoston eduskunnalle antamassa kuntoutusselonteossa (2002) pai-
notetaan asiakkaan osallistumista kuntoutusprosessiin ja sitd pidetddn koko toiminnan

perustana.

Kirjallisen kuntoutussuunnitelman vaatimus liittyy vain lakeihin, joissa kuntoutussuun-
nitelman laatiminen on kytketty etuuden saamiseen tai toimenpiteisiin ryhtymiseen.
Muissa laeissa kirjallinen kuntoutussuunnitelma on méaéaratty tehtdvéksi tarvittaessa,
mik& on johtanut siihen, ettd suunnitelma j&& usein tekeméttd, koska sen laatimiseen ei
liity erityista velvoitetta. (Kari & Puukka 2001, 16-17.)

Laékinnallisen kuntoutuksen suunnittelusta ja seurannasta saddetéén asetuksessa laékin-
nallisesta kuntoutuksesta (58) seuraavaa:

Kuntoutujalle laaditaan yhdessd hénen ja tarvittaessa hanen omaistensa
kanssa kuntoutussuunnitelma. Kuntoutussuunnitelmassa maaritell&an tar-
peelliset kuntoutustoimenpiteet ottaen huomioon sosiaalihuollon, tyévoima-
ja opetusviranomaiset sek& kansanelakelaitoksen ja muiden kuntoutusta jar-
jestavien tahojen palvelut ja yhteen sovitetaan terveydenhuollon 1&akinnalli-
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set kuntoutuspalvelut ndiden tahojen jarjestaman kuntoutuksen kanssa. Kun-
toutussuunnitelman toteutumista seurataan ja suunnitelmaa arvioidaan maa-
raajoin.
Koska laakinnallisen kuntoutuksen asetuksessa ei ole erikseen mainintaa Kirjallisesta
suunnitelmasta, kaytannossé erillisié terapioita toteutetaan ilman laajemman Kkirjallisen

suunnitelman laatimista (Kari & Puukka 2001, 16).

Kuntoutussuunnitelmassa tulee kdyd& ilmi sairautta koskevat tiedot, kuntoutujan ela-
mantilanne, la&ketieteellinen ja toiminnallinen haitta, aiempi kuntoutus ja sen tulokset,
kuntoutuksen tavoite, yhteyshenkil6t, kuntoutujan sitoutuminen, kuntoutuksen mene-
telmat, kuntoutustoimenpiteen pituus, kesto, taajuus ja toteuttajataho. Kuntoutussuunni-
telma laaditaan 1 — 3 vuodeksi ja siihen voi tarpeen mukaan tehdd muutoksia. (Kari &
Puukka 2001, 20-21.) Suunnitelman mitoittamista oikeaan laajuuteen ja oikealle aika-
janteelle on aina harkittava (Rissanen 2003, 503). Kuntoutussuunnitelman laatimista
varten Kela, sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto ovat yhdessa laatineet
vaikeavammaisen laakinnéallistd kuntoutussuunnitelmaa varten lomakkeen KU207, jota

suositellaan kaytettavéksi (Sosiaali- ja terveysministerio, 2005).

Anneli Kari (2001) on omassa tutkimuksessaan todennut mm. ettd moniammatillisen
tyéryhman laatimat asiakirjat olivat parempia kuin yksittaisten la&karien laatimat ja etta
suositelluista terapioista toteutui Idhes kaikki (97-98%). Anneli Kari kiinnitti tutkimuk-
sessaan huomiota myds vaikeavammaisen kuntoutussuunnitelmissa esiintyviin puutteel-
lisuuksiin. Kuntoutussuunnitelmien siséllon heikkoutta selitti hanen tutkimuksessaan se,
ettei kuntoutujaa tavattu kuntoutussuunnitelmaa tehtdessa vaan laaditut kuntoutussuun-

nitelmat perustuivat usein asiakirjatietoihin. (Kari & Puukka 2001, 7.)

2.4 Ohjaus ja neuvonta kuntoutuksessa

Ohjauksen ja neuvonnan tarve ja merkitys sosiaali- ja terveydenhuollon ja kuntoutuksen
eri alueilla ovat korostuneet viime vuosina. Tdma johtuu osittain aiempaa kuntoutuja-
lahtdisemmaén palvelukulttuurin vahittaisestd synnystd. (Riikonen & Jarvikoski 2003,
165.)
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Kuntoutumista tukeva ohjaus ja neuvonta on kuntoutuksen palvelumuoto, joka kuuluu
terveydenhuollossa kaikkien kuntoutusprosessissa mukana olevien tyontekijoiden tehta-
viin. Ohjaus- ja neuvontavelvoitteella korostetaan potilaan tiedonsaantioikeutta, jota
painotetaan myos laissa potilaan asemasta ja oikeuksista. Ohjauksen ja neuvonnan avul-
la tuetaan asiakasta ja hanen lahiyhteisoddn. Tavoitteena on turvata asiakkaan kuntou-
tus- ja kuntoutumisprosessin tarkoituksenmukainen eteneminen ja lisata hénen toimin-
tamahdollisuuksiaan seka itsendisen elaman taitoja. Ohjauksen ja neuvonnan velvoite

on Kirjattu kaikkiin kuntoutusta ohjaaviin lakeihin. (Piirainen & Kallanranta 2003, 98.)

3 MS-TAUTI

MS-tauti eli multippeliskleroosi (pesakekovettumatauti) on pitk&aikaissairaus, joka va-
hingoittaa keskushermostoa aiheuttaen muutoksia hermovaipassa eli myeliinissa. Vau-
riot jakautuvat pesékkeisesti ja sattumanvaraisesti. Osa valkosoluista on tunnistavinaan
myeliinissé rakenteita, jotka ovat omalle keholle vieraita. Tastd on seurauksena hermo-
vaipan tuhoutuminen. MS-taudin oireet voidaan suurelta osin selittdd hermovaipan rik-
koutumisella ja vaurioitumisella. Hermovaipan vauriot aiheuttavat erilaisia oireita eri
henkildille riippuen siitd missa kohdassa vauriot sijaitsevat. Myeliinivaurio voi korjaan-
tua, jolloin myds oireet voivat hdipya. Sen sijaan myeliinin alla olevan aksonin vaurioi-
tuessa ei elimistdlla ole keinoja vaurion korjaamiseen. Aksonivaurioiden syntyminen
nayttadkin olevan keskeistd MS-taudin aiheuttaman neurologisen haitan etenemisessa.
(Ruutiainen 2005, 4-7; Ruutiainen & Tienari 2006, 379.) Myeliini4d on runsaimmin né-
koéhermoissa, aivokammioiden ympaérilla isoissa aivoissa, pikkuaivojen ja aivorungon
liitoskohdassa ja erityisesti selkdytimessd. N&iden anatomisten alueiden oireet ovatkin
tavallisia: nadn hamartely, tasapainovaikeudet ja virtsanpidatyskyvyn vaikeutuminen.
(Ruutiainen 2005; 14.)
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3.1 MS-taudin esiintyvyys ja oireet

MS-tautia sairastaa Suomessa 6000 - 7000 ihmista ja mé&éra on kasvussa, koska uusim-
pien tutkimusmenetelmien ansiosta diagnoosi pystytddn tekemadn yha vahaisempien
oireiden perusteella. Yli puolet potilaista saa diagnoosin 20 ja 40 ik&vuoden valissé ja
sairaus on naisilla hieman yleisempi kuin miehill4. MS-taudin esiintyvyys on jakautunut
epatasaisesti koko maapallolla ja myds Suomessa: MS-taudin on todettu olevan ylei-
sempi maan lansiosissa kuin ité- tai eteldosissa. Vuosittain MS-tautiin sairastuu neljasta
viiteen henkil6d 100 000 asukasta kohden. (Kdypa hoito -suositus 2006, 3—4; Ruutiai-
nen 2005, 7; Ruutiainen & Tienari 2006, 382—-383.)

MS-tauti voi vahingoittaa mitd tahansa keskushermoston osaa ja tdmén vuoksi useita
oireita voi esiintyd yhta aikaa. Uupuminen (fatiikki) eli rasituksen sietokyvyn alentumi-
nen on tavallinen MS-oire ja osa potilaista pitd4 sitd suurimpana ongelmana. Uupumi-
nen lisdantyy yleensd péivan aikana ja sitd provosoivat ulkoiset tekijat kuten rasitus,
stressi ja lampd. Lihasheikkous ja huono rasituksen sieto ovat usein taudin ensimmaisia
oireita ja ovat hyvin tavallisia pitempéa4n sairastaneilla. Lihasheikkous on tavallisempaa
jaloissa kuin ké&sissd. Voiman heiketessa lihaksiin ilmaantuu usein myos jaykkyytté eli
spastisuutta. Taudin oireisiin voi kuulua my®és lihasten yhteistoiminnan eli koordinaa-
tion hairiintymista ja noin 5 %:lla potilaista ne ovat sairauden vaikein oire. (Ruutiainen
2005, 14-16; Ruutiainen & Tienari 2006, 387-391.)

Sairauteen voi liittyd myds erilaisia silmaoireita. Nakéhermon tulehdus eli opticus-
neuriitti voi olla MS-taudin ensimmainen oire. Talldin ndkd hamartyy tuntien tai muu-
taman pdivan kuluessa l&hes taysin, mutta useimmilla ndké normalisoituu muutaman
péivan tai viikon kuluessa. (Ruutiainen 2005, 15; Ruutiainen & Tienari 2006, 388-389.)

Hyva tasapaino edellyttdd raajojen asentotuntoa vélittdvien hermoratojen, pikkuaivojen,
silmien ja tasapainoelimien moitteetonta yhteisty6td. MS-tauti voi héiritd niiden kaikki-
en toimintaa ja niinpé tasapainohdiriot ovatkin sairauden tavallisia oireita. (Ruutiainen
2005, 16; Ruutiainen & Tienari 2006, 388—-389.)

Liikuntahaittojen lisaksi MS-potilailla on toimintarajoitteita monien muiden neurologis-

ten oireiden vuoksi. Tallaisia oireita ovat mm. kognitiivisen suorituskyvyn ongelmat,
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rakon- ja suolentoiminnan vaikeudet, puhemotoriikan hairiét ja nielemisongelmat.
(Ruutiainen 2005, 18-19; Ruutiainen & Tienari 2006, 390-391.)

3.2 MS-taudin muodot ja toimintakyky

MS-tauti voidaan jakaa oireiden alkamistavan perusteella kahteen eri kliiniseen paa-
tyyppiin. Aaltomaisesti etenevassa eli relapsoivassa-remittoivassa taudissa (8085 %:lla
potilaista) potilaan vointi pysyy vakaana akuuttien pahenemisvaiheiden vélilla. Pa-
henemisvaihe eli relapsi tarkoittaa tilannetta, jossa uusi neurologinen oireisto tai vanho-
jen oireiden akillinen, selva paheneminen kestda vahintaan 24 tuntia tai enintaan 4 viik-
koa. Potilas voi toipua oireista taydellisesti ja olla tdysin oireeton pahenemisvaiheiden
valilla. Suurimmalla osalla potilaista tauti muuttuu 10 vuoden kuluessa kulultaan toissi-
jaisesti etenevaksi (sekundé&arisesti progressiiviseksi). Talloin toimintakyky heikkenee
tasaisesti riippumatta siitd, esiintyyko potilaalla pahenemisvaiheita. Osalla tauti kayttay-
tyy hyvéanlaatuisesti eika potilaille kehity merkittdvaa toimintakyvyn haittaa viela 15
vuoden sairastamisen jalkeen. (Kaypa hoito -suositus 2006, 4; Ruutiainen & Tienari
2006, 385-386.)

Aaltomaista tautityyppia harvinaisempi muoto on alusta lahtien eteneva eli primaarisesti
progressiivinen. Tdssé tautimuodossa oireisto etenee tasaisesti taudin alusta lahtien.
(Kaypa hoito -suositus 2006, 4; Ruutiainen & Tienari 2006, 385-386.)

Suurella osalla sairaus aiheuttaa vuosien mittaan huomattavia toimintakyvyn rajoitteita.
Noin puolet kaikista maamme MS-potilaista liikkuu péaaasiassa ilman apuvalineitd. Puo-
let potilaista tarvitsee jonkin litkkumisen apuvalineen 100 metrin matkalle sairastettuaan
tautia 10 vuotta. Ja noin 10 % tarvitsee sahkopyoratuolin sairastettuaan 15 vuotta. (Ruu-
tiainen & Sivenius 2003, 217; Ruutiainen & Tienari 2006, 387.) Norjalaisen tutkimuk-
sen mukaan 50 % sairastuneista siirtyy tyokyvyttomyyseldkkeelle 10 vuoden kuluessa

diagnoosin saamisesta (Ruutiainen & Tienari 2006, 387).

Tyokyvyn kannalta yksi hankalimmin arvioitavista oireista on fatiikki, joka tarkoittaa
epanormaalia vasymista fyysisessa ja psyykkisessa ponnistelussa (Ruutiainen & Siveni-

us 2003, 217). Suhteellisen harvinaisuudestaan huolimatta MS-tauti on yksi selkea tyo-
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kyvyttdomyyden aiheuttaja nuoremmissa ikaluokissa. Vuoden 2003 lopulla MS-taudin
takia oli tyokyvyttomyyselékkeelld kaikkiaan 3248 henkil6d, joista miehia 1047 miesté
janaisia 2201. (Aromaa, Huttunen, Koskinen & Teperi 2005, 478.)

MS-taudin kulkuun voidaan vaikuttaa uusilla ladkkeilla mutta useimpien potilaiden tyy-
pillinen sairauden kulku késittdd etenevan toimintakyvyn laskun ja vajaakuntoisuuden
lisadntymisen. Ollakseen tehokasta on MS-potilaan kuntoutuksen oltava hyvin koordi-

noitua, monialaista ja moniammatillista. (Kallanranta 2002, 103.)

3.3 MS-potilaan kuntoutus

MS-potilaan kuntoutuksen tavoitteena on kuntoutujan tyo- ja toimintakyvyn yllapitami-
nen ja edistdminen seka eldmanlaadun parantaminen. Tavoitteiden saavuttaminen edel-
Iyttda suunnitelmallisuutta, yhteistyotd, kuntoutuksen hyvéa laatua seké tulosten seuran-
taa. MS-taudin oireiden ja taudinkuvan moninaisuuden vuoksi toimintatavan tulee olla
kuntoutujan yksilolliset tarpeet huomioonottava. Sairastumisen alkuvaiheessa kuntou-
tuksen ensisijainen tavoite on tyokyvyn yllapitdminen. Sairauden edetessa kuntoutuksen
tavoitteet muuttuvat yhd enemman sosiaalisen toimintakyvyn edistamiseen ja itsenéi-

seen selviytymiseen. (Ruutiainen 2003, 5055.)

MS-potilaan kuntoutuksen tulisi ajoittua sairastuneen elaméankaarella sellaisiin kohtiin,
joissa sairaus muuttaa muotoaan tai sairastunut kohtaa elaméssadn sellaisia kriisejé,
joista toipuminen edellyttad kuntoutuksen tuomaa tukea. Tallaisia kohtia ovat diagnoo-
sin saaminen (ensitieto), sairauteen sopeutumisen vaihe ja fysioterapian tai muun avo-
tai laitoskuntoutuksen tarve silloin, kun fyysinen tai muu toimintakyvyn muutos sita
vaatii. Kun sairastunut jaa tyokyvyttomyyselakkeelle tai kun hanen avuntarpeensa kas-
vaa, voi kuntoutus tukea paitsi sairastunutta itseddn myos laheisid jaksamaan ja l0yta-

mé&én uudenlaisen otteen arkeen. (Ruutiainen & Sivenius 2003, 217-218.)

Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa, jossa on maailmanlaajuisesti poikkeuksellisen
korkea MS-taudin esiintyvyys, on laadittu esimerkillinen hoito- ja kuntoutusohjelma.

Siind on kuvattu potilaan kahden vuoden hoitopolku keskussairaalan neurologian yksi-
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kossa, mink& jalkeen osalla hoitovastuu siirtyy perusterveydenhuoltoon. (Rantamaki
ym., 2001.)

Kuntoutus on térked osa MS-taudin kokonaisvaltaista hoitoa. MS-potilaan kuntoutusket-
juun kuuluu hyva ensitieto sairaudesta, riittdva sopeutumisvalmennus, lihashuolto- ja
liikuntaneuvonta seka yksilolliset terapiat ja laitosmuotoinen ammatillinen ja laakinnal-
linen kuntoutus havaittujen tarpeiden mukaisesti. Kuntoutuksen on hyvé perustua hoita-
van tahon yhdessa kuntoutujan kanssa tekemaan yksilolliseen kuntoutussuunnitelmaan.
(Kaypa hoito -suositus 2006, 17.)

MS-potilaan kuntoutuksen kulmakivet ovat sopeutumisvalmennus, yksiléllinen fysiote-
rapia ja neurologisesti erikoistunut laitoskuntoutus. MS-potilaalle suositellaan sopeutu-
misvalmennuskurssia, kun sairastumisesta on kulunut vahintdan vuosi. Sopeutumisval-
mennuskurssi voi olla laitosmuotoinen ja siséltéda yksilo- ja rynmémuotoista kuntoutus-
ta. (Ruutiainen & Sivenius 2003, 217.) Kaikilla ei kuitenkaan ole henkildkohtaisten syi-
den vuoksi mahdollisuutta osallistua laitosmuotoiselle sopeutumisvalmennuskurssille,
heille on nykyisin tarjolla sopeutumisvalmennusta avokuntoutuksena (T. Haukka-
Wacklin, henkilokohtainen tiedonanto 9.11.2007). Yksil6llista fysio-, toiminta- ja puhe-
terapiaa seka muita yksilollisia terapioita suositellaan asiakkaille tarpeen mukaan. Hy-
vakuntoiselle MS-potilaalle riittdd ohjaava fysioterapiasarja ja vaikeavammainen puo-
lestaan voi tarvita fysioterapiaa sd&nnollisesti kaksi kertaa viikossa. (Ruutiainen & Si-
venius 2003, 217.) Viitanen ja Piirainen (2002) tuovat omassa tutkimuksessaan esille,

etta tutuin kuntoutusmuoto MS-potilaille on fysioterapia.

Sosiaalisen kuntoutuksen toimenpiteind ovat erilaiset sosiaalisen toimintakyvyn sailyt-
tdmiseen ja saavuttamiseen tahtdévat toiminnat. MS-potilaiden osalta niitd voivat olla
mm. kuljetuspalvelut, palveluasuminen, asunnonmuutostyot, kotiapu, -palvelu, tulkki-
palvelut, palvelusuunnitelma, henkil6kohtainen avustaja, omaishoidontuki ja muu sosi-
aaliturvaan liittyvien erityiskysymysten kasittely. (Laki vammaisuuden perusteella jar-
jestettavistd palveluista ja tukitoimista 380 / 1987; Saaristo, Sjoblom, Sainio & Romp-
panen 2006, 20-25.)

Vuoden 2004 alussa voimaan tulleet lainmuutokset Kelan ja tyoelékejérjestelmén am-

matillisessa kuntoutuksessa vahvistavat kuntoutujan oikeutta ammatilliseen kuntoutuk-
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seen. Molemmissa jarjestelmissa sairauden, vian tai vamman aiheuttama uhka tulla tyo-
kyvyttomaksi tulee ammatillisen kuntoutuksen perusteeksi. Tyokyvyttomyyden uhkan
lisaksi joudutaan erikseen harkitsemaan voidaanko uhkaa vahentdd nimenomaan amma-
tillisen kuntoutuksen keinoin. Tyokyvyttdomyyden uhkan késite on madritelty seka tyo-
elakelainsadadanndssa ettd kansanelékelaitoksen kuntoutusta koskevassa lainsaddanndssa
samalla tavalla. Tyoelaméssa olevien kuntoutustarve selvitetddn siis ensisijaisesti tyo-
terveyshuollon ja tydelékelaitoksen toimesta ja kuntoutujat ohjataan tarvittaessa suo-

raan tyoelakekuntoutukseen. (Kuntoutusasiain neuvottelukunta 2003, 2.)

Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta ja kuntoutusasiain neuvottelukunnan
aloitteesta toteutettiin hanke, jossa arvioitiin erdiden keskeisten kuntoutusmuotojen vai-
kuttavuutta. Hankkeesta julkaistusta raportissa on myos katsaus tutkimustietoon etene-
vistd neurologisista sairauksista, johon ryhmé&an myés MS-tauti kuuluu. (Kallanranta,
2002, 103-104.)

Sirppa Kinos tuo omassa tutkimuksessaan (2006) esiin, ettd usein laitoskuntoutusjaksol-
la tehtyjen suositusten toteutumattomuuden syyna oli se, ettei potilas halunnutkaan suo-
siteltua palvelua tai tukitoimea. Yhtend syyné tdéhan Kinos tuo esille sen, ettd suosituk-
set eivat vastaa potilaan tarpeita, koska suositukset ovat laadittu kaukana asiakkaan ar-

kielamasta.

Vuonna 2006 Kelan vaikeavammaisten kuntoutukseen osallistui 21 400 asiakasta, joista
2045 sairasti MS-tautia. Laakinnallistd kuntoutusta saaneiden Kelan asiakkaiden péaa-
toksissa hyléttyjen ratkaisujen osuus vuoden 2007 ensimmaiselld puolivuotiskaudella on
vuoteen 2006 verrattuna kasvanut hyvin véhin (11,0 % — 11,8 %). Vaikeavammaisten
la&kinnéllisen kuntoutuksen yksil6llisissa laitoskuntoutusjaksoissa hylk&éavat paatokset
ovat lisdéntyneet hieman enemmaén (19,0 % — 22,1 %) vuoteen 2006 verrattuna. (Kan-

saneldkelaitos 2007.)

Taman opinndytetyontyon liitteend on taulukko (Liite 1), johon on Kkerétty tdhan tutki-
mukseen l&heisesti liittyvia aiemmin tehtyjéd tutkimuksia ja niiden tarkeimpié tuloksia,

jotka ovat merkityksellisia tdméan tyon kannalta.
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4 TURUN MS-NEUVOLA

Lounais-Suomen MS-yhdistyksen neuvola eli Turun MS-neuvola (my6hemmin kéyte-
tddn myo6s nimitystda MS-neuvola) perustettiin vuonna 1974 tukemaan ja tdydentaméaén
julkista palvelujarjestelmada. Tanakin paivana Turun MS-neuvola toimii julkisen tervey-
denhuollon tukena. MS-neuvolatoiminta toteutuu ostopalveluperiaatteella toimialueen
terveyskeskuksilta ja Turun Yliopistolliselta Keskussairaalalta (TYKS). Asiakas itse
maksaa neuvolakdaynnistd ainoastaan toimistomaksun. Talla hetkelld Lounais-Suomen
MS-yhdistys toimii 54 kunnan alueella. Asiakkaina ovat MS-sairautta ja harvinaisia
neurologisia sairauksia sairastavat sek& heidan perheensd. (Lounais-Suomen MS-

yhdistyksen toimintasuunnitelma 2007.)

Kuntoutus perustuu aina yksilolliseen harkintaan, jossa on térkedd hoitavan yksikon
nakemys kuntoutustarpeesta ja kuntoutuksesta saatavasta hyodysta. Naité tulee arvioida
objektiivisin perustein. Asiakkaan oma nakemys ja toivomukset otetaan aina huomioon.
(Rissanen 2003, 503.) Kroonisen etenevan sairauden hoidossa tarvitaan toistuvia tilan-
nearvioita, jolloin arvioidaan mm. kuntoutustarvetta. MS-neuvolan toiminnassa painot-
tuu kuntoutustarpeen arvioinnin liséksi asiakkaan ohjaus ja neuvonta. (A. Anttinen,
henkildkohtainen tiedonanto 18.9.2007.)

4.1 Turun MS-neuvolan toiminta

Turun MS-neuvolan tehtdvéa on edelleen tdydent&a julkista terveydenhuoltoa, tarjoamal-
la palveluja sairaanhoitopiirin terveyskeskuksille ja keskussairaalalle. MS-neuvolan
vastaanotot ovat Turun kaupunginsairaalan sisatautipoliklinikalla yhten iltana viikossa
lukuun ottamatta kesé- ja heindkuuta. Tall6in paikalla on toinen MS-neuvolan neurolo-
geista, sairaanhoitaja ja toinen fysioterapeuteista. Yhden illan aikana MS-neuvolassa
kay 3-6 asiakasta. Yhteensa vuoden aikana MS-neuvolassa kéy noin 120 asiakasta. (A.
Anttinen, henkilokohtainen tiedonanto 18.9.2007.)

Vastaanotolla tehdd&n kokonaisvaltainen tilannekartoitus sekd annetaan neuvontaa ja

ohjausta sairauteen liittyvissa asioissa. Tarvittaessa yhdessa asiakkaan ja hénen lahei-
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sensé kanssa laaditaan yksilollinen kuntoutussuunnitelma. Asiakkaalle laaditaan myos
erilaisia suosituksia ja kuntoutukseen liittyvid hakemuksia. MS-neuvolassa asiakas ta-
paa ensin sairaanhoitajan ja fysioterapeutin, jotka yhdessd haastattelevat ja tarvittaessa
tutkivat asiakasta. Samalla tarvittaessa autetaan asiakasta erilaisten hakemusten taytta-
misessa (esim. kuntoutushakemus Kelalle, hoito- ja vammaistukihakemukset). Vastaan-
otolla sairaanhoitaja ja fysioterapeutti kirjaavat asiat paperille neurologin vastaanottoa
varten. Taméan jalkeen asiakas ohjataan neurologille ja kerrotaan lyhyesti esiin tulleet
asiat. Tarvittaessa sairaanhoitaja tai fysioterapeutti on mukana laékarin vastaanotolla.
Asiakkaan neuvolakaynti kestdd yhteensd noin 1-1,5 h. (Lounais-Suomen MS-
yhdistyksen toimintakertomus 2006; T. Helminen, henkilokohtainen tiedonanto
3.9.2007.)

Turun MS-neuvolan sairaanhoitaja on tavattavissa my6s yhdistyksen tiloissa ennalta
sovittuina aikoina (noin 6 h / vk). Tallgin h&nelle on mahdollisuus soittaa tai tulla ta-
paamaan hanta yhdistyksen tiloihin. Sairaanhoitaja huolehtii myds MS-neuvolan vas-
taanoton ajanvarauksesta, laskutuksista seka yhteydenpidosta esim. terveys- ja sosiaali-
toimiin. Sairaanhoitaja huolehtii tehtyjen lausuntojen ja hakemusten postittamisesta
eteenpdin. Lausunnot ja hakemukset postitetaan suoraan viranomaisille tai kuntoutujalle
itselleen neuvolakéynnilla sovitun kdytannon mukaan. (T. Helminen, henkilokohtainen
tiedonanto 3.9.2007.)

Enberg ym. on interaktiivisessa tutkimuksessaan (2005) todennut, ettd kuntoutukseen
tyytyvaisempia MS-potilaita olivat ne, joilla oli "oma™ neurologi sekd MS-hoitaja ja
jotka olivat tietoisia omasta kuntoutussuunnitelmastaan. Myds MS-neuvolassa pyritaan
siihen, ettd asiakas péasee aina samalle tutulle la&karille, jonka luona on aiemminkin
kaynyt. Turun MS-neuvolassa molemmat neurologit seké fysioterapeutit ovat olleet tés-
sé tyossa jo yli 20 vuoden ajan. (A. Anttinen, henkilokohtainen tiedonanto 18.9.2007.)
Neurologisen kuntoutuksen vaikuttavuutta tutkittaessa on suositeltu, ettd tulevaisuudes-
sa on kehitettdvé alueellisia hoitoketjuja seka palvelujarjestelmia siten, etté turhia hoito-

vastuun ja -paikkojen vaihtoja voidaan vélttaa (Kallanranta 2002, 105).

MS-neuvolassa suunnitelmien laatimiseen osallistuu ladkérin, potilaan ja mahdollisesti
potilaan laheisen liséksi fysioterapeutti ja sairaanhoitaja (A. Anttinen, henkilokohtainen

tiedonanto 18.9.2007). Anneli Kari (2001) on omassa tutkimuksessaan todennut mm.
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ettd moniammatillisen tydryhmaén laatimat asiakirjat olivat parempia kuin yksittéisten

laakarien laatimat.

MS-potilaan hoitovastuu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella on diagnostiik-
kavaiheen aikana TYKS:ssa. Hoitovastuu sdilyy TYKS:ssa myods MS-taudin etenemisen
hidastamiseksi kaytettavien ladkehoitojen suunnittelu- ja toteutusvaiheessa. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirissé MS-potilaan hoitoketjua ei ole kuvattu (M-T. Sjdéberg,
henkildkohtainen tiedonanto 19.9.2007).

Asiakas ohjautuu yleensd MS-neuvolaan silloin, kun neurologisen sairauden osalta hoi-
tovastuu erikoissairaanhoidosta siirtyy terveyskeskukselle ja terveyskeskus paatyy os-
tamaan palvelun Turun MS-neuvolalta. Turun kaupungin terveyskeskus tekee MS-
neuvolan kanssa ostopalvelusopimuksen vuodeksi kerrallaan. MS-neuvolan sairaanhoi-
taja huolehtii siitg, ettd neuvolan palveluja voidaan koko vuoden ajan tarjota turkulaisil-
le MS-potilaille tasapuolisesti. Muiden terveyskeskusten kanssa asiakkaan kaynnista
MS-neuvolassa sovitaan joka kerta erikseen. MS-neuvolan sairaanhoitaja on yhteydessa
asiakkaan omaan terveyskeskukseen maksusitoumuksen saamista varten. Asiakas kay
MS-neuvolassa yleensa kerran vuodessa tai tarpeen mukaan (esim. sairausloma-asiat)
useammin. Muut terveydenhuoltoon liittyvat ladkarikdaynnit esim. influenssa ja tapatur-
mat hoituvat omassa terveyskeskuksessa. (T. Helminen, henkilékohtainen tiedonanto
3.9.2007.)

Turun MS-neuvolan toimintaan kuuluu myos 2-3 kertaa vuodessa jarjestettavat ensitie-
tokurssit vastasairastuneille ja heidan laheisilleen. Ensitietokurssien maksusitoumus
neuvolaan tulee TYKS:std. Ensitietopdivat koostuvat 5-6 eri asiantuntijan luennosta,
jotka pidetdén nykyisin kahtena lauantaipdivand Maskun Neurologisessa Kuntoutuskes-
kuksessa. Sopeutumisvalmennukseen liittyy myds mahdollisuus ottaa yhteyttd ns. tuki-
henkil6on, joka on yleensé itse pidempdan samaa sairautta sairastava yhdistyksen tuki-
henkiloksi koulutettu henkild. MS-neuvola jérjestdd myos ryhmaliikuntaa ja ratsastusta
yhdessa Lounais-Suomen MS-yhdistyksen muun toiminnan kanssa. (T. Helminen, hen-
kilokohtainen tiedonanto 3.9.2007.)

MS-taudin erikoisluonteisuuden vuoksi kuntoutuspalvelujen oikea-aikainen ajoitus on

tarked. Potilaan fyysinen ja psyykkinen kunto saattaa vaihdella runsaasti ja tdman vuok-
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si palveluja on saatava suhteellisen nopeasti. MS-neuvolan tyontekijat auttavat pitkaai-
kaiseen sairauteen sairastunutta asiakasta sek& hénen l&hiyhteisédan kohtaamaan muut-
tunut eldmantilanne. MS-neuvolassa selvitetdan asiakkaalle ja hanen léheiselleen, mil-
laisia sosiaali- ja terveyspalveluja seké tukitoimia on tarjolla asiakkaan tilanteessa seka
kartoitetaan eri mahdollisuuksia ja ratkaisuvaihtoehtoja. Asiakas ohjataan soveltuvien
palvelujen piiriin sek& tarvittaessa avustetaan asiakasta erilaisten hakemusten teossa.
Asiakkaalle annetaan myos jarjestdjen toimintaan seka harrastustoimintaan liittyvaa

ohjausta ja neuvontaa. (T. Helminen, henkilokohtainen tiedonanto 3.9.2007.)

4.2 Turun MS-neuvolassa laaditut kuntoutukseen liittyvét toimenpiteet

4.2.1 MS-neuvolassa laaditut kirjalliset kuntoutussuunnitelmat

Turun MS-neuvolassa Kirjallinen kuntoutussuunnitelma laaditaan aina silloin, kun vai-
keavammaisen kuntoutusta, harkinnanvaraista kuntoutusta tai ammatillista kuntoutusta
haetaan Kansaneldkelaitokselta (Kuvio 1). Kuntoutussuunnitelman pohjana ei kayteté
Kelan KU 207 lomaketta vaan suunnitelma kirjoitetaan Kelasta annettujen ohjeiden
mukaan vapaamuotoisesti. Kelan harkinnanvaraisena kuntoutuksena haettavaa laitos-
kuntoutusta haettaessa kuntoutussuunnitelma kirjataan laakarin ns. B-todistukselle. (T.
Helminen, henkilokohtainen tiedonanto 3.9.2007.)

Kelan kustantamana laakinnéllisena kuntoutuksena anotaan vaikeavammaisten yksildl-
lisia laitoskuntoutusjaksoja ja erilaisia terapioita, harkinnanvaraista kuntoutusta sopeu-
tumisvalmennuksena tai yksilollisend laitoskuntoutusjaksona seka tarvittaessa ammatil-
lista kuntoutusta. Ammatillisena kuntoutuksena kyseessd tulee l&hinn& kuntoutustar-

veselvitys tai kuntoutustutkimus. (T. Helminen, henkilokohtainen tiedonanto 3.9.2007.)
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KUNTOUTUSSUUNNITELMA

|
I I I
vaikeavamm.kunt. I harkinnanvar.kunt. I ammatillinen kunt. I
[ |
terapiat I laitoskuntoutusjaksot I

Kuvio 1. MS-neuvolassa laaditut kirjalliset kuntoutussuunnitelmat

4.2.2 MS-neuvolassa laaditut suositukset

MS-neuvolassa laaditaan suosituksia myds muille tahoille. Talléin on kysymyksessa
ldhinna apuvalinetarve tai niiden terapioihin tarve, joita anotaan terveyskeskuksen tai
keskussairaalan kautta tai kuntoutujilla on tarve toimintaterapeutin / kuntoutusohjaajan
kotikayntiin esim. asunnonmuutostyoasioissa (Kuvio 2). N&issa suosituksissa tulee esil-
le samoja asioita kuin em. kuntoutussuunnitelmassakin, mutta niist4 ei MS-neuvolassa
varsinaisesti kayteta kuntoutussuunnitelma nimed. Nama suositukset kohdentuvat lahin-
na perusterveydenhuoltoon ja / tai erikoissairaanhoitoon. (T. Helminen, henkilokohtai-
nen tiedonanto 3.9.2007.)

SUOSITUKSET
TERVEYSKESKUKSEEN /
KESKUSSAIRAALAAN

L terapiat 1 L apuvalineet 1 L kotikaynnit 1

Kuvio 2. MS-neuvolassa laaditut terveyskeskukseen tai keskussairaalaan osoitetut suo-

situkset
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4.2.3 MS-neuvolassa laaditut muut kuntoutukseen liittyvat hakemukset

Hakemuksilla tdssa tydssa tarkoitetaan kaikkia muita kuntoutukseen liittyvia Kirjallisia
toimenpiteitd, joita neuvolakdynnin aikana tehdaan (Kuvio 3). Yleensa ndma toimenpi-
teet liittyvat taloudellisiin etuisuuksiin: mm. Kelasta haettavaan vammaistukeen tai
elakkeensaajan hoitotukeen, kunnan vammaispalvelun myoéntamaan kuljetuspalveluun
tai asunnonmuutostéihin, autoveronpalautukseen, pysakdintilupaan seké eldkelaitokselle
osoitettuihin tyokyvyttomyyseldke- tai osatyokyvyttomyyselakehakemuksiin. (Helmi-
nen, henkilokohtainen tiedonanto 3.9.2007.)

HAKEMUKSET

I I I |
I kelan tukitoimet I vammaispalvelu I elakkeet I muut hakemukset

Kuvio 3. MS-neuvolassa laaditut muut kuntoutukseen liittyvéat hakemukset

Tassa opinnaytetydssa kuntoutusta kasitelladn erittdin laaja-alaisesti, silla kuntoutuksen
yhtend tavoitteena on kuntoutujan toimintakyvyn ja itsendisen selviytymisen edistami-
nen (Jarvikoski & Hérkapéaa 2004, 13). Taman vuoksi mm. autoveronpalautus luetaan

kuuluvaksi kuntoutuksen piiriin.

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten MS-neuvolassa tehdyt kuntoutukseen
liittyvat suunnitelmat ovat toteutuneet. Tuloksista tullaan informoimaan MS-neuvolan
henkilokuntaa ja tulosten pohjalta pyritddn parantamaan MS-neuvolan toimintaa ja sitd

kautta kunkin kuntoutujan kuntoutuspalvelujen saantimahdollisuuksia.
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Tutkimuksen paatehtavaksi maariteltiin:
Miten Turun MS-neuvolassa tehdyt kuntoutussuunnitelmat, kuntoutusta koskevat

suositukset ja kuntoutukseen liittyvat hakemukset ovat toteutuneet?

Tutkimuksen osatehtéviksi méaériteltiin:
Minkalaisia asiakaskohtaisia tai palvelukohtaisia eroja paatoksissé on?
Miten tietoisia hakijat itse ovat tehdyista suunnitelmista?

Miten kuntoutukseen liittyvien palveluiden hakemisprosessi oli sujunut?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin Turun MS-neuvolassa. Lupa tutkimuksen tekemiseen anottiin Tu-
run MS-neuvolan johtajalta, joka antoi luvan tutkimuksen suorittamiseen. (Liite 2.) Tut-
kimuksen tekemisestd informoitiin my6s Lounais-Suomen MS-yhdistyksen hallitusta
toimittamalla tutkimuslupa seka tutkimussuunnitelma Lounais-Suomen MS-yhdistyksen

hallituksen kokoukseen.

6.1 Tutkimusmenetelmat

Tassa opinnaytetydssa yhdistetddan seké kvalitatiivista (laadullista) ettd kvantitatiivista
(mé&éréallistd) tutkimusotetta. Puhelimitse suoritetussa teemahaastattelussa on kysymyk-
sid, joissa on eri vastausvaihtoehdot. Liséksi kyselylomakkeessa on avoimia, laadullisia
jatkokysymyksid. Tutkimusta l&hestytdan fenomenologisesti. Fenomenologisessa lahes-
tymistavassa on tavoitteena kerété tietoa ihmisen elaménkokemuksesta ja sita kuvaillaan

sellaisena kuin tutkittava sen nékee (Lukkarinen 2001, 116).

Aineiston keruutavaksi paadyttiin puhelimitse suoritettavaan teemahaastatteluun. Haas-
tattelulla tavoitetaan enemman henkil6itd ja edustavuus on ndin parempi. MS-taudin
aiheuttamien toimintarajoitusten vuoksi tutkimusryhméllé saattaa olla helpompi vastata

puhelimitse kuin postitse lahetettyyn kyselylomakkeeseen. Puhelinhaastattelussa pysty-
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tdéan myos tarkentamaan vastauksia ja voidaan tarvittaessa kayttdd lisakysymyksia.
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 35-36.) Teemahaastattelulle on tyypillista, ettd haastattelun
aihepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys
puuttuvat. Teemahaastattelu ei etene tarkkojen, yksityiskohtaisten valmiiksi muotoiltu-

jen kysymysten kautta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 197.)

Teemahaastattelu on astetta strukturoidumpi kuin avoin haastattelu, silla siind aiempien
tutkimusten ja aiheeseen tutustumisen pohjalta valmistellut aihepiirit, teemat, ovat kai-
kille haastateltaville samoja, vaikka niissa liikutaankin joustavasti ilman tiukkaa etene-
misreittid. Teemahaastattelua voidaan kayttdd sekd kvalitatiivisen ettd kvantitatiivisen

tutkimuksen menetelmané. (Hirsjarvi ym. 2004, 197.)

6.2 Aineiston keruu

Kohderyhména olivat ne Turun MS-neuvolassa 9.1.2007 — 12.6.2007 kayneet MS-
potilaat, joille oli tehty neuvolakéynnin yhteydessa kirjallinen kuntoutussuunnitelma,
kuntoutusta koskeva suositus tai kuntoutukseen liittyva hakemus.

Kaikille mahdollisille tutkimukseen osallistuville lahetettiin kesalla 2007 kirje (Liite 3),
jossa kysyttiin heidén halukkuuttaan osallistua tutkimukseen seké selvitettiin tutkimuk-
sen tarkoitus. Kirjeen mukana olleen palautuskuoren avulla asiakkaat ilmoittivat halusi-
vatko he mukaan tahéan tutkimukseen vai eivat. Kirjeessd ilmoitettiin myos ajankohta
puhelinsoitolle, jonka avulla selvitettiin tarkemmin MS-neuvolassa tehtyjen suunnitel-
mien toteutumista. Kirje lahetettiin noin 3 viikkoa ennen suunniteltua puhelinsoittoa ja
Kirje pyydettiin palauttamaan puhelinsoittoa edeltdvéan pdivdan mennessa. Tiedot, mit4
kuntoutukseen liittyvi& suunnitelmia MS-neuvolakdynnin aikana oli tehty, saatiin MS-

neuvolasta.

Aineisto kerattiin puhelinsoitoilla tehdyilla teemahaastatteluilla (Liite 4). Puhelinsoitto
tehtiin Maskun Neurologisesta Kuntoutuskeskuksesta etukéteen sovittuna aikana noin
4-6 kuukauden kuluttua neuvolakdynnistd. Haastattelu tapahtui yksilohaastatteluna pu-
helimitse ja puhelinsoittoihin oli Maskun Neurologisen Kuntoutuskeskuksen johtajan

lupa. Tiedot kirjattiin ylos kyselylomakkeelle (Liite 5), jossa oli myds avoimia kohtia
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puhelinkeskusteluissa esiin tulleita asioita varten. Puhelinsoiton yhteydessé kirjattiin
ylés mm. seuraavia asioita:

- muistivatko asiakkaat itse, mit& heille oli suositeltu?

- miten kuntoutukseen liittyvat suunnitellut asiat olivat toteutuneet?

- missé mé&arin asiakas oli itse ollut yhteydessa palvelun maksajaan?

Haastattelutilanne haastattelijan tayttaessa kyselylomaketta testattiin kahdella asiakkaal-
la, jotka olivat kdyneet MS-neuvolassa syksylla 2006. Téata koehaastattelua ei suoritettu
puhelimitse vaan kasvotusten asiakkaan ollessa kuntoutusjaksolla Maskun Neurologi-
sessa Kuntoutuskeskuksessa.

6.3  Aineiston analysointi

Tutkimus on padosin kvantitatiivinen, osaan tutkimusongelmiin haettiin vastausta myos
kvalitatiivisesti. Lomakkeet, joihin tiedot keréttiin, numeroitiin juoksevalla numerolla.
Syntymavuodet vaihdettiin ikdvuosiksi ja ne ryhmiteltiin, muut muuttujien arvot oli
madritelty etuk&teen. Jokaisen havaintoyksikon tiedot Kirjattiin havaintomatriisiksi Ex-
cel-taulukkolaskentaohjelmaan. Aineiston tilastollinen analyysi tehtiin Tixel-ohjelmaa
kayttéden. Aineistosta tehtiin yksiulotteinen jakauma ja tulosten esittdmisessa kaytettiin
keskiarvoja, frekvensseja ja prosenttijakaumia. Liséksi aineistoa ristiintaulukoitiin suh-
teessa taustamuuttujiin (ikd, sukupuoli ja kotikunta).

Tassa tutkimuksessa muuttujien vélisia yhteyksia tarkastettiin Spearmanin korrelaa-
tiokertoimen avulla. P-arvoa kéytettiin tutkimuksen tilastollisessa paattelyssa. Tulok-
sissa esitettiin ne tulokset, jotka ovat tilastollisesti melkein merkitsevia, p < 0,05, mer-
Kitsevid, p < 0,01 tai erittdin merkitsevig, p < 0.001 (Manninen 2004, 127).

Aineistoa kasiteltdessa kussakin kohdassa merkittiin vain ne asiakkaat, joille tehtiin Kir-
jallinen kuntoutussuunnitelma, suositus tai hakemus. Nain aineiston kokonaislukumaaré
laadittujen suunnitelmien osalta ei aina ole koko 36 tutkimukseen osallistunutta. Kolme
haastatelluista henkil6ista kdvi MS-neuvolassa kyseisend aikana kaksi kertaa. Nama
kaynnit ovat tuloksia analysoitaessa késitelty kahtena eri kdyntind / henkilona. Yhdelle

henkildlle soitettiin kahteen eri kertaan, 4% kuukauden ja 7 kuukauden kuluttua neuvo-
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lakdynnistd. Tuloksia analysoitaessa on huomioitu se tilanne, joka tuli esiin ensimmaéi-

sen puhelinsoiton yhteydessé.

Aineiston analyysissa kaytetyissa kuvioissa (kuviot 6-9) on kaytetty vareina liikenneva-
lojen véreja havainnollistamaan selvemmin, mitd suunnitelmista on toteutunut (vihred),
mikd on edelleen kesken (keltainen) ja mik& suunnitelluista asioista ei ole toteutunut
(punainen). Kuvioissa on kaytetty tulosten ilmaisemisessa joko lukumaéria tai prosentti-
lukuja. Lukumaaréisesti tulokset ovat ilmaistu silloin, kun vastausten lukumééra on

keskimaaraisesti alle 20.

6.4 Tutkimuksen eettisyys

Tassa opinndytetydssa tutkimuslupa haettiin Turun MS-neuvolan johtajalta, joka antoi
luvan tutkimuksen tekemiseen. Tutkimuslupahakemuksen liitteend oli Satakunnan am-
mattikorkeakoulussa, sosiaali- ja terveysalan Porin yksikdssa hyvaksytty tutkimussuun-

nitelma kyselylomakkeineen.

Asiakkaille lahetettiin Kkirje, jossa kysyttiin lupaa saada soittaa heille kirjeessa ilmoitet-
tuna aikana. VVastaaminen téhan kirjeeseen oli asiakkaille maksuton, koska mukana oli
palautuskirjekuori. Kirjeessé kerrottiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-
toista ja puhelinsoitoilla saadut tiedot kasitellddn nimettomind. Asiakkailla oli oikeus
kieltaytya osallistumasta tutkimukseen ja heille ilmoitettiin, ettei heidan kieltdytymisen-
sé tai osallistumisensa vaikuta myéhemmin heidan palvelujen saantiinsa Turun MS-
neuvolassa. Asiakkaille suunnatussa tutkimuslupalomakkeessa oli myds tutkimuksen
tekijan yhteystiedot, johon kuntoutujat saivat ottaa yhteytta tutkimukseen liittyvissa
epéselvissé tapauksissa. Palautetussa lomakkeessa oli myos tieto kenen kanssa tutkija
voi asiakkaan asioista puhua puhelimessa, jos asiakas itse ei pysty puhelinta kaytta-

mé&én. Puhelinsoiton yhteydessa vastaajat yksiloitiin numeroilla 1- 36.

Etukateen suoritetulla kyselylla selvittiin henkil6ille tutkimuksen tarkoitus seka se, etté
heiddan antamansa tiedot ovat salassapitovelvollisuuden piiriin kuuluvia eivéatkd nain

ollen tule muiden tietoon.
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Osallistuminen tutkimukseen oli taysin vapaaehtoista, kuten tutkimuksen eettisiin peri-
aatteisiin kuuluukin. Tutkimuksella ei mydsk&én saa pyrkié tuottamaan tutkimukseen
osallistuville vahinkoa eiké heidan yksityisyyttdan saa missdan tutkimuksen vaiheessa
loukata. (Hirsjarvi ym. 2004, 27.)

Tutkimuksen eettisyytta korostettaessa keskeinen kysymys on haastateltavien anonymi-
teetin takaaminen, luottamuksellisuus ja aineiston tallentamisen asianmukaisuus (Hirs-
jarvi ym. 2004, 27). MS-neuvolan potilaskertomuksista saatuja papereita kasiteltiin vain
Lounais-Suomen MS-yhdistyksen ja Suomen MS-liiton tiloissa. Puhelinsoittojen jal-
keen haastattelulomakkeissa ei enéé tullut esille henkilo- tai yhteystietoja, joten aineis-

ton sai vieda kotiin rikkomatta vaitiolovelvollisuutta.

6.5 Tutkimuksen luotettavuus ja patevyys

Tutkimuksen luotettavuutta eli reliabiliteettia voi laskea suuri kato. Jos kysely kohden-
netaan jollekin erityisryhmalle, jolle kyselyn aihe on térked, voidaan odottaa korkeam-
paa vastausprosenttia. (Hirsjarvi ym. 2004, 185.) Tutkittavien motivaation puute tai véa-
symys Kkyselytutkimuksen vastaamiseen voi koitua ongelmaksi. Salmelan mukaan
(1997) motivaatiota lisad saatekirjeen maininta, jossa kerrotaan kyselyn tarkoitus. Pos-

timerkilld varustettu vastauskuori nostaa myos vastausprosenttia. (Salmela 1997, 86.)

Tutkimuksen patevyydella eli validiudella tarkoitetaan mittarin kykya mitata juuri sité,
mité on tarkoituskin mitata. Esimerkiksi kyselylomakkeessa voi olla kysymyksid, jotka
vastaaja késittad eri lailla kuin tutkija on tarkoittanut. Jos tutkija ké&sittelee saamiaan
vastauksia oman ajattelumallinsa mukaisesti, ei tuloksia voi pitad patevind. (Hirsjarvi
ym. 2004, 216-217.)

Luotettavuuden ja patevyyden parantamiseksi tassa tutkimuksessa tiedot kerattiin puhe-
linhaastattelulla. Puhelimitse suoritettavalla haastattelulla pyrittiin varmistamaan, etta
kaikki vastaajat ymmarsivat kysymyksen samalla tavalla. Ndin pyrittiin estimaan sai-
rauden kognitiivisten ongelmien vaikuttaminen vastaustuloksiin. Samoin haastattele-

malla pystyttiin tarkentamaan mahdollisia epaselvi4 asioita.
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Puhelinhaastatteluissa asiakasta ei johdateltu mihink&in suuntaan ja kaikki kuntoutus-
suunnitelmaa, suosituksia ja hakemuksia koskevat asiat kirjattiin ylds. Tutkittu otos
edustaa hyvin koko Turun MS-neuvolan perusjoukkoa ja néin ollen tulokset ovat yleis-

tettavissa.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa opinndytetydssé tutkimustuloksista kuvataan ensin tutkimukseen osallistujat taus-
tamuuttujineen. Toiseksi kuvataan kuntoutussuunnitelmien, suositusten ja hakemusten
maaréllinen toteutuminen. Sen jalkeen esitetddn tutkimustuloksia asiakas- ja palvelu-
kohtaisesti. Seuraavaksi esitetdan tulokset siitd, miten hyvin hakijat olivat itse tietoisia
siitd, mitd kaikkea kuntoutukseen liittyvié asioita MS-neuvolakdynnin aikana oli suun-

niteltu. Viimeisena kuvataan miten hakemisprosessi oli kokonaisuudessaan sujunut.

7.1 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimusjoukko muodostui niistd MS-potilaista, jotka olivat kdyneet 9.1. — 12.6.2007
valisena aikana Turun MS-neuvolassa ja joille oli tehty kuntoutussuunnitelma tai muu
kuntoutukseen liittyva hakemus tai suositus. Turun MS-neuvolassa oli kyseisend ajan-
jaksona kaynyt yhteensd 58 MS-potilasta, joista 11 henkil6lle ei laadittu kuntoutukseen
liittyvid suunnitelmia. Liséksi jaljelle jaaneista 47 henkilosta kolmelle ei tehty puhelin-
haastattelua kommunikointi- ja kieliongelmien vuoksi. Yhteensa 44 henkil6lle l&hetet-
tiin tiedustelukirje halukkuudesta osallistua tutkimukseen. Heista yksi henkild kieltay-
tyi osallistumasta tutkimukseen ja seitsemén henkil6a ei vastannut tiedustelukirjeeseen.
Puhelinhaastatteluja tehtiin yhteensa 36 kappaletta, vastausprosentiksi muodostui néin
ollen 81,8 %. Yhden henkilon kohdalla keskustelu kaytiin asianomaisen Kkirjallisella

luvalla puolison kanssa.

Puhelinhaastatteluihin kaytetty aika oli keskimé&érin 16 min / puhelu, vaihteluvélin ol-

lessa viidestd minuutista puoleen tuntiin.
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Vastaajista 21 oli naisia (58 %) ja 15 miehi& (42 %). Vastaajien ik& vaihteli 24 vuodesta
71 vuoteen, keski-idn ollessa 53 v. Vastaajista nelja (11 %) kuului nuorimpaan ikaluok-
kaan eli alle 35 vuotiaisiin, ikdluokkaan 35-49 v kuului 11 henkil6a (31 %) vastaajista,
ikdluokkaan 50-64 v kuului 14 vastaajaa (39 %) ja yli 65-vuotiaiden ryhmaan seitseman

(19 %) vastaajaa. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Haastateltavat ikéryhmittain, n=36

Haastateltavista 66 % (24 henkil6d) oli tyokyvyttomyyseldkkeelld, vanhuselédkkeelld 19
% (seitsemén henkil6d). Eldkkeelld haastatelluista oli yhteensd 85 %. Yksi henkil, jolla
oli kaksi erillista kayntikertaa MS-neuvolassa, oli vield opiskelija (6 %), ty6ttoména
tyonhakijana oli yksi henkild (3 %) ja tydelamassé oli mukana ainoastaan kaksi henki-
164 (6 %). (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Haastateltavien ty6tilanne, n= 36
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Vastaajista suurin osa, 83 % (30 henkil6d) oli turkulaisia, loput 17 % (kuusi henkil6d)
oli yksittaisista kunnista Turun ldhialueelta.

7.2  Kuntoutussuunnitelmien toteutuminen

Joka toiselle (18) asiakkaalle laadittiin neuvolakaynnin aikana kirjallinen kuntoutus-
suunnitelma. Laaditulla kuntoutussuunnitelmalla haettiin Kelasta eri terapioita ja / tai
laitoskuntoutusjaksoa. Fysioterapiaa (ft) anottiin 13 henkil6lle ja se myonnettiin kaikil-
le. Yhden henkilon kohdalla fysioterapiaa anottiin 150 x vuodessa, sitd myonnettiin 140
x vuodessa. Toisen henkilon kohdalla fysioterapiaa anottiin 65 x vuodessa ja sitd myon-
nettiin 70 x vuodessa. Allasterapiaa anottiin neljélle, ratsastusterapiaa kahdelle ja lymfa-
terapiaa yhdelle henkil6lle. Yhden henkilon kohdalla ratsastusterapiaa anottiin 30 x ja
sitd myonnettiin 20 x vuodessa. Muiden henkil6iden osalta myonnetyt terapiamaarat
olivat maaraltddn kuntoutussuunnitelman mukaisia. Kahdeksalle henkil6lle anottiin ai-
noastaan fysioterapiaa, viidelle henkil6lle anottiin fysioterapian lisaksi myds muita te-
rapioita. Kahden henkilon kohdalla anottiin fysioterapian lisaksi seké allasterapiaa etté
ratsastusterapiaa. N&iden kaikkien henkildiden kohdalla terapioita anottiin Kelalta vai-

keavammaisen ladkinnallisena kuntoutuksena.

Kelaan osoitetuissa kuntoutussuunnitelmissa sopeutumisvalmennus- tai laitoskuntoutus-
jaksoa (my6hemmin kaytetddn vain termia laitoskuntoutusjakso) anottiin yhteensa 19
henkildlle. Laitoskuntoutusjakso myonnettiin kymmenelle henkilélle (52 %), kaksi ha-
kijaa (11 %) ei tiennyt paatoksesta vield puhelinhaastattelun aikana ja seitsemén henki-
164 (37 %) oli saanut Kelalta hylatyn p&atoksen laitoskuntoutusjaksosta. (Kuvio 6.)
Naista 19 laitoskuntoutusjakson hakijasta kuudelle sitd haettiin Kelan harkinnanvaraise-

na kuntoutuksena ja 13:lle vaikeavammaisen ld&kinnallisend kuntoutuksena.
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Kuvio 6. Laitoskuntoutusjakson myéntaminen (n=19)

Harkinnanvaraisena kuntoutuksena anotuista laitoskuntoutusjaksoista (n=6) myonteisen
paatoksen sai kaksi hakijaa (33 %), kolmelle hakijalle oli tullut hylatty paatds (50 %) ja

yksi hakija ei tiennyt paatoksesta viela mitaan.

Vaikeavammaisen laakinnallisend kuntoutuksena anotuista laitoskuntoutusjaksoista
(n=13) myonteinen paatos oli tullut kahdeksalle hakijalle (61 %), hylatty paatos neljélle
hakijalle (31 %) ja yksi hakija (8 %) ei tiennyt paatoksesta. Hakijat kertoivat itse, etta
hylattyjen péatdsten syyksi oli ilmoitettu, ettd avokuntoutus katsotaan riittdvan toimin-
takyvyn yllapitamiseksi.

7.3 Terveyskeskukseen tai keskussairaalaan osoitettujen suositusten toteutuminen

Terveyskeskukseen osoitettiin yhteensa 21 eri suositusta 17 eri henkilon kohdalla. Suo-
situs liittyi joko apuvalineisiin, fysioterapiaan tai terveyskeskuksen toimintaterapeutin
kotikayntiin (Taulukko 1, sivulla 37). Yhdenk&an henkilon kohdalla suositusta apuvéli-
neisté ei tehty keskussairaalaan. Tdssa aineistossa ei tullut mydskaan yhtaan suositusta

kuntoutusohjaajan kotikaynnista.

Apuvilineita suositeltiin kolmelle henkil6lle, joista yhdelle suositeltiin kahta eri apuvé-

linettd. Kaksi henkil6a oli saanut suositellun apuvalineen (polvituet, peroneustuki, kol-
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mipyoréainen polkupyo6rd), yhden henkilon kohdalla apuvalineprosessi oli vield kesken

(py6réatuolin vaihtaminen).

Kahdelle henkil6lle suositeltiin terveyskeskuksen toimintaterapeutin kotikayntia, toinen
niista oli toteutunut. Toista kotikdyntia, joka liittyi mm. pyoratuolin vaihtamiseen, ei
ollut viela tehty kun suosituksen tekemisesté oli kulunut 4,5 kuukautta. Seitseman kuu-
kauden kohdalla tehtiin uusi puhelinsoitto, jolloin selvisi, ettd pyorétuolia oli jo sovitet-

tu mutta henkil® ei ollut sita viela itselleen saanut.

Yhdelle henkil6lle suositeltiin puheterapeutin konsultaatiota terveyskeskuksen kautta.
Tama konsultaatio oli toteutunut ja kyseiselld henkil6ll& oli alkamassa puheterapiajakso

terveyskeskuksessa.

Fysioterapiaa suositeltiin jarjestettavaksi terveyskeskuksen kautta 15 henkil6lle. Myon-
teisen paatoksen fysioterapiasta oli saanut 12 henkil6a (80 %), yksi henkil6 oli saanut
hylatyn péaatoksen (7 %) ja kaksi henkiloa (13 %) ei tiennyt paatoksesta itse viela mi-
tdan. Toinen ndista paatoksesta tietdmattomistd henkiloistd oli kdynyt fysioterapeutin
luona arviossa, mutta ei tiennyt tuleeko fysioterapiaa saamaan, miten paljon ja koska se
mahdollisesti alkaisi. Ja toinen ei ollut kuullut asiasta mitdadn kun neuvolakaynnisté ja
suosituksen tekemisesté oli kulunut yli 4 kuukautta. Hylatyn fysioterapiapaatoksen saa-
nut henkild oli ohjattu 10 k&yntikerran ryhmavoimisteluun, kyseinen henkilo kay fy-

sioterapiassa itse maksavana.

Taulukko 1. Terveyskeskukseen osoitettujen suositusten toteutuminen

myonnetty / asian kaésittely hylatty /
suosituksia toteutunut kesken ei toteutunut
apuvalineet 3 2 1
fysioterapia 15 12 2 1
puheterapia
kotikaynti 2 1 1

Kaksi henkil6d, jolle fysioterapiaa oli myonnetty, ei tiennyt terapian kokonaisméaaraa.

Kaksi henkilo& oli voinut aloittaa fysioterapian vasta noin 5 kuukauden kuluttua hake-
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muksen tekemisestd, vaikka olisivat halunneet aloittaa jo aiemmin. Kahdelle henkil6lle
oli véhennetty fysioterapiaméérdd anotusta, toiselle 60 anotusta myonnettiin 45 kertaa
vuodessa ja toiselle 45 kertaa anotusta myonnettiin 30 kertaa vuodessa. Yksi henkil6 oli
kaynyt kevaalla yksilofysioterapiassa 10 kertaa ja syksylla hanet ohjattiin tasapaino-
ryhmaéan (anottu yksilollista fysioterapiaa 30 kertaa vuodessa). Yksi yli 65 -vuotias
henkild oli saanut terveyskeskukselta maksusitoumuksen samalle yksityiselle fysiotera-

peutille, jossa oli kaynyt alle 65-vuotiaanakin Kelan kustantamana.

7.4 Muiden kuntoutukseen liittyvien hakemusten toteutuminen

Yhdeksélle henkil6lle tehtiin lisaksi muu henkilon kuntoutukseen liittyva hakemus, yh-
teensd namé koskivat 12 eri hakemusta. Viidelle heistd tehtiin myds muita aiemmin tas-

s& ty0ssé esitettyja suunnitelmia tai suosituksia.

Kahdelle henkilélle haettiin eldkkeensaajan hoitotukea, toiselle se haettiin korotettuna ja
toiselle alimmaisena eldkkeensaajanhoitotukena. Kahdelle henkil6lle haettiin vammais-
palvelulain mukaista kuljetuspalvelua ja kahdelle omaishoidontukea. Kaikki n&mé& ano-
tut tuet tai palvelut myonnettiin hakijalle. Yhden henkilén kohdalla haettiin vammaistu-
kea mutta sairauteen liittyvat kulut eivat olleet riittavéat, jotta vammaistukea olisi myon-

netty.

Yksi henkild tarvitsi laakérintodistuksen ajokortin uusimista varten ja yksi henkild haki
autoveronpalautusta. Molemmista asioista tuli myonteinen paatos hakijalle. Lisaksi yhtéa
MS-neuvolassa kavijaa ohjattiin olemaan yhteydessa MS-liiton tydsuunnittelijaan sel-
vittadkseen opiskeluun liittyvia asioita. Kyseinen henkild oli ollut yhteydessa tydsuun-

nittelijaan ja he olivat selvittdneet epaselvia asioita yhdessa oppilaitoksen kanssa.

Lisdksi kahden henkilon kohdalla anottiin Suomen MS-liiton jarjestamaélle ja Raha-
automaattiyhdistyksen kustantamalle kuntoutuskurssille. Toinen heistd oli saanut kiel-
teisen paatoksen hakemalleen kurssille ja sama hakemus oli siirretty seuraavalle vastaa-
vanlaiselle kurssille. Toisen hakijan kohdalla kyseiseen kurssin liittyvia valintoja ei ol-
lut vield tehty vaan ne tullaan tekemaan noin 1,5 kuukautta ennen kyseisen kurssin al-

kua.
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7.5 Asiakaskohtaiset ja palvelukohtaiset erot toteutumisessa

Kelalle osoitetut terapiahakemukset (fysioterapia, ratsastusterapia, allasterapia ja lymfa-
terapia) myonnettiin 100 %:sesti. Terveyskeskukselle osoitetuista terapia-hakemuksista
(fysioterapia ja puheterapia) toteutui 81 %. Muut kuntoutukseen liittyvat hakemukset
toteutuivat yhtd vammaistukihakemusta lukuun ottamatta kaikki.

Terapiahakemuksia tehtiin yhteensa 28 henkil6lle. Naista 13 Kelalle vaikeavammaisten
laakinnallisend kuntoutuksena ja 15 kohdalla hakemus osoitettiin terveyskeskukseen tai
keskussairaalaan. Néistd henkildista 89 %:lle (25 henkil6d) terapia myonnettiin, 7 %
osalta (kaksi henkildd) lopullista paatosta ei ollut vield asiakkaan tiedossa ja 4 % osalta
(yksi henkil®) oli arvioitu, ettei yksil6llisen fysioterapian tarvetta ole vaan hanelle riittda

ryhmavoimistelu.

Yhteensa laitoskuntoutusjaksoja anottiin 21 henkil6lle: kuudelle henkildlle Kelan har-
kinnanvaraista laitoskuntoutusta, 13 henkildlle Kelan vaikeavammaisten laitoskuntou-
tusta ja kahdelle Raha-automaattiyhdistyksen kustantamaa laitoskuntoutusta. 48%:lle
hakijoista laitoskuntoutusjaksosta tuli myonteinen paatds, 14 %:lla (3 henkil6d) asian
kasittely oli vield kesken ja 38 % (8 henkil6d) oli saanut hylatyn péaatoksen laitoskun-

toutusjaksosta. Kuviosta 7 selvidd péaatosten jakautuminen lukuméaéaraisesti ikaryhmit-

tain.
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Kuvio 7. Laitoskuntoutusjaksojen myontdminen ikaryhmittdin (n=21)
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Kelan harkinnanvaraista laitoskuntoutusjaksoa anottiin kuudelle henkildlle, jotka olivat
kaikki yli 50-vuotiaita. Molemmat myonnetyt harkinnanvaraiset laitoskuntoutusjaksot
kohdistuivat alle 65-vuotiaisiin hakijoihin. Yli 65-vuotiaista hakijoista kolme oli saanut
kielteisen paatoksen ja yksi hakija ei tiennyt paatoksesta mitaan. (Kuvio 8.) Tilastolli-

sesti tima on melkein merkitseva (p=0,0498).

Rivimuuttuja: ik&

Sarakemuuttuja: hark.var.lait.kunt. Odotetut frekvenssit
kylla sia kesken ei muu Yht. kylld  asia kesken
-19 0 0 0 0 0
20-34 0 0 | ‘
35-49 0 0
50 - 64 2 0 65-79
65-79 0 1 :
Yht. 2 1
S . | Basia |

Kuvio 8. Harkinnanvaraisen laitoskuntoutusjakson myontdminen (n=6)

Kelan vaikeavammaisten laitoskuntoutusjaksoa anottiin 13 henkil6lle. Tilastollisesti

myonnetyilla jaksoilla ei ollut merkitsevyytta ian suhteen. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Vaikeavammaisten laitoskuntoutusjaksojen mydntaminen (n=13)
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Muualta kuin Turusta olevien asiakkaiden vahéaisyyden vuoksi (17 %) ei selvitysta haki-
jan kotikunnan mukaan tehty. Samoin selvitysté asiakkaan ty6tilanteen mukaan ei tehty,
koska tutkimukseen osallistuvista 85 % oli elédkkeelld. T&ll& haluttiin turvata tutkimuk-
seen osallistujien anonymiteetti. Puhelinhaastattelun yhteydessa ei mydskaan selvitetty

sitd, missa Kelan paikallistoimistossa hakemukset olivat kasitelty.

7.6 Tietoisuus itsedan koskevista suunnitelmista

MS-neuvolassa kavijoistd 67 % (24 henkil6d) muisti puhelinkeskustelun yhteydessd,
mitéd suunnitelmia ja suosituksia neuvolakdynnin aikana oli tehty. Kavijoista 19 % (seit-
seman henkildd) ei muistanut, mitd kaynnilla oli suunniteltu, mutta muistivat asioita
hieman paremmin, kun heille annettiin siitd vihjeitd. 14 % tutkimukseen osallistujista
(viisi henkil6d) muisti osan suunnitelluista asioita mutta eivat kaikkea. Jokaiseen ika-
luokkaan kuului niitd henkil6ita, jotka eivéat aktiivisesti muistaneet neuvolakaynnin ai-
kana tehtyja suunnitelmia. Tilastollisesti ialla ei ollut merkitsevyytta asioiden muistami-

seen.

7.7 Hakemisprosessin sujuminen

MS-neuvolassa laaditut hakemukset tarpeellisine liitteineen toimitettiin neuvolakaynnin
yhteydessé sovitulla tavalla: postittamalla paperit suoraan viranomaisille tai postittamal-
la ne asiakkaan kotiin, josta han ne sitten toimitti eteenpdin viranomaisille. Yhden asi-
akkaan kohdalla paperit kulkivat kodin kautta. Asiakkaat jaivat odottamaan péaatosta ja
heitd ohjattiin olemaan yhteydessa Kelaan tai omaan terveyskeskukseen, jos paatoksen

saaminen kesti odotettua kauemmin.

Yksi hakijoista oli tehnyt valituksen eduskunnan oikeusasiamiehelle kuntoutussuunni-
telmaan liittyvan paatoksen viipymisestd. Puhelinhaastattelu suoritettiin noin 4 kuukau-
den kuluttua kuntoutussuunnitelman tekemisestd ja haastatteluvaiheessa hakija oli saa-
nut myonteisen péatdksen Kelalta. Yksi henkild oli sovitusti yhteydessa MS-liiton
tyontekijaan asioidensa eteenpdin viemiseksi. Muut henkil6t eivét olleet itse yhteydessa

kuntoutusviranomaisiin. Henkil6itd, jotka eivat puhelinhaastattelun aikana olleet tietoi-
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sia anottujen asioiden p&atoksistd, ohjattiin olemaan yhteydessa siihen toimipisteeseen,
johon hakemus oli toimitettu.

8 TULOSTEN TARKASTELUA

Tassa opinnaytetydssa oli tarkoituksena selvittdd, miten Turun MS-neuvolassa tehdyt
kuntoutukseen liittyvéat suunnitelmat toteutuivat ja oliko niiden toteutumisessa asiakas-
tai palvelukohtaisia eroja. Opinndytetydssé selvitettiin myds sitd4, miten hyvin hakijat
itse muistivat, mita suunnitelmia neuvolakéynnin yhteydessa tehtiin ja miten palvelui-

den hakemisprosessi oli kokonaisuudessaan sujunut.

Opinndytetyon tulosten avulla pyritdan kehittdmé&an Turun MS-neuvolan tarjoamia pal-
veluita. Tyon tuloksia on esitetty MS-neuvolan henkil6kunnalle ja niiden pohjalta tyon-

tekijat ovat tehneet uusia suunnitelmia oman tyonsa kehittamiseksi.

Tassa tutkimusjoukossa monelle tehtiin MS-neuvolassa terapia- tai laitoskuntoutus-
suositus. Tuloksia lukiessa tulee huomioida, ettd on mahdollista, etta niilla, joilla ei
neuvolassa tehty ko. suosituksia, on ne tehty jossain muussa terveydenhoitoyksikdssa
tai edelliselld neuvolakéynnilld. Ne, kenelle ei kyseisella kdynnilla esim. kuntoutus-
suunnitelmaa tehty, ei siis tarkoita sit4, ettd henkil6114 ei sitd lainkaan olisi.

Huomioitavaa on myos se, ettd MS-neuvolan asiakaskunta painottuu vaikeavammaisiin
kuntoutujiin, koska Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissé MS-potilaan hoitovastuu
séilyy TYKS:ssa MS-taudin etenemisen hidastamiseksi kaytettdvien ladkehoitojen

suunnittelu- ja toteutusvaiheessa.

Soittolupapyynt6 saatekirjeineen ja vastauskuorineen l&hetettiin niille 44 MS-potilaalle,
joille oli tehty Turun MS-neuvolassa 9.1. — 12.6.2007 vélisena aikana kuntoutussuunni-
telma, kuntoutukseen liittyva suositus tai muu kuntoutukseen liittyvd hakemus. Luvan
puhelinsoittoon antoi 36 henkil6d ja kaikki ndmé henkil6t antoivat luvan tietojen kayt-

tdmiseen myods tassa opinndytetydssa. Vastausprosentti oli 81,8 %. Vastausprosentin
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suuruudesta voidaan péaatella, ettd tutkimuksen aihe koettiin térkeaksi ja kyseiset MS-
potilaat ovat kiinnostuneita osallistumaan omien ja samalla koko potilasryhmén kuntou-

tusmahdollisuuksien selvittdmiseen.

Monet vastaajista kertoivat myds, ettd puhelimitse kysyttavia asioita oli helpompi selvit-
td& kuin paperisella kyselylomakkeella. Jotkut totesivat myds, ettd olisivat harkinneet
tarkemmin osallistumistaan, jos vastausmuotona olisi ollut taytettdva kyselylomake.
Tutkija oli kaikille vastaajille entuudestaan tuttu, joten kommunikointi sujui puhelimes-

sa helposti. Sovittua yhteydenottoa monet odottivat innolla.

MS-tauti on naisilla hieman yleisempi kuin miehilld. Vaikka tutkimusjoukko oli pieni,

tuli tdma esille myos tassa joukossa: vastanneista naisia oli 58 % ja miehia 42 %.

8.1 Kuntoutussuunnitelmien, kuntoutukseen liittyvien suositusten ja muiden kuntou-

tukseen liittyvien hakemusten toteutuminen

MS-potilaan kuntoutuksen kulmakivet ovat sopeutumisvalmennus, yksilollinen fysiote-
rapia ja neurologisesti erikoistunut laitoskuntoutus (Ruutiainen & Sivenius 2003, 217).
Tassakin tutkimuksessa eniten kuntoutukseen liittyvia anomuksia tehtiin fysioterapiasta
(78 %:lle) ja laitoskuntoutusjaksoista (58 %:lle). Naiden molempien kuntoutusmuotojen
tavoitteena on tukea MS-potilaan tyo- ja toimintakykya (Ruutiainen & Sivenius 2003,
217). Ammatilliseen kuntoutukseen liittyvia suunnitelmia ei tdssa tutkimusaineistossa

ollut lainkaan.

Kelalta anotut terapiat (fysioterapia, ratsastusterapia, allasterapia ja lymfaterapia)
myonnettiin 100 %:sesti. Joidenkin terapioiden m&arat muuttuivat anotusta, mutta muu-
tokset koskivat vain muutamaa hakijaa ja muutosméaérat olivat pienid. Erityisesti merkil-
le pantavaa on se, ettd yhden henkilén kohdalla Kelan myonsi fysioterapiaa kuntoutus-
suunnitelmassa mainittua madrad suurempana. Yhtend syyna tédhén terapiamaaran li-
sdamiseen oli varmaan se, etta kyseisen hakijan kohdalla laitoskuntoutusjakso oli hylat-
ty. Terveyskeskuksesta anotun fysioterapioiden myontdmisessé oli hieman enemman
hajontaa. Fysioterapiaa myonnettiin 80 %:lle hakijoista. Suurimpana ongelmana kun-

toutujat kokivat sen, ettd paatoksen saaminen terveyskeskuksesta ja siitd johtuen terapi-
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an aloittaminen kestéda kauan. Muutama kuntoutuja oli kdynyt terveyskeskuksessa fy-
sioterapeutin luona arviossa, mutta lopullista paatostad esim. terapiaméérasta ja alka-

misajankohdasta ei kuntoutujalla ollut tiedossa.

Anotut laitoskuntoutusjaksot toteutuivat tdman tutkimuksen kohteista heikoiten. Vain
48% kaikille laitoskuntoutusjaksoa hakeneille tuli myonteinen paatés, 14 %:lla asian
kasittely oli vield kesken ja 38 % oli saanut hylatyn paatoksen laitoskuntoutusjaksosta.
Anottuja laitoskuntoutusjaksoja hyléttiin selvasti enemman kuin Kelassa keskimaarin.
Kelan tiedotteen mukaan vuoden 2007 ensimmaisell& puolivuotiskaudella hylattyja paa-
toksia vaikeavammaisten ladkinnallisen kuntoutuksen yksil6llisissa laitoskuntoutusjak-
soissa on ollut 22,1 % (Kansanelékelaitos 9.10.2007). Tassa tutkimuksessa vastaavia
vaikeavammaisten laakinnallisend kuntoutuksena anottuja laitoskuntoutusjaksoja hylat-
tiin 31 %. Té&ssa tutkimuksessa ei selvitetty kuitenkaan sité, kuinka usein hylatyn laitos-
kuntoutusjaksopa4toksen saanut henkilé on aiemmin saanut myonteisen péatoksen lai-

toskuntoutusjaksosta.

Terveyskeskukselta anottujen apuvalineiden myontdminen oli toteutunut taysin, joskin
yhden henkilon kohdalla oli apuvalineprosessi vield kesken. Nama kaikki apuvélinetar-
peet tulivat esille kuntoutujilta itseltddn. Yhdessa kuntoutujien kanssa oli selvitetty so-
piva malli ja kuntoutujat saivat anotut apuvalineet. Sirppa Kinoksen (2006) lisensiaatti-
tyossa tuli esille, ettd usein laitoskuntoutusjaksolla tehdyt suositukset eivat aina toteutu-
neet, koska kuntoutujat eivat halunneetkaan suositeltua palvelua tai tukitoimea. Yhtena
syyna tahan Kinos tuo esille sen, ettd suositukset eivat vastaa asiakkaan tarpeita, koska
suositukset ovat laadittu kaukana asiakkaan arkieldmastd. MS-neuvolassa tehdyt suosi-
tukset vastaavat kuntoutujan tarpeisiin ja suositukset on laadittu l1&helld kuntoutujan ar-
kielam&a. Usein myds apuvélineen tarpeen tuo kuntoutuja itse esille ja néin ollen sen
todellinen kayttétodennakodisyys on suurempi kuin esim. laitoskuntoutusjakson aikana
tehdyissa suosituksissa. Tamén tutkimuksen aineistossa apuvélineitéd suositeltiin kuiten-
kin niin vahéan, ettd voitaisiin tehd& vertailevia paatoksia valtakunnallisiin apuvalinesaa-

tavuutta koskeviin selvityksiin.

Kelalta anottiin yhteensé 39 laitoskuntoutusjaksoa ja / tai terapiajaksoa. Joidenkin kun-
toutujien kohdalla anomus saattoi siséltd4 useaa eri terapiaa seka laitoskuntoutusjaksoa.

Néistd myonteinen paatos oli tullut 77 %:lle hakijoista, 5 % ei tiennyt vield puhelinhaas-
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tattelun yhteydessé Kelan pé&&tosta asiasta ja 18 % hakijoista oli saanut hylatyn p&atok-
sen. Kaikki ndamé hylatyt padtokset koskivat laitoskuntoutusjaksoa. Anneli Karin (2001)
tutkimuksessa Lounais-Suomen alueella noin 97 % Kelalta anotuista laitoskuntoutus-

jaksoista ja terapioista toteutui.

Muut kuntoutukseen liittyvat hakemukset toteutuivat lukuun ottamatta yht4d vammaistu-
kihakemusta, jossa hakijan sairauteen liittyvat kulut eivat olleet riittdvat tuen myoéntami-

seksi.

Valtioneuvoston asetuksessa hoitoon padsyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistydsta
(1019 / 2004) on kirjattu hoitoon padsyn enimmaisajat, jotka koskevat myds laékinnal-
listd kuntoutusta. Perusterveydenhuollossa tdma aikaraja laékinnéllisen kuntoutuksen
osalta on enintd&n kolmen kuukautta siitd, kun hoidon tarve on arvioitu. T&ssé tutki-
muksessa kaikkien mukana olleiden kohdalla ei hoitotakuu toteutunut. Osalla paatos
fysioterapian aloittamisesta tai apuvalineen hankkimisesta ei ollut toteutunut, kun tar-

peen arvioinnista oli kulunut kolme kuukautta.

8.2 Tietoisuus itsedan koskevista suunnitelmista

Vain kaksi kolmasosaa (67 %) hakijoista muisti itse kaiken sen, mitd MS-
neuvolakaynnilld oli suunniteltu. Jopa viidesosa (19 %) ei muistanut lainkaan mita neu-
volakéaynnilla oli suunniteltu. Kaikki kuntoutujat eivat olleet mieltadneet laadittuja ha-
kemuksia ja muita papereita esim. kuntoutussuunnitelmaksi tai joidenkin kohdalla sai-
rauden aiheuttamat muistivaikeudet tulivat selvésti esille haastattelua tehtdessa. Tarken-
tavia kysymyksia tehtdessa asiakkaat ilmoittivat tietdvansd, oliko anottuun asiaan tullut
JO péétos ja miké se paatds oli.

Ongelmia asioiden muistamattomuudesta voi tulla esiin silloin, jos asiakas kdy monella
eri laakarilla ja asioita laitetaan vireille usealta eri taholta. Jatkossa on syytd miettid,
olisiko tehdyistd suunnitelmista ja lausunnoista hyva antaa aina asiakkaalle kopio,

vaikkei han sita itse kokisi tarvitsevansakaan.
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8.3 Kuntoutukseen liittyvien palveluiden hakemisprosessin sujuvuus

Tahan tutkimukseen osallistuneiden kohdalla kuntoutusasioihin liittyvd hakemisprosessi
oli sujunut pééasiassa vaivatta. Tarpeellisten papereiden toimittaminen kuntoutusviran-

omaisille oli tapahtunut MS-neuvolan kautta yhté poikkeusta lukuun ottamatta.

Kelan kautta anotusta kuntoutuksesta 5 % (kaksi hakemusta) kohdalla paétosta ei ollut
tullut vield 4 kuukauden kuluttua MS-neuvolakdynnistd. Namé& molemmat anomukset
koskivat laitoskuntoutusjaksoa. Toisen henkilén kohdalla paperit oli toimitettu Kelaan
vasta my6hemmin, koska asiakkaalla oli vield aiemmin myonnetty laitoskuntoutusjakso
kesken. Terveyskeskukselle osoitetuissa hakemuksissa kuntoutujat olivat joutuneet
odottamaan fysioterapiaa koskevia péaatoksid, joidenkin kohdalla oli terapian myonta-

minen epaselvéa vield 4 kuukauden kuluttua MS-neuvolakéynnista.

Muiden kuin Kelaan ja terveyskeskukseen osoitettujen hakemusten paatokset olivat
kuntoutujien tiedossa kun puhelinhaastattelu suoritettiin. Yksi kuntoutuja oli itse ollut
sovitusti yhteydessd MS-liiton henkil6kuntaan. Muiden kuntoutujien ei ollut tarvinnut
ottaa itse yhteyttd mihink&&n vaan tieto paatoksisté oli tullut kirjallisesti kotiin.

9 POHDINTAA

9.1 Opinnaytetyon luotettavuuden ja patevyyden arviointi

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy tutkimustulosten pysyminen samana, mikali tutki-
mus suoritetaan uudestaan samalla kohderyhmalle (reliability). Luotettava tutkimus mit-
taa myos sitd, mité sen on tarkoituskin mitata (validity). Opinnéytetydssa olevan aineis-
ton suuruus on riittdva kattamaan tutkimuksen tarkoituksen ja yleistettdvyyden, mika

lisda sen luotettavuutta.
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Tutkimusjoukko oli tarkasti rajattu ja se oli kohdennettu erityisryhmélle. Haastatteluun
osallistui n. 82 % kaikista kyseisend aikana Turun MS-neuvolassa kéyneisté henkilgista,
joille oli tehty kuntoutukseen liittyva suunnitelma. Korkeasta vastausprosentista johtuen
ei ollut endé tarvetta lahettdd uusintakirjetta niille, jotka eivat olleet ensimmadiseen Kir-

jeeseen vastanneet.

Haastattelujen aiheet ja tarpeelliset lisdkysymykset suunniteltiin etukéteen tutkimusteh-
tavien pohjalta ja ne esitestattiin kahdella aiemmin MS-neuvolassa kayneelld asiakkaal-
la. Ennen haastattelujen aloittamista teemahaastattelumenetelmiin perehdyttiin kirjalli-
suuden avulla. Haastattelutulokset ja niiden kirjaaminen tarkistettiin kahteen eri kertaan

virhemahdollisuuksien valttamiseksi.

Teemahaastattelu tehtiin mahdollisimman yhdenmukaisesti liitteessé 4 olevan teema-
haastattelurungon mukaisesti. Ensin Kysyttiin aina mité suunnitelmia asiakas itse muisti,
ettd kyseisella MS-neuvolakaynnilla tehtiin. Heti perddn asiakas kertoi myos niiden péé-
toksistd. Jos asiakas ei muistanut kaikkia kuntoutukseen liittyvia suunnitelmia, hénta

autettiin sen tiedon perusteella, jota potilaspaperista oli keratty.

Luotettavuutta lisad, ettd puhelinhaastattelussa esitettyja kysymyksia pystyttiin tarpeen
mukaan tarkentamaan ja selvittdméaan. Puhelinhaastattelulla pyrittiin myos siihen, etta

kaikki vastaajat ymmartavat kysymykset samalla tavalla.

Jokaiseen puhelinsoittoon varattiin riittdvasti aikaa ja puhelimessa pyrittiin varmista-
maan myos se, ettd vastaajalla oli riittavéasti aikaa. Asiakkaan esittdmiin epaselviksi jaa-

neisiin asioihin pyrittiin antamaan vastaukset.

Tutkimus paétettiin tehdd puhelinhaastatteluna, koska talla menetelmalla arvioitiin vas-
tausprosentin nousevan suuremmaksi kuin kyselylomakkeella suoritetussa tutkimukses-
sa. Puhelinhaastattelun suoritti vastaajille entuudestaan tuttu henkild. Lahes kaikki vas-
taajat vaikuttivat siltd, ettd haastattelijan tuttuus oli vain eduksi haastattelulle. Tutki-
muksessa ei kuitenkaan selvitetty MS-neuvolan henkilokunnan toimintaa tai tydskente-
lytapaa. Tdman vuoksi epéilen, ettd tutun haastattelijan suorittama puhelinhaastattelu ei
muuttanut vastauksia mihinkddn suuntaan. Useat haastateltavat kokivat erittéin positii-

visena sen, ettd haastattelija oli tuttu ja néin ollen hanelle oli helppo kertoa asioita.
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9.2 Opinnaytetyon eettisyyden arviointi

Asiakkaan tiedot MS-neuvolassa tehdyisté suunnitelmista saatiin MS-neuvolan arkistos-
ta. Potilaspapereita kasiteltiin vain niissa tiloissa ja niista kirjattiin vain tarpeelliseksi
katsotut asiat. N&in kerattyja tietoja kéasiteltiin MS-neuvolan liséksi Maskun Neurologi-
sessa Kuntoutuskeskuksessa, josta myos suoritettiin kyseiset puhelinsoitot. Puhelinsoi-

tot suoritettiin etukéteen sovittuna aikana suljetussa huoneessa.

Puhelimessa saadut tiedot kirjattiin valmiiksi tehdylle kyselylomakkeelle, jotka nume-
roitiin numeroilla 1-36. Naissa lomakkeissa ei enad esiintynyt asiakkaan henkil6tietoja.

Puhelinhaastattelussa ei vastaajaa johdateltu. Vastaajalle annettiin tarpeeksi aikaa, eika
hanen vastaustaan arvailtu etukéteen. Tarkentavat kysymykset esitettiin vasta sen jal-

keen, kun asiakas oli itse ensin vastannut muistamansa asiat.

Etukéteen lahetetyissa kirjeessa kerrottiin jo se, ettei tutkimukseen osallistuminen tai
osallistumattomuus vaikuta jatkossa palvelujen saantiin MS-neuvolassa. Samassa Kir-
jeessa pyydettiin myds nimedmaan henkild, jonka kanssa voi asiasta keskustella, jos
asiakas ei itse pysty puhelimitse asioimaan. Tata vaihtoehtoa kéytti yksi asiakas hyvék-

seen.

9.3 Opinnaytetydn prosessin arviointi

Opinndytetyon aihe liittyy laheisesti tutkijan tyoskentelyyn Turun MS-neuvolassa. MS-
neuvolan koko tyéryhma on havainnut viime aikoina tekemiensé suositusten hylkaa-
misprosentin kasvavan aiemmasta. Téltd pohjalta opinndytetydn aihe valittiin ja sité
lahdettiin tarkemmin pohtimaan teoriaosuuden pohjalta. Aiheen valinnan jélkeen tutus-
tuttiin aiempaan tutkimusmateriaaliin ja teoriaosuuteen, jonka tydstaminen alkoi jo al-
kuvuodesta 2007.

Kirjeiden, vastauskirjeiden, kopioinnin sek& puhelinsoittojen kustannuksista vastasi
Maskun Neurologinen Kuntoutuskeskus. Tasta oli suuri taloudellinen apu, silla osa pu-

helinsoitoista venyi puoleen tuntiin.
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Opinnaytetyontekijalla on yli 20 vuoden tyokokemus MS-neuvolasta. Teoriaosuuden
kirjoittamisessa tuli yhtend hankaluutena esiin lahteiden etsimisen. Kirjoitettaessa teks-
ti4, joka on oman tydokokemuksen pohjalta tiedossa, on vaikea l10ytaa lahteitd. Lukijaa
voikin hairitd runsas henkildkohtaisen tiedonannon kayttd teoriaosuudessa, mutta ilman

l&hdeviitteitd ei teoriaosuutta voinut kirjoittaa.

Tulosten analysoinnissa tulokset ilmaistaan sellaisinaan, kun haastateltava ne sanoo.
Tulosten analyysivaiheessa herési kiinnostus tietdd, miten tutkimukseen osallistuneet
henkilot ovat aiemmin saaneet esim. Kelan myodntamié laitoskuntoutusjaksoja. Téhan ei
tutkimuksen eettisyyden vuoksi voitu endd palata, koska tutkittavilta ei ollut pyydetty

lupaa néiden asioiden selvittdmiseen potilaspapereista kasin.

Johtopé&éatosten esittdminen oli myods hankalaa ryhmitell& ilman, ettd tulee liikaa toistoa.
Taman vuoksi asiakas- ja palvelukohtaisia eroja ei endé kasitelty uudestaan johtopaa-

toksissa.

9.4 Tutkimustulosten hyddyntdminen ja jatkohankkeet

Tutkimuksen tuloksista on informoitu Turun MS-neuvolan henkilékuntaa ja yhdessa on
mietitty, miten henkilokunta voisi omaa toimintaansa kehittdméall& parantaa asiakkaiden
mahdollisuutta saada paremmin kuntoutusta. Todettiin, ettd erityisesti suositeltaessa
laitoskuntoutusjaksoja tavoitteiden asetteluun tulee kiinnittad entistd suurempaa huo-

miota.

MS-neuvolan henkilokunta on laatinut lomakkeen, jonka avulla pyritddn entista parem-
min selvittdm&&n kaikki tarpeellinen asia, joita asiakkaan neuvolakaynnin aikana tulee
huomioida. Mietinnan alla on myds se, miten seurantaa pystytdan parantamaan ja var-

mistamaan.

Tama oli ensimméinen varsinainen tutkimus, jossa katsottiin miten Turun MS-
neuvolassa laaditut suunnitelmat toteutuvat. Olisi mielenkiintoista selvittdd ja verrata
miten tulevaisuudessa Turun MS-neuvolassa laaditut kuntoutusta koskevat suunnitelmat

toteutuvat.
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Anne Huuskonen 10.5.2007
Lampolankatu 9 as 37
20460 TURKU

Turun MS-neuvolan johtaja Anu Anttinen
Lounais-Suomen MS-yhdistys
Sirkkalankatu 4

20500 TURKU

ASIA: TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Olen peruskoulutukseltani fysioterapeutti ja opiskelen tyon ohella Satakunnan
Ammattikorkeakoulussa Kuntoutuksen ohjauksen ja -suunnittelun koulutusohjelmassa.
Opiskeluuni liittyy opinndytetyon tekeminen. Opinnéytetyoni aiheeksi olen valinnut
Turun MS-neuvolassa tehdyt kuntoutussuunnitelmat, kuntoutukseen liittyvét suositukset
ja hakemukset. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten Turun MS-neuvolassa
tehdyt kuntoutussuunnitelmat, suositukset ja hakemukset ovat toteutuneet.

Tyotani ohjaavat Satakunnan Ammattikorkeakoulussa lehtori Ritva Kangassalo ja
opettaja Sirpa Saaristo.

Tyoni kohderyhméné ovat tammi — kesakuussa 2007 Turun MS-neuvolassa kdyneet MS-
potilaat (yhteensi noin 50 henkilod). Perustiedot henkiloistd kerddn MS-neuvolan
potilasarkistosta ja kuntoutussuunnitelmien, suositusten ja hakemusten toteutumista
ldhden selvittaméan potilaille suunnatuilla puhelinsoitoilla (liite 2), joiden ajankohta on 4
— 6 kuukautta MS-neuvolakéynnin jilkeen. Opinndytety6n arvioitu valmistumisajankohta
on tammikuu 2008.

Kysyn kuntoutujan lupaa haastatteluun kirjallisesti lahettdmallani etukateiskirjeelld
(liite1), jossa ilmoitan myos soittoajan. Kirjeessd kerron tutkimuksen tarkoituksen seka
sen, ettd heidin antamat tiedot kisitellddn luottamuksellisesti, eivitkd yksittdisten
henkiléiden antamat tiedot tule sellaisenaan muiden tietoon. Kuntoutujat saavat kieltaytya
osallistumisesta tutkimukseen ja tietojen antamisesta, eikd heidén kieltdytymisensd tai
osallistumisensa tule mitenkdén vaikuttamaan heidédn saamaansa palveluun Turun MS-
neuvolassa. :

Turun MS-neuvolan henkilékuntaa informoidaan opinnéytetyon tuloksista ja tyon tuloksia
on mahdollisuus hyédyntéi jatkossa MS-neuvolan tyotd kehitettdessa.

Pyydin lupaa saada ottaa tietoja tammikuussa — kesakuussa 2007 Turun MS-neuvolassa

kdyneiden potilaiden potilaskertomuksista ja niihin mahdollisesti myohemmin tehdyista
merkinnoistd sekd lupaa soittaa em. potilasryhmaille.

W Lupa myonnetty O Lupa evatty AKX/ 9 2007

ar U

lupaa késitelleen henkilon
allekirjoitus ja nimen selvennys




LITE 3

PALAUTETTAVA LOMAKE /
KUNTOUTUJALLE JAAVA LOMAKE

HYVA VASTAANOTTAIJA pvm

Olen peruskoulutukseltani fysioterapeutti ja opiskelen tyoni ohella Satakunnan Ammat-
tikorkeakoulussa kuntoutuksen ohjauksen ja -suunnittelun koulutusohjelmassa. Opiske-
luuni liittyy opinnédytetydn tekeminen. Opinndytetyoni aiheeksi olen valinnut Turun
MS-neuvolassa tehdyt kuntoutussuunnitelmat, kuntoutukseen liittyvat suositukset ja
hakemukset. Opinnéytetydn tarkoituksena on selvittdd, miten Turun MS-neuvolassa
tehdyt kuntoutussuunnitelmat, suositukset ja hakemukset ovat toteutuneet. Kohderyh-
maksi olen valinnut tammi 2007 — keséakuun 2007 valisena aikana MS-neuvolassa kay-
neet kuntoutujat, joille on tehty em. suunnitelmia, suosituksia ja / tai hakemuksia. Turun
MS-neuvolan johtaja Anu Anttinen on antanut luvan opinndytetydn tekemiseen.

Nyt tiedustelen Teidén halukkuuttanne osallistua kyseiseen tutkimukseen. Antamanne
tiedot kasitelld&n luottamuksellisesti ja nimettdming, eivatka yksittaisten henkildiden
antamat tiedot tule sellaisinaan muiden tietoon. Saatte kieltdytyé tietojen antamisesta ja
osallistumisesta tutkimukseen. Osallistumisenne tai kieltdytymisenne ei tule mitenk&éan
vaikuttamaan saamaanne palveluun Turun MS-neuvolassa.

Toivon, ettd palautatte toisen ndistda lomakkeista taytettyna /2007 mennessa
mukana olevassa palautuskuoressa (postimaksu on maksettu).

Soitan Teille viikolla . Valitettavasti puhelun tarkkaa ajankohtaa en voi tassa vai-
heessa luvata mutta pyrin soittamaan / kello 16.00 jalkeen.

1 Minulle saa soittaa ja aineistoa saa kdyttad em. tarkoitukseen.

I Minulle ei saa soittaa.

1 Minulle saa soittaa, mutta aineistoa ei saa kayttdd em. tarkoitukseen.
"] Minulle saa soittaa ja keskustella asioistani kanssa.

Jos Teilld on opinnaytety®ni suhteen jotain kysyttavaa, voitte jattdd minulle soittopyyn-
non tai sahkopostiviestin niin otan Teihin yhteytta.

KIITOS VAIVANNAQOSTA!

haastateltavan nimi ja nimen selvennés

haastattelijan nimi

Anne Huuskonen

fysioterapeutti, kuntoutuksen ohjauksen ja —suunnittelun opiskelija
02-4392111 (tyo)

anne.huuskonen@ms-liitto.fi
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Mita kuntoutukseen liittyvia suunnitelmia sinulle tehtiin viime MS-neuvola kaynnilla?

Miten mainitsemasi suunnitelmat ovat toteutuneet?

Onko sinun tarvinnut olla itse yhteydessa kuntoutusviranomaisiin em. paatoksen saami-

seksi?

Muistatko, tehtiinko sinulle muita kuntoutukseen liittyvia suunnitelmia?



PUHELINHAASTATTELULOMAKE LITES

Haastatteluaika: pv klo

Puhelimessa: 1. kuntoutuja itse
2. kuntoutujan puoliso / avopuoliso
3. henkil6kohtainen avustaja
4. muu, kuka

A) TAUSTATIEDOT:

1. MS-neuvolassa kayntipéiva:

2. Sukupuoli: 1. mies
2. nainen

2. Syntymavuosi:

3. Kotikunta:
4. Tyétilanne: 1. tOissa
2. tyokyvyttomyyselakkeella
3. elakkeelld
4. opiskelija
5. muu, mika

B) MITEN MS-NEUVOLASSA LAADITTU
KUNTOUTUSSUUNNITELMA ON TOTEUTUNUT?

5. Onko kuntoutussuunnitelma toteutunut fysioterapian osalta?

1. kylla

2. asia kesken
3.el

4. muu, mikéa

muistiko kuntoutuja itse tdman asian? 1. kylla 2. ei

Miss& méérin olette itse joutuneet olemaan yhteydessé palvelun myodntdjdédn? Keneen?




6. Onko kuntoutussuunnitelma toteutunut allasterapian osalta?

1. kylla

2. asia kesken
3.el

4. muu, mika

muistiko kuntoutuja itse tdman asian? 1. kylla 2. ei

Missd maérin olette itse joutuneet olemaan yhteydessa palvelun myontajaén? Keneen?

7. Onko kuntoutussuunnitelma toteutunut ratsastusterapian osalta?

1. kylla

2. asia kesken
3.ei

4. muu, mika

muistiko kuntoutuja itse tdmén asian? 1. kylla 2. ei

Missa madrin olette itse joutuneet olemaan yhteydessa palvelun myontdjaan? Keneen?

8. Onko kuntoutussuunnitelma toteutunut lymfaterapian osalta?
1. kylla
2. asia kesken
3.ei
4. muu, mika

muistiko kuntoutuja itse tdmén asian? 1. kyllad 2. ei

Miss& méérin olette itse joutuneet olemaan yhteydessé palvelun myodnt4jdédn? Keneen?




9. Onko kuntoutussuunnitelma toteutunut muun terapian osalta?

mika terapia

1. kylla

2. asia kesken
3.el

4. muu, mika

muistiko kuntoutuja itse tdman asian? 1. kylla 2. ei

Missd maérin olette itse joutuneet olemaan yhteydessa palvelun myontajaén? Keneen?

10. Onko kuntoutussuunnitelma toteutunut laitoskuntoutusjakson osalta?

1. kylla

2. asia kesken
3.ei

4. muu, mika

muistiko kuntoutuja itse tdmén asian? 1. kylla 2. ei

Missa madrin olette itse joutuneet olemaan yhteydessa palvelun myontdjaan? Keneen?




C) MITEN MS-NEUVOLASSA TEHDYT KUNTOUTUSTA
KOSKEVAT SUOSITUKSET OVAT TOTEUTUNEET?

11. Ovatko suositukset toteutuneet apuvélineiden osalta?
miké& apuvéline

1. kylla

2. asia kesken
3.el

4. muu, mika

muistiko kuntoutuja itse tdman asian? 1. kylla 2. ei

Missa madrin olette itse joutuneet olemaan yhteydessa palvelun myontdjaéan? Keneen?

12. Ovatko suositukset toteutuneet fysioterapian osalta?

1. kylla

2. asia kesken
3. ¢ei

4. muu, mikéa

muistiko kuntoutuja itse tdmdn asian? 1. kylla 2. ei

Missd maérin olette itse joutuneet olemaan yhteydessa palvelun myontdjdén? Keneen?

13. Ovatko suositukset toteutuneet muun terapian osalta?

mika terapia

1. kylla

2. asia kesken
3.el

4. muu, mikéa

muistiko kuntoutuja itse tdmén asian? 1. kylla 2. ei



Miss& méérin olette itse joutuneet olemaan yhteydessé palvelun myodnt&jdan? Keneen?

14. Ovatko suositukset toteutuneet laitoskuntoutusjakson osalta?

1. kylla

2. asia kesken
3. ¢ei

4. muu, miké

muistiko kuntoutuja itse tdmén asian? 1. kylla 2. ei

Missd maérin olette itse joutuneet olemaan yhteydessa palvelun myontajaéan? Keneen?

15. Ovatko suositukset toteutuneet kotikaynnin osalta?

kenen suorittama kotik&aynti

1. kylla

2. asia kesken
3.ei

4. muu, mika

muistiko kuntoutuja itse tdmén asian? 1. kylla 2. ei

Missa madrin olette itse joutuneet olemaan yhteydessa palvelun myontdjaan? Keneen?




D) MITEN MS-NEUVOLASSA TEHDYT HAKEMUKSET OVAT

MENNET LAPI?

16. Ovatko hakemukset menneet lapi Kelan tukitoimien osalta?

vammaistuki

muistiko kuntoutuja itse tdméan asian?

1. kylla

2. asia kesken
3. ¢ei

4. muu, mikéa

1 kylld 2. ei

Missd maérin olette itse joutuneet olemaan yhteydessa palvelun myontdjdén? Keneen?

elakkeensaajan hoitotuki

1. kylla

2. asia kesken
3. ei

4. muu, mikéa

muistiko kuntoutuja itse tdmdn asian? 1. kylla 2. ei

Missd maérin olette itse joutuneet olemaan yhteydessa palvelun myontdjaén? Keneen?

17. Ovatko hakemukset menneet I&api vammaispalvelua koskevan hakemuksen

osalta?

kuljetuspalvelu

muistiko kuntoutuja itse tdmén asian?

1. kylla

2. asia kesken
3.ei

4. muu, mikéa

1kylld 2. ei

Missd maérin olette itse joutuneet olemaan yhteydessa palvelun myontdjaén? Keneen?




asunnon muutostyot 1. kylla
2. asia kesken
3. €i
4. muu, mika

muistiko kuntoutuja itse tdmén asian? 1. kylla 2. ei

Missd madrin olette itse joutuneet olemaan yhteydessa palvelun myontdjaéan? Keneen?

muiden hakemusten osalta mika hakemus

1. kylla

2. asia kesken
3. ei

4. muu, miké

muistiko kuntoutuja itse tdmdn asian? 1. kylla 2. ei

Missd maérin olette itse joutuneet olemaan yhteydessa palvelun myontajaéan? Keneen?

18. Mitéa muita suosituksia / hakemuksia MS-neuvolakaynnilla laadittiin ja miten
ne ovat toteutuneet?




E) MUITA PUHELINHAASTATTELUN YHTEYDESSA ESIIN
TULLEITA ASIOITA




