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The aim of this thesis was to find out what kind of effects ASLAK rehabilitation has
on the physical and mental work ability and performance, and how ASLAK
rehabilitees perceive the benefit from the rehabilitation. In addition, the aim was to
find out ASLAK rehabilitees customer satisfaction in Lapin Kuntoutus Oy. Based on
data from this study, Lapin Kuntoutus Oy can develop its activities and ASLAK
rehabilitation to better meet the needs not only rehabilitants but also Kela (Social
Insurance Institute of Finland) and the employer.

The research method of this study was quantitative and the data was collected
during April 2012 and October 2013. The data was collected by the UKK Health-
Related Fitness Test, UKK Walk Test, Bergen Burnout Indicator 15, Beck
Depression Inventory 1l, Working Capacity Index® and customer feedback survey of
Lapin Kuntoutus Oy. The research sample consisted of 43 ASLAK rehabilitees on
six different ASLAK courses (n=43). Analyses were made by using the IBM SPSS
Statistics 21. The test results from the first period were compared with the test
results from the last period.

The results show that ASLAK rehabilitation improves physical work ability and
performance by improving balance, suppleness of musculoskeletal system and
partly musculoskeletal strength, durability and aerobic condition. ASLAK
rehabilitation also reduced perceived depression and work burn-out and improved
work ability. That means that ASLAK rehabilitation has mainly positive influence on
mental work ability and performance.

Most of the ASLAK rehabilitees perceived the rehabilitation useful. More than half of
the respondents (55 %) thought that the rehabilitation was extremely useful and over
one third (38 %) reported it very useful. ASLAK rehabilitees were mainly pleased
with the rehabilitation in Lapin Kuntoutus Oy, but they hoped that more attention
would be paid to functionality and comfort of accommodation and pool facilities.

Key words: ASLAK, customer satisfaction, effectiveness, performance,
rehabilitation, work ability
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1 JOHDANTO

Vaeston ikdantyminen ja tyévoimapula tuovat tulevaisuudessa haasteita ty6-
elamaan. Tavoite tydurien pidentdmisesta luo myo6s paineita tyo- ja toiminta-
kyvyn yllapitamiseksi tyoikaisten keskuudessa. Sosiaali- ja terveysministerio
on listannut yhdeksi strategiakseen vuoteen 2015 parantaa tyoikaisten terve-
ytta ja toimintakykya ja nostaa tyoelaméan hyvinvointi yhdeksi tydelaman ve-
tovoimaisuuden painopisteeksi. Lisaksi sen tavoitteena on pidentda tyossa-
oloaikaa keskimaarin kolmella vuodella ja nain ollen lisata tyollisyysaste
75 prosenttiin.  Tahan pyritadan muun muassa kiinnittamalla tulevaisuudessa
entistd enemman huomiota tydymparistoon ja tydhyvinvointiin ja korostamalla
tyopaikan ja ty6terveyshuollon roolia tydssajaksamisen edistadjana. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2006, 8-13, 23.)

Nama strategiset linjaukset nostavat esille sen, etta jo varhaisessa vaiheessa
tulisi kiinnittda huomiota tyontekijddn nimenomaan ennaltaehkaisevien toi-
menpiteiden kautta ajatellen tyontekoa, tyossa jaksamista ja tyo- ja toiminta-
kykya. Varhaisvaiheen kuntoutuksen roolia ei siis missaan tapauksessa saa
unohtaa, kun puhutaan tydhon liittyvistd kuormitustekijoista ja tyourien piden-

tamisesta.

Kuntoutusta saavien maara seka kuntoutukseen kohdistuvat varat ovat Suo-
messa 2000-luvulla pysyneet kutakuinkin samana. Yksi suurimmista kuntout-
tajista Suomessa on Kansanelédkelaitos (Kela), joka vastaa myts ASLAK-
kuntoutuksesta. ASLAK eli ammatillisesti syvennetty ladketieteellinen kuntou-
tus on tydvaestolle suunnattua kuntoutusta, jolla pyritddn edistamaan niiden
tyontekijoiden tyo- ja toimintakykya, joilla on poikkeuksellisen suuri ty6sta
johtuva fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen kuormitus. ASLAK-kuntoutus
pyritdan ajoittamaan vaiheeseen, jossa sairaus- ja kuormitusoireet ovat viela
lievia ja palautuvia. (Kansanelakelaitos 2012a, 2.) Kela kaytti vuonna 2011
kuntoutuspalveluihin 262,1 miljoonaa euroa, harkinnanvaraiseen kuntoutuk-
seen 86,9 miljoonaa euroa ja tasta ASLAK-kuntoutukseen 25,1 miljoonaa
euroa. Kaikista harkinnanvaraisista kuntoutuskursseista Kela kaytti selvasti
eniten varoja ASLAK-kuntoutukseen. (Kansaneldkelaitos 2012b, 80; Kan-
sanelakelaitos 2012c, 213-214.)
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Kuntoutuksesta huolimatta tyoikéaisten sairauspoissaoloissa ei ole tapahtunut
merkittavaa laskua viime vuosien aikana. Esimerkiksi palvelualojen tyonteki-
jéiden sairaus- ja tapaturmapoissaolot ovat nousseet melko tasaisesti 1990-
luvun alusta lahtien, ja samanlainen ilmi6 on havaittavissa myos teollisuuden
tyontekijoilla. Mybds Pohjoismaisessa vertailussa Suomi on naissa tilastoissa
korkealla. Vain Norja on Suomen edelld. Merkittdvaa on etenkin se, etta siina
missd muut Pohjoismaat ovat onnistuneet vahentdmaan omia sairaus- ja ta-
paturmapoissaolojaan 1980-luvulta lahtien, ei Suomi ole onnistunut teke-
maan samaa. (Elinkeinoelaman keskusliitto 2012, 5-13.) Tulevaisuudessa
olisikin tarkeda selvittaa, milla keinoilla tydssaoloa voitaisiin parantaa ja jat-

kaa ja onko varhaisvaiheen kuntoutus yksi keino saavuttaa nama tavoitteet.

Opinnaytetyoni toimeksiantaja on Lapin Kuntoutus Oy ja tydni aiheena on
ASLAK-kuntoutuksen vaikuttavuus ja asiakastyytyvaisyys Lapin Kuntoutus
Oy:ssa. Tutkimus on maarallinen ja aineiston kerddmiseen on kaytetty UKK-
terveyskuntotestistoa, UKK-kéavelytestia, BBI-15-tyduupumuskyselya, BDI-II-
masennuskyselyd, Tyokykyindeksi®-kyselya ja Lapin Kuntoutus Oy:n asia-
kaspalautekyselya. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, minkalaisia vaiku-
tuksia ASLAK-kuntoutuskurssilla on ollut koettuun fyysiseen ja psyykkiseen
tyo- ja toimintakykyyn ja miten ASLAK-kuntoutujat kokevat hydtyneensa kun-
toutuksesta. Tutkimuksen tarkoituksena on, etta tutkimuksesta saadun tiedon
perusteella Lapin Kuntoutus Oy pystyy kehittaméaan ASLAK-kuntoutustaan
vastaamaan paremmin kuntoutujien tarpeita ja toiveita ottaen kuitenkin sa-
malla huomioon Kelan standardit sek& tyonantajan toiveet ja tavoitteet kun-

toutuskurssille.

Mielenkiintoni aihetta kohtaan syntyi oman tydpaikkani ja viimeaikaisten tut-
kimusten kautta. Olen itse tdissa Lapin Kuntoutus Oy:ssa ja mukana toteut-
tamassa ASLAK-kuntoutusta, joten aihe tuntuu l&heiseltd ja kiinnostavalta.
Lisdksi viimeaikaisten tutkimusten ristiriitaisuus varhaiskuntoutuksen vaikut-
tavuudesta heratti paljon ajatuksia niin yhteiskunnassa kuin omassa mieles-
sani. Itse olen vahvasti varhaiskuntoutuksen hyodyllisyyden puolestapuhuja
ja halusin tutkia aihetta tarkemmin omassa tyOpaikassani. Liséksi halusin
tehda tyon, josta olisi hyttyd Lapin Kuntoutus Oy:lle ja sen ASLAK-

kuntoutuksen kehittamiselle.
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Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kayn lapi kuntoutukseen liitty-
vid keskeisia kasitteita (kuntoutus, toimintakyky, tyokyky), esittelen erilaisia
tyokykymalleja seka kerron, mitd ASLAK-kuntoutus on yleensa ja mita se on
Lapin Kuntoutus Oy:ssa. Kerron myos lyhyesti asiakkuudesta, asiakaslahtoi-
syydesta ja asiakaspalvelusta. Teoreettisen viitekehyksen jalkeen kuvailen
tutkimukseni kulun, aineiston, aineistonkeruumenetelmat seka tutkimuksen
tulokset. Loppuun olen koonnut johtopaatokset tutkimustuloksista, kehitta-
misehdotukset, jatkotutkimusaiheet seka pohdintaa tutkimuksen ja opinnayte-

tyon tekemisestd, etenemisesta ja onnistumisesta.



2 TYO- JA TOIMINTAKYKY

Tyo- ja toimintakykyd on vaikea erottaa toisistaan, joten tassa opinnaytetyos-
sa niita kasitellaan yhdessa. Myos toimintakyvyn ja ty6kyvyn mittaaminen
erikseen on vaikeaa, joten kasitteistd puhuminen rinnakkain on mielestani

perusteltua.

Seuraavissa luvuissa on kuvailtu toimintakyvyn ja tyokyvyn eri maaritelmia.
Liséksi tyokykyyn liittyen esitellddn muutamia tyokykymalleja ja vertaillaan

niitd keskenaan.
2.1 Toimintakyvyn maaritelmia

Toimintakyky on kasitteena vaikea maaritella, silla sen maarittelytavat vaihte-
levat tieteenalan ja nakokulman mukaan. Laadketieteessd puhutaan usein
terveydesta ja sairaudesta, kun taas psykologiassa, sosiaalitieteissa ja liikun-
tatieteissa kiinnostus on toiminnassa ja toimintakyvysta myds erillaén tervey-
desta ja sairaudesta. Jarvikoski ja Harkapaa maarittelevét toimintakyvyn ih-
misen valmiuksiksi selviytyd paivittaisista elaman tehtavista kotona, tydssa ja
vapaa-aikana. (Jarvikoski-Hark&pééa 2011, 92.) Tarkasteltiinpa toimintakykya
mista ndkdkulmasta tahansa, on se keskeinen osa ihmisen hyvinvointia. Li-
saksi toimintakyky on tasapainotila kykyjen, elin- ja toimintaympariston seka
omien tavoitteiden valilla. (THL 2014.)

Aron nakemys on samanlainen kuin Jarvikosen ja Harkapaan, mutta han li-
séa toimintakyvyn arvion perustuvan esitietoihin, kliinisiin havaintoihin ja
muihin tutkimusléydoksiin (Aro 2010, 206). Makitalon ja kumppaneiden maa-
ritelma toimintakyvysté on edellisia paljon suppeampi, silla heiddn mukaansa
toimintakyvylla tarkoitetaan henkilon elimiston fyysisté ja psyykkista toiminta-
kykya, mutta siina ei eritell& toimintakyvyn eri ulottuvuuksia tai yhteytta arjes-
sa selviytymiseen (Mékitalo—Suikkanen-Ylisassi—-Linnakangas 2008, 530).

Vuonna 2011 Maailman terveysjarjestd6 WHO julkaisi uusimman toimintaky-
kyluokituksen nimelta International Classification of Functioning and Health
eli ICF-luokituksen. ICF-malli luotiin, jotta terveytta, toimintakykya ja toiminta-
rajoitteita voitaisiin  ymmartaa ja tutkia systemaattisemmin ja laaja-

alaisemmin. Lisaksi sen tuli toimia toimintasektorien ja ammattiryhmien yh-
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teistydn pohjana. Mallissa toimintakyky on jaettu kahteen tasoon. Ensimmai-
nen taso on toimintakyky ja toimintarajoitteet, joihin kuuluvat kehon toiminnot
ja rakenteet, suoritukset ja osallistuminen. Toiseen tasoon kuuluvat tilanne-
kohtaiset tekijat eli yksilo- ja ymparistotekijat. (Jarvikoski-Harkapaa 2011,
92-100.) Kuviossa 1 on esitetty ndma tasot kaavion muodossa.

'

Ruumiinkehon toiminnot ja <@  Suoritukset 4¢—P Osallistuminen

Ruumisin rakenteet

T I |

! !

Ympéaristotekijat ksilotekipi

Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueet WHO:n mukaan (WHO 2004, 18)

Ruumiin rakenteilla tarkoitetaan anatomisia osia kuten elimi&, ja ruumiin tai
kehon toiminnoilla elinjarjestelméan fysiologisia ja psyykkisia toimintoja. Suori-
tukset ovat niita tehtavia ja toimia, joita yksilé toteuttaa. Osallistuminen puo-
lestaan tarkoittaa yksilon osallisuutta erilaisiin elamén ja yhteiskunnan tilan-
teisiin seka erilaisia sosiaalisia rooleja. Tilannetekijoilla viitataan toisaalta yk-
sil6a kuvaaviin ominaisuuksiin, mutta myds ihmisen lahiympariston ja yhteis-
kunnan fyysisen, sosiaalisen ja asenneympariston ominaisuuksiin. (Jarvikos-
ki-Harkapaa 2011, 96-98.)

Kaikki ndma edella mainitut osa-alueet ovat vuorovaikutuksessa keskenaan
ja vaikuttavat toinen toisiinsa toimintakyvyn nakokulmasta. Esimerkiksi ter-
veydentila vaikuttaa osallistumiseen ja suorituksiin, ja toisaalta ihmisen toi-
minta vaikuttaa terveyteen. Siind missa ihmisen toiminta muuttaa ymparistéa
ja ihmisen henkil6kohtaisia ominaisuuksia, myos yksilo- ja ymparistotekijat
vaikuttavan ruumiin toimintoihin, suorituksiin ja osallistumiseen. My6s tyolla
ja tyosta selviytymisella on vahva yhteys ICF-malliin, silla suorituskyky ja
suoritustaso vaikuttavat siihen, miten ihminen toteuttaa kykyjaan kaytannon

elamassa kuten tyossa. (Jarvikoski-Harkapaa 2011, 96-98.)



2.2 Toimintakyvyn osa-alueet

Toimintakyvysta voidaan erotella kolme eri aluetta: fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen alue. Kaikki alueet vaikuttavat toisiinsa. Esimerkiksi motivaatio ja
mieliala ovat yhteydessa fyysiseen toimintakykyyn. Sainio ym. toteavat osu-
vasti, ettd hyva suoriutuminen tydelamassa edellyttdd tyontekijalta riittdvaa
fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya (Sainio—Koskinen—Martelin—
Gould 2006, 135). Taulukossa 1 on kuvattuna Heikkisen ym. toimintakyvyn

eri osa-alueet (Nevala-Puranen 2001, 46).

Taulukko 1. Toimintakyvyn osa-alueet (mukaillen Nevala-Puranen 2001, 46)

TOIMINTAKYKY
Fyysinen Fysiologiset Paivittaiset Fyysinen ty6, @ Kilpaurheilu
perustoiminnot | toiminnot kuntoliikunta

!
!
!

Psyykki- Havaitseminen, | Ongelmanratkaisu | Itsearvostus | Tilanteiden
nen aistiminen, hallinta,
suuntautuminen luovuus

!
!
!

Sosiaali- Tunteminen, Perhe-elama, Suhteet ty6- Luova joh-
nen kahdenvaliset ystavyyssuhteet tovereihin, taminen
ihmissuhteet jarjestotyo

!
!
!

Méakitalon ja kumppaneiden mukaan fyysisella toimintakyvylla on kolme
tarkeda osa-aluetta. Ne ovat tuki- ja liikuntaelimiston toiminta, sydan- ja ve-
renkiertoelimiston toiminta sekéd keuhkojen ja hermoston toiminta. (Makitalo
ym. 2008, 530.) Nevala-Puranen puolestaan jaottelee fyysisen toimintakyvyn
yleiskestavyyteen, lihaskuntoon ja motoriseen taitoon. Lihaskunto sisaltéa
voiman, notkeuden ja kestdvyyden osiot, yleiskestavyys aerobisen ja anae-
robisen kestavyyden ja motorinen taito tarkoittaa yleista kehon ja liikkeiden
hallintaa kuten tasapaino-, koordinaatio- ja reaktiokykya sek& kinesteettista
erottelukykya. (Nevala-Puranen 2001, 46-47.)

Psyykkisestad toimintakyvysta puhuttaessa puhutaan usein tietyista psyyk-
kisistd ominaisuuksista. Naitd ominaisuuksia ovat kognitiiviset kyvyt eli oppi-
miskyky, muistaminen ja kielelliset taidot, psyykkiset voimavarat seka kesta-
vyys. (Jarvikoski—Harkapaa 2011, 92.) Makitalo ym. lisdavat naihin ominai-

suuksiin my6s tunne-elaman tasapainoisuuden, persoonallisuuteen liittyvat
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tekijat, motivaation ja vireyden (Makitalo ym. 2008, 530). Nevala-Puranen
(2001,47) puolestaan tarkoittaa psyykkiselld toimintakyvylla kykya suoriutua
erilaisista alyllisista ja muuta ponnistelua vaativista tehtavista. Lisaksi Neva-
la-Puranen painottaa yksilon voimavaroja, selviytymista paivittaisen elamén

vaatimuksista sekd muutos- ja kriisitilanteiden hallintaa.

Nevala-Purasen mukaan sosiaalinen toimintakyky on yksilon aktiivista toi-
mintaa vuorovaikutussuhteissa seka erilaisissa yhteisdissa ja yhteiskunnas-
sa, mika edellyttad seka tiedollisia ettd tunneperdisia valmiuksia (Nevala-
Puranen 2001, 48). On epéaselvaa, onko sosiaalinen toimintakyky samalla
tavalla yksilollinen kyky kuin fyysinen tai psyykkinen toimintakyky. Sosiaali-
seen toimintakykyyn kuuluu muun muassa yksikdn sosiaalisuus, kommuni-
kaatiotaidot ja oman osaamisen esille tuominen. Makitalo ym. kuvaavat sosi-
aalista toimintakykyéa moniulotteisena kasitteend, jonka avulla yksil6lla on
mahdollisuus selvita arkipaivan valttaméattomista toiminnoista, vuorovaikutuk-

sesta ja eri rooleista. (Makitalo ym. 2008, 530.)

Jarvikosken ja Harkapaan mukaan sosiaalista toimintakykya ei voida tarkas-
tella erillaan sosiaalisesta ymparistostd, jossa toiminta tapahtuu. Sen sijaan
he viittaavat teoksessaan Seija Talon vuoden 2001 ajatukseen yleisesta toi-
mintakyvysta ja sen fyysisista, psyykkisistd ja sosiaalisista edellytyksista.
(Jarvikoski—Harkapaa 2011, 92.) Sosiaalinen toimintakyky liittyy keskeisesti
tyokykyyn ja tydelamassa parjaamiseen, jolloin sen heikkeneminen tarkoittaa

ongelmien tai hairididen lisdantymista nailla alueilla (Makitalo ym. 2008, 530).

2.3 Tyokyvyn méaaéritelmia

Tyokyky on yksi toimintakyvyn osa-alue (Aro 2010, 206). Tydkyvyn kasite on
muuttunut samaan tahtiin yhteiskunnallisen kehityksen myota. Laaketieteelli-
sesta tyokyvyn maaritelmasta on siirrytty enemman yksiléon voimavarojen ja
tyon vaatimusten vdlisen tasapainon tarkasteluun seka siitakin moniulottei-
sempaan tyokyvyn kuvaamiseen. Suuntausta on tukenut tydurien pidentami-
sen tavoite, pyrkimys havaita tyokyvyn heikkeneminen varhaisessa vaihees-
sa, tyokyvyttdomyyden uhkan torjuminen seka jaljella olevan tydkyvyn painot-
taminen tyokyvyttdmyyden sijaan. Liséksi kuntoutuksessa on keskitytty edis-

tamaan tyokykya kolmen eri tason lahtékohdista. Nama kolme tasoa ovat
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tydelaman, tyon tekemisen ja yksiloon kohdistuvien toimintalinjojen lahtokoh-
dat. (Ilmarinen—Gould—Jarvikoski—Jarvisalo 2006, 17-18.)

Tyobkyvyn maaritteleminen on varsin haastavaa johtuen sen kytkennoista la-
hes kaikkiin tydelamaan liittyviin tekijoihin; yksiloon, tydpaikkaan, sosiaali-
seen lahiymparistoon ja yhteiskuntaan liittyviin seikkoihin. Ilmarisen mukaan
tyokyvyn maarittely riippuu siité, katsotaanko sita tyoterveyden, sosiaaliva-

kuutuksen tai esimerkiksi kuntoutuksen nakékulmasta. (Ilmarinen 2006,79.)

llImarinen kumppaneineen toteaa myds, etta tyokyky ei mydskaan sijoitu mil-
lekaan tietylle yksittaiselle tieteenalalle, joka voisi antaa sille yksiselitteisen
maaritelman. Myds eri toimijat kuten terveydenhuolto, elakelaitokset, kuntou-
tuslaitokset, tyontekijat, tydnantajat, tutkijat ja niin edelleen maarittelevat tyo-
kyvyn hieman omalla tavallaan. Tama lisda haastetta yhteisen maaritelméan
l6ytamiseksi. Haastetta lisaa myos se, etta tyokyvyn kasite on muuttunut ja
muuttuu edelleen ajan ja tutkimuksen myoéta. Mitd enemman tyokykya ja sen
ulottuvuuksia tutkitaan, sitd moniulotteisemmaksi ja monipuolisemmaksi k&si-
tys tyokyvystd muodostuu. Kaikista eri ndkdkannoista, tahoista ja toimijoista
huolimatta tyokyvyn maarittelyssa vallitsee kuitenkin jonkinlainen yhteisym-
marrys siita, etta tyokyky ei ole vain yksilon ominaisuus, vaan se on yksilon,
hanen tyonsé seké tydymparistdn yhteinen ominaisuus. (llmarinen ym. 2006,
19-20.)

Méakitalo kertoo kirjoituksessaan Mékitalon ja Palosen yhdessa vuonna 1994
jakaneen tyokyvyn kolmeen eri luokkaan (Mékitalo 2010, 162—-163.) Ne ovat
ladketieteellinen kasitys tyokyvysta, tyokyvyn tasapainomalli ja integroitu ka-

sitys tyokyvysta. Mallit on esitetty seuraavan sivun taulukossa 2.
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Taulukko 2. Tydkyvyn kolme eri kasitysta (mukaillen Makitalo 2010, 163)

Lahtokohta

Avaintermi
Tydkyvyn arvi-
ointi

Tydkyvyn edis-
taminen

Laaketieteellinen
kasitys tyokyvysta
yksilon psykofyysi-
sen jarjestelman
kliinisesti maaritelty
tila

sairaus/terveys
diagnosointi

korjaavaa:
sairauksien hoito

Tydkyvyn tasa-
painomalli
yksilon sisdiset
ominaisuudet suh-
teessa tyon ulko-
puolisiin vaatimuk-
siin

toimintakyky
suorituskykytestit,
tyon vaatimustason
mittaaminen

sopeuttavaa: toi-
mintakyvyn harjoit-
taminen tai tyon
vaatimusten madal-

Integroitu kasitys
tyokyvysta
yksilén, yhteison ja
toimintaympariston
muodostama sys-
teemi

toiminta

toiminnan hairioi-
den systeeminen
ja kehityksellinen
analyysi
kehittavaa:
toiminnan kehitys-
ta eteenpain vievia
kokeiluja

taminen

Naiden kolmen mallin lisdksi on olemassa paljon muitakin erilaisia malleja ja

kasityksia tyokyvysta. Seuraavissa luvuissa on esitelty muutamia niista.

2.3.1 Laaketieteellinen tyokykymalli

Laaketieteellisessa tyokykymallissa tyokyky tarkoittaa yksilon terveyttd, ja
sairaus tai vamma aiheuttaa aina tyokyvyn alenemisen. Koska ty6kyky on
suorassa suhteessa sairauden tai vamman vaikeusasteeseen tai sen aiheut-
tamaan toiminnan rajoitukseen, ovat sairauden varhainen havaitseminen ja
rajoituksia aiheuttavan sairauden hoito keskeisia menetelmia tyokyvyttomyy-
den ehkaisyssa. (Jarvikoski-Harkapaa 2011, 115-116.)

Makitalo (2010,162) kiteyttaa laaketieteellisen tydokykykasityksen “yksilolli-
seksi, terveydentilaan liittyvaksi, tyosta riippumattomaksi ominaisuudeksi”,
mika mielestani osuvasti kuvaa tdman mallin heikkoutta. Tassa mallissa ei
kiinnitetd huomiota ihmisen ty6hon tai sosiaaliseen ymparistdéon, jotka mie-
lestani liittyvat hyvin oleellisesti tydokykyyn. Sen sijaan siind keskitytaan pel-

kastaan yksilon biofyysiseen tilaan, terveyteen tai sairauteen.

Juuri ndma kaksi edelld mainittua seikkaa tekevéat mielestani mallista hieman
vanhanaikaisen ja kapea-alaisen. Toisaalta malli on kuitenkin yksinkertaisuu-
dessaan selked, ja siind puututaan tyokyvyttomyyden syihin konkreettisin
keinoin sairautta hoitamalla. Lisaksi ennaltaehkaiseva nakokulma on otettu

huomioon tdssa mallissa.
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2.3.2 Tyokyvyn tasapainomalli

Tyokyvyn tasapainomallin mukaan tyokyky on jatkuvaa tasapainon etsimista
ihmisen ja hanen tydelamansa valilla (llmarinen ym. 2006, 22). Mallin mu-
kaan tyokyky riippuu siitd, miten hyvin yksilollinen toimintakyky riittdd vas-
taamaan tybn asettamiin vaatimuksiin. La&ketieteelliseen malliin verrattuna
tyokyvyn kasite laajenee: terveydentilan sijaan tarkastellaan toimintakykya, ja
yksil6llisten edellytysten absoluuttisesta tarkastelusta siirrytdan tarkastele-

maan edellytysten suhdetta tyon vaatimustasoon. (Méakitalo 2010, 162.)

Tasapainomallia on varioitu useissa tutkimuksissa. Jarvikoski ja Harkapaa
viittaavat muun muassa Melkaksen ja Jarvikosken hyddyntéaneen sitd omissa
tutkimuksissaan. (Jarvikoski—-Harkapaa 2011, 116-117.) Tyokyvyn tasapai-
nomallissa tyokyvylla tarkoitetaan siis yksilon voimavarojen ja tydn vaatimus-
ten valista suhdetta. Yksilon toimintakyvyn ja hanen tyonsa asettamien fyy-
sisten ja psyykkisten vaatimusten vélinen tasapainoinen suhde merkitsee
hyvaa tyokykya, kun taas hairio tai ristiriita tAssad suhteessa johtaa ty6kyvyn

alenemiseen.

Tasapainomalli on laaketieteellistd tyokykymallia huomattavasti laaja-
alaisempi. On hyva, ettd malli ottaa tydokyvyssa huomioon yleisen toimintaky-
vyn ja sen yhteyden ja vaikutukset tyokykyyn. Toisaalta itse tydén osuus ja
sen vaikutukset tyo- ja toimintakykyyn jaévat tassa mallissa mielestani liian

vahalle huomiolle.

2.3.3 Integroitu tyokykymalli

Integroidun kasitystyypin taustalla ovat erilaiset systeemiteoriat, joten tyokyky
nahdaéan tydtoiminnan muodostaman systeemin ominaisuutena. Siiné tarkas-
tellaan paikallisen systeemin (tydpaikan, organisaation) kykyja ja edellytyksia
vastata sille asetettuihin haasteisiin sen sijaan, etta tarkasteltaisiin erillisiksi
katsottuja yksil6llisia ominaisuuksia ja tyén vaatimuksia. (Makitalo 2010,
162).

Laaketieteelliseen malliin ja tasapainomalliin verrattuna Mékitalo (2010, 162—
163) pitdd taman kasitystyypin tarkeimpana laajennuksena juuri tyokyvyn
tarkastelua yksilollisena ja ty6toiminnan jarjestelman muodostamana ominai-

suutena, sairauden tai toimintakyvyn tarkastelun sijaan. Painotus on yhteisol-
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lisissa toimintatavoissa, tyokulttuurissa seka tyossa kaytettavassa valineis-
tossd, ei laaketieteellisissa ja fysiologisissa ominaisuuksissa kuten kahdessa
edellisessa tyokyvyn kasitystyypissa ja mallissa. Jarvikoski ja Harkapaa to-
teavat vield, ettd kasitystyypin mukaan tyOkyky ei ole pysyvaa, vaan jatku-
vasti muuttuvaa (Jarvikoski—-Harkapaa 2011, 117).

Olen samaa mieltd Makitalon kanssa tata mallia koskevien laajennusten suh-
teen. Mielestani tdssd mallissa vaarana on kuitenkin se, ettd keskitytaan lii-
kaa tyohon, tyopaikkaan ja organisaatioon, ja tyontekijan ominaisuudet ja

osuus jaavat taka-alalle.

2.3.4 Moniulotteinen tyokykymalli

Kuntoutussaatiossa kehitettiin 2000-luvun alussa moniulotteinen tyokykymal-
li. Sen lahtbkohtana ovat tydssa jaksamisen ja selviytymisen yksil6lliset edel-
lytykset, mutta siind korostetaan myos tyon ja tydorganisaation roolia tyoky-
kyyn. (Ilmarinen ym. 2006, 26.)

Edellisiin malleihin verrattuna moniulotteinen tyokykymalli laajentaa tyokyvyn
kasitetta viela lisaa. Mallissa painottuu tyokyvyn tarkastelu kokonaisuudes-
saan, ei erilaisten tyokykyyn vaikuttavien tekijdiden tarkastelu erikseen. Ty6-
kykya kuvataan tyoyhteisoon osallistumisen pohjalta, ja Jarvikoski, Harkapaa
ja Mannila maarittelevat tyokyvylle kolme ulottuvuutta: tydssa jaksaminen,
tyon hallinta ja sosiaalinen osallisuus. (Ilmarinen ym. 2006, 27; Jarvikoski—
Harkapaa 2011, 119.) Seuraavan sivun taulukossa 3 on Jarvikosken, Harka-

paan ja Mannilan tyokykymalli.



14
Taulukko 3. Moniulotteinen tyokykymalli (mukaillen Jarvikoski-Harkapaa 2011, 119)

Tydntekija Tydntekijan tyo Tydorganisaation
tehtavat ja toimin-
taymparisto
Tydssé Tybprosessin Toiminta-ajatus,
Fyysinen ja jaksaminen tyoolosuhteiden tyonjaolliset ratkai-
psyykkinen toi- fyysinen ja psyykki- = sut, tydolosuhteet ja

mintakyky, nen kuormittavuus tyoprosessit organi-
kestavyys (resurssi- ja haittate- saatiossa

kijat)
Tyo6roolit ja niiden
Ammatilliset Tyon TyOprosessin tiedolli- | tiedolliset ja taidolli-
valmiudet ja hallinta set ja taidolliset set edellytykset,

kompetenssit edellytykset, vaiku- | tyon valineet, henki-
“ tus-, oppimis- ja ke- I6ston vaikutus-,
hittymismahdollisuu- | oppimis- ja kehitta-

det mismahdollisuudet
Tyobyhteistssa Organisaation arvot
Yleiset tybela-  Tyodyhteison selviytymisen ja asenteet (mm.
mavalmiudet ja osallisuus edellytykset, erilaisuuden ja mo-
sosiaaliset tai- sosiaalisen osalli- nikulttuurisuuden
dot, suuden mahdollisuu- hyvaksyminen),
tyonhakutaidot, “ det, sosiaalinen tuki, = tydyhteison ilmapiiri,
intressit tydroolien rekrytointia ja tyo-
vaihtelevuus uran edistamista

koskevat kaytannot

Yksilollisella tasolla tyokyvyn kolme ulottuvuutta merkitsevat fyysista ja
psyykkista toimintakykya, ammatillisia valmiuksia seka ty6elaman sosiaalisia
taitoja. Tyokykyisyys puolestaan riippuu siitd, miten yksild tyossdan naita
ominaisuuksiaan ja tydpanostaan kayttad tyon tekemiseen siind toimintaym-
paristdssa, joka luo kehykset tyon tekemiselle. (Ilmarinen ym. 2006, 27; Jar-
vikoski-Harkapaa 2011, 119.)

Tyokyvyn kolme ulottuvuutta eli jaksaminen, hallinta ja osallisuus ovat vuoro-
vaikutuksessa toisiinsa. Esimerkiksi epatasapaino tyon hallinnassa verrattu-
na tyontekijan valmiuksiin ja tydyhteisén normeihin ja vaatimuksiin merkitsee
jatkuvaa stressia, epaonnistumisia, turhautumista seka vahaistd oman tyon
arvostamista. Naméa tekijat puolestaan voivat pitkalla aikavalilla aiheuttaa
terveyden riskitekijoita, mika vastaavasti alentaa tybpanosta ja heikentda
tyosséa jaksamista. Toisena esimerkkina Jarvikoski ja Harkapad mainitsevat
miten tydn huono organisointi ja tyonjaon epéaselvyydet heijastuvat samanai-
kaisesti usealle tyokyvyn osa-alueelle. (Jarvikoski-Hark&péaa 2011, 119-
120.)
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Malli syventd&d huomattavasti tydyhteison osuutta painottamalla osallisuuden
merkitysta tyokykyyn. Mielestani aktiivinen osallistuminen tydyhteis66n ei ole
edellytys hyvalle tyokyvylle tai tydhyvinvoinnille. Sen sijaan mallissa korostet-
tu tydorganisaation eli johdon ja esimiesten osuus tuleekin nostaa korkealle,
kun puhutaan tyontekijoiden tyokyvysta. Tyokyky ei ole yksin tydntekijasta
lahteva asia, vaan tydorganisaatiolla on erittdin suuri rooli ja merkitys yksilon
tyokykyyn ja tytssa jaksamiseen. Tama on mielestani tuotu erittdin hyvin
mallissa esille ja siihen pitaisi mielestani kiinnittaéa enemman huomiota myo6s
tyopaikoilla. Mielestani usein tyokyvyssa esiintyvat rajoitteet tai ongelmat lai-
tetaan liilan usein pelkastaan tyontekijan syyksi, eika tyontekijan ulkopuolisia

seikkoja oteta riittavasti huomioon.

2.3.5 Tydkyvyn talomalli

llImarinen (2006, 79-80) tarkastelee tyokykya tybterveyden, tyéhyvinvoinnin,
tydssa jaksamisen ja tydssa jatkamisen tavoitteista. Hinen mukaansa tyoky-
ky rakentuu tyon vaatimusten ja ihmisen voimavarojen valisesta tasapainos-
ta, jonka saavuttaminen vaatii ndiden kahden tekijan jatkuvaa yhteensovitta-
mista. Tyokykyyn vaikuttavat tekijat muuttuvat jatkuvasti. Samanaikaisesti
ihmisen voimavarat muuttuvat muun muassa ian myota seka tyon vaatimuk-
set muuttuvat yhteiskunnassa, joten ihminen joutuu koko tydelaman ajan et-
simdan mahdollisimman optimaalista tasapainoa. Tata tasapainoa limarinen
on kuvannut kehittamassaan tyokykytalomallissa. Talossa on nelja kerrosta,
joiden lisaksi talon ulkopuoliset tekijat vaikuttavat myods yksilon tyokykyyn.

lImarisen tyOkykytalo on esitetty kuviossa 2. Kuvio on seuraavalla sivulla.
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Tyokykytalo

TYOKYKY

Johtaminen,
tydyhteisd ja tydolot

TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet
ja motivaatio

Terveys
ja toimintakyky

. N TYOKYKYTALO
LAHIYHTEISO

© TYOTERVEYSLAITOS

PERHE

Tybterveyslaitos

Kuvio 2. Tyokykytalomalli (Tyoterveyslaitos 2014)

llImarisen mukaan tyokyvyn muodostavat siis yksilon voimavarat ja tyon vaa-
timukset. Ihmisen voimavaroiksi han laskee terveyden ja toimintakyvyn, kou-
lutuksen ja osaamisen seka arvot ja asenteet. Nama tekijat muodostavat tyo-
kykytalon kolme ensimmaista kerrosta. Tyohon puolestaan lasketaan tydym-
paristo ja tydyhteiso, tyon sisaltd, tydn vaatimukset ja tyon organisointi. Tyo-
hon liitetédn myos esimiestyd eli tyon johtaminen. Nama tekijat ovat talon
neljannessa kerroksessa. (Ilmarinen 2006, 79-80.) Rautio ja Husman tarken-
tavat vielda, ettd ihmisen voimavarojen ja tyon valiseen tasapainoon ja yh-
teensopivuuteen paasemiseksi tarvitaan eri tahojen toimia. Ihmisen taytyy
huolehtia omista voimavaroistaan, ja tydnantaja ja esimiehet huolehtivat tyos-
ta, sen organisoinnista ja tyooloista. Lisaksi molemmat yhdessa toimivat vuo-
rovaikutuksessa kaikkien edella mainittujen seikkojen turvaamiseksi. (Rau-
tio~Husman 2012, 168-169.)

Tyokykytalossa on siis nelja kerrosta. Talon ja samalla ihmisen tyokyvyn pe-
rustan muodostavat ihmisen terveys seka hénen fyysinen, psyykkinen ja so-
siaalinen toimintakykynséa. Kaikkien muiden kerrosten painolasti kohdistuu
aina pohjakerrokseen, joten muutokset terveydessa ja toimintakyvyssa ja
etenkin niiden heikkeneminen luovat uhkan tyokyvylle. Toisaalta toimintaky-

vyn vahvistaminen mahdollistaa tyokyvyn kehittdmisen. (Ilmarinen 2006, 79.)
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Toiseen kerrokseen kuuluu osaaminen: tiedot, taidot, ammattitaito, patevyys
kehittdd omaa tyttaan sekad tydyhteisossa toimiminen. Osaamisen jatkuva
paivittdminen on edellytys tyokywvylle, silla haasteet ja vaatimukset muuttuvat
jatkuvasti tyossa. Kolmanteen kerrokseen liittyvien arvojen, asenteiden ja
motivaation avulla kasitelladn seka tyon ja omien voimavarojen tasapainoa
ettd tyon ja muun elamén valisia suhteita. Tama kerros on varsin avoin erilai-
sille vaikutteille. Esimerkiksi prosessoinnin tuloksena syntyvét kasitykset se-
k& yhteiskunnassa tai lainsdadanndssa tapahtuvat muutokset heijastuvat
tahan kerrokseen. (llmarinen 2006, 79-80.)

Talon neljas kerros on suurin ja painavin ja se kuvaa ty6ta ja siihen liittyvia
tekijoita. Tyokerros on moniulotteinen seké vaikeasti hahmottuva ja mitattava
kokonaisuus johtuen tyon vaatimuksista, organisoinnista, tydyhteisén toimi-
vuudesta seka johtamisesta. My6s esimiesty0 kuuluu tdhéan kerrokseen, ja
esimiehilla on kokonaisvastuu neljannesta kerroksesta. Tama kerros painaa

talon kaikkia muita kerroksia. (llmarinen 2006, 80.)

Talon ulkopuoliset tekijat eli perhe ja lahiyhteiso (ystavat, tuttavat, sukulaiset)
vaikuttavat myos yksilon tyokykyyn, silla tyokyky ei ole irrallaan tyontekijaa
ympardivasta elamasta. Tyon ja perhe-elamén yhteensovittaminen onkin
noussut tarkeadksi tekijaksi kun puhutaan tyokyvysta tai viime aikoina enem-
man kaytetystad tyohyvinvointi-kasitteesta. Naiden lisdksi myos yhteiskunta
kuuluu niihin ulkopuolisiin tekijoihin, jotka vaikuttavat tyokykyyn. Yhteiskunta
luo pelisaannét, palvelut ja infrastruktuurin, joiden perusteella yrityksia ja
henkiloston tyokykya voidaan tukea. (llmarinen 2006, 81.) Rautio ja Husman
korostavat viela mallin perusteella, ettd yksilon terveydesta ja ty6- ja toimin-
takyvysta ei vastaa pelkastaan yksilo itse, vaan yksilon lisdksi vastuu on
myo6s yrityksella tai organisaatiolla sek&a yhteiskunnalla (Rautio-Husman
2012, 168-169).

Vaikka malli on hyvin tyokykykeskeinen, mielestani siind otettaan huomioon
kokonaisvaltaisesti kaikki yksiloon ja h&nen tyohonsé ja sen tekemiseen vai-
kuttavat seikat. Tyontekijan lahipiirissa ja tydympariston ulkopuolisissa teki-
jbissa tapahtuvat muutokset eivat voi olla vaikuttamatta tyontekijgan ja sita
kautta tyokykyyn. Tarkea mallissa huomioitu seikka on myds se, etta tyoky-

kyyn liittyvat tekijat muuttuvat koko ajan. Tahan pitaisi kiinnittdéa enemman
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huomiota, kun yksilén tyokykya tarkastellaan kokonaisvaltaisesti. Lisaksi mal-
li tukee mielesténi ajatusta tyourien pidentamisesta tulevaisuudessa, mika on
nostettu keskeiseksi kansalliseksi tavoitteeksi. Mallissa on tasapuolisesti ja
laajasti huomioitu tyokykyyn vaikuttavat tekijat, mika tekee lImarisen mallista
mielestani kaikista edella kuvatuista tyokykymalleista kattavimman. Siksi se

minun mielestani soveltuu parhaiten kuvaamaan tyokykya.
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3 KUNTOUTUS

Kuntoutuksen tavoitteena on ihmisen toiminta- ja tyokyvyn paraneminen tai
sailyttaminen seka mahdollisimman itsenainen selviytyminen elaman eri tilan-
teissa ja vaiheissa (Paatero—Lehmijoki—Kivekas—Stahl 2008, 32). Suomessa
varsinaisesta kuntoutuksesta on alettu puhua 1940-luvun lopulla talvi- ja jat-
kosotien invalidien kysymysten myota, vaikka kuntoutusta on toteutettu eri
muodoissaan jo ennen sita. Sotien jalkeen kuntoutus on kokenut monenlaisia
muutoksia erilaisten lakien ja asetusten seka yhteiskunnallisten muutosten
myo6ta, ja kehitys jatkuu edelleen tanakin paivana. Kuntoutusta pyritaan koko
ajan kehittamé&an taloudellisemmaksi ja vaikutuksellisemmaksi toiminnaksi.
(Puumalainen 2008, 16, 28-29.)

Kuntoutukseen valikoitumisen perusteena on yleensa laéketieteellinen arvio
kuntoutuksen tarpeesta ja mahdollisuuksista. Samalla usein maarittyvat kun-
toutuksen tavoitteet, koska kuntoutus perustuu yksil6lliseen ja tavoitteelliseen
suunnitelmaan. Kuntoutussuunnitelman avulla kuntoutujan tilanne jasentyy
siten, etté han voi sitoutua kuntoutukseen ja sen tavoitteisiin eli vahentamaan
vamman tai sairauden haitallisia vaikutuksia tyd- ja toimintakykyyn sekéa vah-
vistamaan omia voimavarojaan kuntoutuksen keinoin. Liséksi kuntoutus on
eri vaiheiden, toimenpiteiden ja palvelujen avulla eteneva prosessi, jonka
kautta edetadn kohti tavoiteltua muutosta. Ominaista kuntoutukselle on myds
se, etta kuntoutusajalta korvataan kuntoutujan ansionmenetyksia esimerkiksi

kuntoutusrahan tai kuntoutustuen avulla. (Paatero ym. 2008, 32-33.)

Kuntoutus on kasitteena laaja ja monikayttbinen, mutta sen perusajatuksena
on yhdistaa eri viranomaisten rahoittamia ja eri organisaatioiden tuottamia
palveluja kokonaisuuksiksi, jotka vastaavat kunkin kuntoutujan tarpeisiin yksi-
[6llisesti.  Kuntoutukselle voidaan kuitenkin maaritella muutamia yhteisia
paapiirteitd, jotka yhdistavat eri kuntoutuksen muotoja. (Paatero ym. 2008,
32-33.)

3.1 Kuntoutuksen maaritelmia

Kuntoutuksen eri maaritelmat kuvailevat kuntoutusta hieman eri tavalla. Maa-
ritelmista kuitenkin I0ytyy paljon yhteista, eivatkd ne paapiirteiltaan juuri eroa
toisistaan. Sosiaali- ja terveysministerion kuntoutusselonteossa vuodelta

2002 kuntoutusta kuvaillaan seuraavasti:
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"Kuntoutus voidaan maaritellda ihmisen tai ihmisen ja ymparistén
muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on toimintakyvyn, itsenai-
sen selviytymisen, hyvinvoinnin ja tyollisyyden edistdaminen. Kun-
toutus on suunnitelmallista ja monialaista, usein pitkajanteista
toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan
elamantilanteensa.” (Sosiaali- ja terveysministerit 2002, 3.)

Kuntoutusselonteon maaritelma tukee Jarvikosken ja Harkapaan (2011, 8)
nakemysta kuntoutuksesta. He kuvaavat kuntoutuksen monialaiseksi toimin-
takokonaisuudeksi, jolla pyritddn tukemaan ihmisten ja eri vaestoryhmien
voimavaroja, selviytymista ja hyvinvointia arkielamassa ja elamén eri siirty-

mavaiheissa seka edistamaan tyokykya ja turvaamaan tyduran jatkuvuutta.
Maailman terveysjarjestd WHO puolestaan maarittelee kuntoutuksen

“joukoksi toimenpiteitd, jotka auttavat henkildita, jotka kokevat tai
tulevat todennakoisesti kokemaan vajavuutta, saavuttamaan ja
yllapitamééan optimaalisen toiminnan sailyttadkseen vuorovaiku-
tuksen ympariston kanssa.”
WHO:n mukaan kuntoutuksessa kuuluu tunnistaa henkilén ongelmat ja tar-
peet seka niihin liittyvat merkitykselliset tekijat henkilossa itsessdan seka ha-
nen ymparistossaan, mink& perusteella laaditaan kuntoutuksen tavoitteet,
suunnitelma, toteutustavat seka mittausmenetelmat vaikutusten arvioimisek-

si. (WHO 2011, 96.)

Yhdistyneiden Kansakuntien (YK) vajaakykyisten henkildiden yleissopimuk-
sessa kuntoutus maaritella&n henkilon mahdollisuudeksi saavuttaa ja yllapi-
td& maksimaalinen itsenaisyys, taydellinen fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen
ja ammatillinen kykyisyys seka taysi osallistuminen kaikilla elamén osa-
alueilla. Lisédksi sopimuksen artiklassa 26 kehotetaan sopimusvaltioita luo-
maan ja kehittdmaan tapoja tukeakseen tata kuntoutuksen maéaaritelmaa jo-
kaisen kuntoutusta tarvitsevan henkilon kohdalla yksil6llisesti jo mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa. Lisaksi sopimusvaltioiden tulee olla mukana

kuntoutuksen eri osa-alueilla laaja-alaisesti. (United Nations 2006.)

Antti-Pojan (2003,181) mé&aritelma kuntoutuksesta eroaa siind mielessa edel-
lisistd maaritelmista, etta se sisaltada varsin tydkeskeisen kuntoutusajatuksen.
Hanen mukaansa kuntoutuksella tarkoitetaan yleensa niita toimenpiteita, joil-

la pyritddn edistamaan vajaakuntoisen tai vammaisen henkilon tydssa selviy-



21

tymista, tyohon paluuta ja mahdollisimman omatoimista suoriutumista. Han
jakaa kuntoutuksen laékinnalliseen, ammatilliseen ja sosiaaliseen kuntoutuk-

seen, mika on hyvaksytty jakotapa nykyaan kuntoutuksen saralla.
3.2 Ammatillinen kuntoutus

Ammatillinen kuntoutus kohdennetaan yleensa henkildihin, joilla on riski syr-
jaytya tyomarkkinoilta pitkaaikaistyottomyyteen tai tyokyvyttomyyseléakkeelle
(Jarvikoski-Harkapaa 2011, 215). Ammatillista kuntoutusta voi saada henki-
16, jolla tyOkyky ja ansiomahdollisuudet ovat vamman tai sairauden vuoksi
heikentyneet, henkild, jolla on tydkyvyttdomyyden uhka tai kun on todenna-
koista, etta ilman ammatillisen kuntoutuksen toimia henkild joutuisi noin vii-
den vuoden sisalla tyokyvyttomyyselakkeelle. Kuntoutuksen myodntaminen
edellyttéda, ettéd se todennakdisesti johtaa henkilén tyossa jatkamiseen, tyo-
hon palaamiseen tai tydelamé&an siirtymiseen. Ammatillista kuntoutusta voi-
daan siis myontaa myds nuorelle, joka ei viela ole ollut tydelaméassa. (Paate-
ro ym. 2008, 36-42.)

Suomessa ammatillisen kuntoutuksen ensisijaisia vastuutahoja on kuusi.
Nama ovat terveydenhuolto, ty6terveyshuolto, tapaturma- ja likennevakuu-
tuslaitos, tyoelakelaitos, Kela ja tydhallinto. Naista kuudesta suurin toimija on
Kela. Naiden kuuden lisdksi on my6s muita pienempia toimijoita, joilla ei ole
niin suuri osa ammatillisen kuntoutuksen jarjestamisessa, mutta joilla kuiten-
kin on oma roolinsa siind. Téallaisia toimijoita ovat esimerkiksi opetushallinto
ja ammatilliset oppilaitokset. Tama palvelujarjestelma on varsin monimutkai-
nen, ja kokonaiskuvan hahmottaminen ammatillisesta kuntoutuksesta Suo-
messa sen perusteella on vaikeaa. Nain ollen kuntoutusprosessin tulokset
riippuvat ei pelkastdén toteutuneista toimenpiteista, vaan myds eri osajarjes-
telmien yhteistyon ja tybnjaon onnistumisesta. (Jarvikoski—-Harkdpaa 2011,
219-220).

Varhaiskuntoutus on yksi ammatillisen kuntoutuksen muodoista. Tyodssa
olevien varhaiskuntoutusta alettiin kehitella 1970- ja 1980-luvuilla. Silloinen
fyysisesti kuormittuneiden tydntekijdiden korjaava kuntoutus ajoittui liian
mydhaiseen vaiheeseen, oli liian kallista eikd se ehkaissyt ennenaikaisia

elakkeelle siirtymisid. Naihin seikkoihin alettiin siis kiinnittad huomiota, ja kun-
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toutus haluttiin liittdd tydohon ja ennen kaikkea tyontekijoitd kuormittaviin ja
rasittaviin tekijoihin. (Makitalo ym. 2008, 534-538.)

Aikaisempien korjaavien kuntoutustoimenpiteiden ja fysikaalisten hoitojen
rinnalle otettiin ergonomiaohjausta sekéa tydmenetelmien analysointia ja opet-
telua. Kuntoutukseen hyvéaksyttiin myds entistéd nuorempia ja lievempioireisia
tyontekijoitd. Aluksi kuntoutukseen valikoituivat kaikista rasittavimmissa am-
mateissa toimivat henkil6t kuten metsurit ja siivoojat, mutta 1990-luvulla Kela
laajensi kohdejoukkoa muihin ammattiryhmiin siten, etta fyysisesti kuormitta-
vien ammattien rinnalle tuli kasite "henkisesti ja sosiaalisesti kuormittava
ammatti”. Tama johti siihen, ettei toiminta voinut enaa perustua tietyn amma-
tin tutkittujen kuormitustekijoiden ennaltaehkaisyyn ja poistamiseen, vaan
mukaan tulivat myos niin sanotut elamanhallinnan ongelmat. Tarvittiin siis
la&kareiden, psykologien ja sosiaalitydntekijoiden ammattitaitoa ja osaamista.
Tata tarkoitusta varten Kela on kehittdnyt oman varhaiskuntoutusmuodon,
ASLAK-kuntoutuksen, josta kerrotaan tarkemmin luvussa 3.4. (Makitalo ym.
2008, 534-538.)

3.3 Ammatillisen kuntoutuksen malleja muualla Euroopassa

Kuten edellisessa luvussa kavi ilmi, Suomessa on monia eri ammatillista kun-
toutusta toteuttavia tahoja. Naista erityisesti Kelalla ja yksityisilla vakuutusyh-
tidilla on nékyva rooli kuntoutuksessa, silla ne maksavat kuntoutukseen liitty-
vat tutkimukset ja hoidot, kuntoutuksen aikaisen toimeentulon, uudelleenkou-
lutuksen ja tydllistymista tukevia toimenpiteitd (Piirainen—Kallanranta 2008,
98). Muihin Pohjoismaihin verrattuna Suomessa jarjestelma on poikkeukselli-
nen, sillda muualla ammatillisen kuntoutuksen vastuu on keskittynyt jollekin

tietylle viranomaistaholle (Jarvikoski-Harkapaa 2011, 218-219).

Seuraavissa kappaleissa on esitelty kuuden muun Euroopan maan ammatil-
lisen kuntoutuksen mallit ja verrattu niitda Suomen malliin. Lopussa on myds
taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjeston OECD:n (Organisation for
Economic Cooperation and Development) ehdotuksia, miten Suomen tulisi

kehittdd omaa ammatillista kuntoutustaan tulevaisuudessa.

Norjan ammatillisen kuntoutuksen malli on saanut kehuja maailmalla, ja Nor-

jan hallitus on panostanut viime vuosina ammatillisen kuntoutuksen rahoitta-
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miseen. Norjan mallissa kuntoutettavat jaetaan kolmeen niin sanottuun esi-
vaiheen ryhmaan: yli 12 kuukautta sairastaneisiin pitkaaikaissairaisiin, alle 12
kuukautta sairastaneisiin lyhytaikaissairaisiin ja ilman sairaushistoriaa oleviin
tyottdmiin. Kuntoutusohjelmat puolestaan on jaettu viiteen eri ryhmaan, joi-
den siséaltd on tarkkaan rajattu kohderyhmien mukaisesti. Ohjelmiin kuuluu
vaihdellen tydntekoa, tydharjoittelua tai koulutusta joko itsendisesti tai valvo-
tusti niin julkisilla kuin yksityisilla tydpaikoilla, tydvoimatoimistojen maksaessa
osan tyontekijan palkasta ja koulutuskustannuksista. Tuloksena on tyollisty-
minen tai kouluttautumien, valiaikainen markkinatalouden tuottavuuteen osal-
listuminen tai tyokyvyttomyyselake. Norja on saanut hyvia tuloksia jarjestel-
mallaan, mutta sairauspoissaoloihin silla ei ole juuri pystytty vaikuttamaan.
(Weslie 2008, 2, 4—6.) Vaikka malli on Suomen ammatillisen kuntoutuksen
malliin verrattuna hyvin erilainen, 10ytyy niista ainakin yksi yhdistava tekija.
Seka Suomen ettd Norjan mallilla ei ole pystytty vahentamaan sairauspois-

saoloja, vaikka muuten hyvia tuloksia kuntoutuksella onkin saatu aikaan.

Ruotsissa ammatillisen kuntoutuksen jarjestamisvastuu on lain mukaan tyon-
antajalla. Kuntoutus koskee yli nelja viikkoa sairaslomalla olleita, useilla sai-
raslomilla olleita seka itse kuntoutusta haluavia henkil6itd. Riippuen kuntou-
tustarpeesta, kuntoutusta jarjestavat julkinen terveydenhuolto, sosiaalihuolto,
tydvoimatoimistot tai valtion kansallinen vakuutusjarjestelma. Vastuualueet
on jaettu naiden eri tahojen kesken, mika selkiyttaa kuntoutuksen jarjestamis-
té ja kustannusten maksamista. Koko ammatillisen kuntoutuksen toimintaa
valvoo valtion kansallinen vakuutusjarjestelm&, niin sanottu vakuutuskassa.
(Ekholm-Schildt Ekholm 2007, 390-392.) Ruotsin malli on Suomen malliin

verrattuna selkeampi ja yksinkertaisempi.

Itavallan ja Belgian mallit ovat kesken&an hyvin samankaltaisia. Molemmissa
maissa on eri palveluntuottajat ja maksajat riippuen vajaakuntoisuuden/-
tyokyvyn syysta. Onnettomuuksissa ja tapaturmissa, tyOperaisissa ja ei-
tyOperaisissa sairauksissa ja niin edelleen on omat tahonsa, joille kuntoutus
kuuluu. N&itd tahoja ovat muun muassa valtio, kuntoutuskeskukset, vakuu-
tuslaitokset, koulutuskeskukset ja eri jarjestot. Molemmat maat ovat saaneet
moitteita kuntoutuksen jarjestamisestd OECD:Ita, silla useiden tahojen toi-

minta ei ole kenenkd&n hallussa ja vastuulla. (Brusselmans—Delplace 2007,
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249-258; Fialka-Moser—Helceg—Milanovic—Czamay—Hartter 2007, 231-239.)

Suomen mallissa on todettu tamé& sama heikkous.

Hollanti on 2000-luvun puolivalista lahtien muuttanut kuntoutusjarjestelmaan-
sa ja onnistunut vahentdmaan niiden tyontekijdiden maaraa, joilla on pitkaai-
kainen tydkyvyn alenema tai -vajavuus jostakin sairaudesta johtuen. Siella
tyOnantaja on vastuussa tyontekijdnsa kuntoutuksesta, jonka rahoitus on
paaasiassa hoidettu yksityisten vakuutusyhtididen vakuutusten kautta. Kun-
toutuksessa paapaino on niin kutsutuissa henkilokohtaisissa tyéhdnpaluu-
suunnitelmissa, joilla pyritddn yhteistydsséa tyopaikan kanssa erilaisin ratkai-
suin tukemaan henkilon paluuta ty6hon sairauden, vamman tai muun tyoky-
vyttomyyden jalkeen. Suurin osa kuntoutuspalveluista ostetaan yksityisilta
palveluntuottajilta. (Nijhuis—van Leirop—Wichers 2007, 367—-374.) Mallin heik-
koutena on pidetty liiallista nojaamista yksityisiin palveluntuottajiin. Henkil6-
kohtaiset tyohonpaluusuunnitelmat ovat kuitenkin osoittautuneet parhaiten
tuloksia tuottaviksi, ainakin Hollannissa. (lhalainen—Rissanen 2009, 44.)
Henkildkohtaista tyéhénpaluusuunnitelmaa voi jollain tasolla verrata suoma-
laiseen kuntoutussuunnitelmaan, mutta Suomessa tyonantajan vastuu tyon-

tekijansa kuntouttamisesta ei taida olla ihan niin merkittava kuin Hollannissa.

Kaikkiin edelld kuvattuihin malleihin verrattuna Saksan mallia ammatillisesta
kuntoutuksesta voidaan Ruotsin mallin ohella pitda varsin selkedné. Saksas-
sa lakisadateiset vakuutusjarjestelma eli sairausvakuutus, elékevakuutus ja
tapaturmavakuutus vastaavat kaikesta kuntoutuksesta. Sairauselake tai sai-
rauskassa vastaa akuutista hoidosta ja kuntoutuksesta, eldkevakuutus tai
elakekassa vastaa yhtena osana tyéhon kuntoutuksesta ja tapaturmavakuu-
tus muun muassa tydtapaturmista ja niiden kuntoutuksesta. El&kevakuutus-
yhtiiden kattojarjestd DRB:ll& on kymmeni& kuntoutuslaitoksia, ja suurim-
malla sairauskassalla AOK:lla yli 200 kuntoutusklinikkaa ympari maata. Suu-
rin osa kuntoutuksesta jarjestyy kuitenkin eldkevakuutuksen kautta, jonka
mottona on ollut "Kuntoutus ennen elaketta”. Taman ajatuksen lisaksi paino-
tetaan kuntoutuksen kokonaisvaltaisuutta sek& ihmisen mahdollisuuksia teh-
da tyota. (Ihalainen—Rissanen 2009, 46—47.) Suomessa ja Saksassa kuntou-
tuksen painotus on hyvin samankaltainen, mutta toteutustavat poikkeavat

toisistaan.
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OECD julkaisi vuonna 2008 Suomea, Tanskaa, Irlantia ja Hollantia koskevan
raportin nimelta “Sickness, Disability and Work: Breaking the Barriers,
(Vol.3), jossa vertailtiin naiden neljan maan kuntoutusjarjestelmia. Raportissa
Suomi sai moitteita ammatillisen kuntoutuksen jakautumisesta liian monelle
eri taholla ja toimijalle. Tama lis&a riskia, etta palvelujen laatu vaihtelee liikaa
ja vastuu kuntoutuksesta hajoaa. Lisaksi Suomi kayttaa paljon julkista rahaa
tyokyvyttomyyteen liittyen kuten elakkeisiin, kun sen enemmin pitaisi pyrkia
vahentdm&an naita kuluja. Toimijoiden vastuullisuutta tulisi lisata ja kuntou-
tusviranomaisten yhteistyota pitéisi parantaa, jotta tdhan tavoitteeseen paas-
taisiin. Huomionarvoista kuitenkin on, ettd Suomessa lahes kaikki saavat
kuntoutusta varallisuuteen katsomatta, ja néistd neljastd maasta ainoastaan
Suomessa tyollistyminen ammatillisen kuntoutuksen jalkeen on korkea, lahes
69 prosenttia, kun se muissa maissa jaa selvasti alle 50 prosenttiin. (OECD
2008, 13, 25-28.)

3.4 ASLAK eli ammatillisesti syvennetty la&ketieteellinen kuntoutus

ASLAK eli ammatillisesti syvennetty ladketieteellinen kuntoutus on nimen-
omaan tydvaestolle suunnattua kuntoutusta, ja sen kohderyhmana ovat ne
ammattialat ja tyontekijat, joilla on poikkeuksellisen suuri tyosta johtuva fyysi-
nen, psyykkinen tai sosiaalinen kuormitus, mikd puolestaan johtaa helposti
terveysongelmien kasautumiseen. Taman vuoksi ASLAK-kurssi pyritaan
ajoittamaan vaiheeseen, jossa sairaus- ja kuormitusoireet ovat viela lievia ja
palautuvia. Nain ollen ASLAK-kuntoutusta voidaan tietylla tapaa pitd& ennal-
taehkaisevana kuntoutuksena, vaikkakin varsinainen ensi vaiheen ehkéiseva
toiminta kuuluu tydpaikoille ja niiden tyodterveyshuollolle. ASLAK-kuntoutus
on kuitenkin tiivistd yhteistyotd Kelan, tyoterveyshuollon, ty6paikan ja palve-
luntuottajan valilla. Talla yhteistyolla pyritddn siihen, ettd kuntoutujalla on
mahdollisuus ja aikaa toteuttaa muutoksia asenteissaan, elintavoissaan, tyo-
tottumuksissaan, harrastuksissaan ja elaménrakenteissaan. (Kansanelékelai-
tos 2012a, 2.)

ASLAK-kuntoutuksella pyritddn tyontekijan tyo- ja toimintakyvyn edistami-
seen seka elamanhallinnan parantamiseen laaja-alaisesti ja kokonaisvaltai-
sesti. Tavoitteena on parantaa kuntoutujan fyysista kuntoa, psyykkista hyvin-

vointia, tyonhallintaa ja ty0ssd jaksamista. Liséksi kuntoutujaa ohjataan
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omaksumaan terveita elaméantapoja ja itsehoitokeinoja sekd kaynnistamaan
kehittamisprosesseja kuntoutujan tyohon ja tyoolosuhteisiin liittyen. Tavoit-
teena on tydssakayvan vaeston tyokyvyn pitkaaikainen parantaminen ja sai-
lyttdminen silloin, kun tyokyvyn alenemisen uhka ja vajaakuntoisuutta enna-

koivia oireita on jo selvasti todettavissa. (Kansanelakelaitos 2012a, 2.)

Joskus namé muutokset voivat olla varsin suuria, ja siksi onkin tarkeaa, etta
kuntoutuja itse osallistuu tavoitteiden laatimiseen. Tavoitteet maaritellaan
seka yksiloon kohdistuvalla etta tydhon liittyvalla tasolla. Yksiloon kohdistuvat
tavoitteet liittyvat terveyden ja yksilon voimavarojen vahvistamiseen seka
osaamisen ja ammattitaidon kehittamiseen. Tyohon liittyvét tavoitteet koske-
vat tyon sisaltoa, fyysista tydymparistoa seka tyoyhteisda. Kaikilla nailla ta-
voitteilla pyritdan kuntoutujan kokonaisvaltaiseen tydhyvinvointiin. (Kansan-
elakelaitos 2012a, 2.)

ASLAK-kuntoutuksen yhteydessa puhutaan siis varhaiskuntoutuksesta. Se
tarkoittaa niitéd toimenpiteitd, joilla puututaan sellaisten henkildiden tapauk-
siin, joilla terveys ei ole viela selvasti heikentynyt, mutta heikentymisen riski
on merkittava (Ahonen 2008, 671). ASLAK-kuntoutuksen kysynta ja tarjonta
kasvoivat 1990-luvulla ja sille muodostui vahva asema tydikaisten kuntoutuk-
sessa. Kela on laatinut vuodesta 1997 kuntoutusprosessin standardin, mika
on johtanut kuntoutuskurssin rakenteen yhtenaistymiseen. Kurssin toteutus
kuitenkin vaihtelee kuntoutuslaitoksittain ja toteutuskerroittain. (Makitalo ym.
2008, 534-538.)

3.4.1 ASLAK-kuntoutusprosessi Lapin Kuntoutus Oy:sséa

Lapin Kuntoutus Oy on toukokuussa 2012 perustettu osakeyhtio, jonka taus-
talla ovat Invalidiliiton Lapin Kuntoutuskeskus (ILKK) ja Rovaniemen Veljes-
sairaskotisaation (RVSK) Veljeskoti ja Palvelukoti Veljestupa. Yhtion omista-
vat Invalidiliitto ry ja Rovaniemen Veljes-sairaskotisaatio. Yhtion toimintaperi-
aatteina ovat ihmisarvo, luotettavuus, asiantuntijuus ja alueellisuus. Tydela-
makuntoutuksen, johon myds ASLAK-kuntoutus Lapin Kuntoutus Oy:ssé
kuuluu, tavoitteena on tehda tiivista yhteistyota tydnantajien, tyontekijoiden ja
tyoterveyshuollon valilla, ja sitd kautta edistda tydssa jaksamista ja viihtymis-

ta seka vaikuttaa kokonaisvaltaisesti tyohyvinvointiin. (Raiha 2012.)
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ASLAK-kuntoutus on yksi Lapin Kuntoutus Oy:n tuottamista ryhmamuotoisis-
ta palveluista ty6- ja toimintakyvyn tukemisessa (Lapin Kuntoutus Oy 2014).

Kuviossa 3 on esitetty ASLAK-kuntoutusprosessi Lapin Kuntoutus Oy:ssa.

(Tyt)terveyshuolto, tyopaikka, jarjestd, ammattiliitto tekee aloitteen )
ASLAK-kurssista Kelalle
|
[ Kela myodntaa seuraavan vuoden ASLAK-kurssit kevaalla Lapin A
Kuntoutus Oy:lle
& I J
[ Suunnittelukokous ]
|
[Tyt)ntekijat hakeutuvat ASLAK-kurssille ja Kela valitsee kurssille}
4 N

osallistujat

|
Jakson (kurssin) ohjelman suunnittelu

Alkujakso 5 vrk
- yhteistyokokous tyopaikkakohtaisilla kursseilla

|
Kurssijaksot (2 jaksoa) 5+5 vrk
- yhteistyopaiva 2. tai 3. kurssijaksolla

RN

I
Loppujakso 5 vrk

|
Kuntoutusseloste

Kuvio 3. ASLAK-kuntoutusprosessi Lapin Kuntoutus Oy:ssa

Kela jarjestaa palveluntuottajille tarjouskilpailun ASLAK-kuntoutuksesta aina
neljan vuoden valein. Asetus kansaneldkelaitoksen jarjestamasta kuntoutuk-
sesta antaa Kelalle mahdollisuuden jarjestdad ASLAK-kuntoutusta harkinnan-
varaisena kuntoutuksena, mika tarkoittaa sitd, ettd eduskunta hyvaksyy vuo-
sittain ASLAK-kuntoutuksen maararahan, jota ei voida ylittda. TA&man vuoksi
uudet kurssit suunnitellaan ja hyvaksytaan vain vuodeksi kerrallaan. (Kan-
sanelakelaitos 2012a, 3.) Kela myontad kevaalla tulevan vuoden ASLAK-

kurssit palveluntuottajille, myds Lapin Kuntoutus Oy:lle.

Aloitteen ASLAK-kurssista voi Kelalle tehda tyoterveyshuolto, ty6paikka, jar-
jestd tai ammattiliitto. Kurssin hyvaksymisen jalkeen palveluntuottajan tulee
jarjestad suunnittelukokous tulevasta ASLAK-kurssista, johon yleensa kutsu-
taan paikalle ty6terveyshuollon ja tydpaikkakohtaisilla kursseilla tydpaikan

edustaja. MyOds muiden tahojen kuten Kelan, ammattiliittojen tai tyosuojelun
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edustajia voidaan kutsua tarvittaessa kokoukseen. Suunnittelukokouksessa
paatetddn kurssin kesto, ohjelmasisalto ja jaksotus. Samalla mietitddn myds
kohderyhman valintamenettely ja sovitaan yhteistyopaivan ajankohta ja mah-
dolliset tyopaikkakaynnit ja tiedotustilaisuuden jarjestdminen. (Kansaneléake-
laitos 2012a, 3—4.)

Suunnittelukokouksen jalkeen alkaa kurssille hakeutuminen. ASLAK-
kursseille valitaan yleensa 8-10 henkilda. ASLAK-kuntoutusprosessi kuntou-
tujan osalta alkaa kuntoutustarpeen toteamisella, mika tapahtuu yleensa ty6-
terveyshuollossa. Kurssille hakemista varten henkild tarvitsee tytterveyslaa-
karilta B-laékarinlausunnon, joka tulee Kelan kuntoutushakemuslomakkeen
(KU 102) liitteeksi. Tyopaikkakohtaiselle kurssille tulevat kuntoutujat valitaan
tavallisesti kurssia hakeneessa tyodterveyshuollossa. TA&méan niin sanotun esi-
valinnan jalkeen hakemus lahetetdén Kelalle, joka tekee lopullisen valinnan.
Muuten hakemukset menevat suoraan Kelalle. (Kansanelakelaitos 2012a, 5—
6.)

Saatuaan tiedon kurssin osallistujista, palveluntuottaja suunnittelee aloitus-
jakson ja samalla koko kuntoutuskurssin sisalléon. Kelan ASLAK-palvelulinjaa
koskeva avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi maarittelee, mita
kurssin sisaltoon kuuluu. Ennen ensimmaisen jakson alkua tyopaikkakohtai-
silla kursseilla jarjestetdén infotilaisuus tulevasta kuntoutuksesta noin kaksi
viikkoa ennen kurssin alkua. Siina ryhménohjaaja esittelee kuntoutuksen ta-
voitteita, ohjelmaa ja toteutusta. Paikalle kutsutut tybnantajan ja tyoterveys-
huollon seka mahdollisesti Kelan edustaja kertovat oman osuutensa kuntou-

tukseen. (Kansanelakelaitos 2012a, 6.)

Sen jalkeen tapahtuu varsinainen kuntoutus, joka kestaa yleensa noin vuo-
den. Kurssin jaksotus ja jaksojen siséltd on kuvattu tarkemmin luvussa 3.4.2.
Kurssin jalkeen jokaisesta kurssilaisesta laaditaan kuntoutusseloste, joka
lahetetaan kuntoutujalle itselleen, tyéterveyshuoltoon, Kelaan ja mahdollisesti
muihin kuntoutujan kanssa sovittaville tahoille. (Kansanelakelaitos 2012a, 6.)

3.4.2 ASLAK-kurssin rakenne ja sisalto

ASLAK-kuntoutus on ryhmamuotoista laitos- tai avokuntoutusta, jota toteute-

taan yhteistydssa tyopaikan, tyoterveyshuollon, kuntoutuksen palveluntuotta-
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jan ja Kelan kanssa. Kursseja jarjestetaan joko lyhyt- tai pitkakestoisina. Ly-
hytkestoiset kurssit kestavat 10—12 vuorokautta, ja ne toteutetaan jaksoissa
kahdeksan kuukauden sisélla alkamisesta. Pitkdkestoiset kurssit puolestaan
kestavat 20-22 vuorokautta, ja ne on jaksotettu noin vuoden ajalle alkami-
sesta. Kurssiin kuuluu alkujakso, kurssijakso/-jaksot, yhteistyopaiva ja loppu-
jakso. Lisaksi tyopaikkakohtaisissa kursseissa on yhteistyokokous (katso ku-
vio 3 sivulla 27). Ryhméan koko on 8-10 kuntoutujaa. (Kansaneldkelaitos
2011, 3-4.) Lapin Kuntoutus Oy:ssa ASLAK-kurssit ovat paasaantoisesti pit-

kakestoista laitoskuntoutusta.

Kelan ASLAK-palvelulinjaa koskeva avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen
standardi méaarittelee hyvin pitkalti ASLAK-kurssien rakenteen, sisallon, to-
teutuksen seka mittaus- ja arviointimenetelmat. Lapin Kuntoutus Oy:ssa nou-
datetaan tarkasti naitda Kelan ohjeistuksia. Viimeisin ASLAK-kuntoutuksen
palvelulinjaa koskeva standardi on vuodelta 2012. Standardi maarittelee, mi-
ta asioita Kela haluaa kurssilla kasiteltavan. Kasiteltavia teemoja ovat terve-
ys, ravitsemus ja fyysinen aktivointi, psykososiaalinen ohjaus ja neuvonta ja
ammatillisesti syvennetty osuus eli tydhon ja tydymparistdéon liittyvat tekijat.
(Kansanelakelaitos 2011, 8-10.)

Kurssia toteuttava moniammatillinen tyéryhma, kurssin vastuuhenkilot seka
kuntoutuspaivan ja ohjelman kesto on niin ikdan maaritelty standardissa. Al-
kujaksolla jokainen kuntoutuja osallistuu fysioterapeutin, ladkarin seka yksi-
I6llisen tarpeen mukaan moniammatillisen tyéryhman jasenien tai erityistyon-
tekijoiden (esimerkiksi psykologi, sosiaalitydntekijd, toimintaterapeultti) yksilol-
lisiin haastatteluihin tai tutkimuksiin. Alkujakso sisaltda liséksi erilaisia kes-
kusteluryhmié ja ryhmatydskentelya, ja jokaiselle kuntoutujalle laaditaan yksi-
[6llinen kunto- ja harjoitusohjelma. Tarkeda alkujaksolla on myds yksil6llisten
tavoitteiden laatiminen tavoitelomakkeelle. Kuntoutuja ja vahintaan yksi mo-
niammatillisen tyéryhman jasenista kayvat yhdessa tavoitekeskustelun, jossa
kuntoutujan tavoitteet kirjataan GAS-lomakkeelle. Tavoitteiden laatimisesta ja
GAS-menetelmasta on kerrottu tarkemmin luvussa 3.4.3. (Kansanelakelaitos
2011, 2-3, 6-8.)

Tyopaikkakohtaisten kurssien alkujaksolla kuuluu palveluntuottajan jarjestaa

yhteistyokokous. Sinne kutsutaan kuntoutujien ja palveluntuottajien edustajan
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lisdksi tyopaikan lahiesimies seka tyodterveyshuollon tai terveydenhuollon
edustaja. Yhteistydokokouksessa annetaan tietoa kuntoutusjakson tavoitteista,
siséllésta, ohjelmasta ja toteutuksesta. Samalla tutustutaan tyéryhmaan ja
toisiin kurssilaisiin seka tiloihin ja toiminta- ja turvallisuusohjeisiin. Keskeista
yhteistyokokouksessa on kuntoutujan voimavarojen ja tydssa jaksamisen
selvittdminen seka tydkalujen antaminen tydpaikalle ja esimiehelle, jotta tyds-
ta aiheutuvaan kuormitukseen voidaan puuttua ja ennaltaehkaista kuntoutu-

jan tyokyvyn heikkenemista. (Kansanelakelaitos 2011, 7.)

Keskimmaisilla kurssijaksoilla kuntoutusohjelma etenee teema- ja aihealueit-
tain. Edelleen erilaiset toiminnalliset ryhméharjoitteet ja -likunnat jatkuvat.
Kuntoutuja kuitenkin tapaa vahintdan kerran yksiléllisesti ynden moniamma-
tillisen tydryhman jasenen keskijaksoilla. Jaksoilla kaydaan lapi hyvinvointiin
ja tyéhon liittyvia tavoitteita, ja tarvittaessa tarkennetaan GAS-tavoitteita.
Myds jaksojen kokemuksia ja tulevien jaksojen toteutusta pohditaan. (Kan-
sanelékelaitos 2011, 11.)

Jokaisen jakson jalkeen kuntoutujalle annetaan valitehtavéa/-tehtavia, joita
seuraavilla jaksoilla kasitelladn ja kaydaan lapi. Tehtavien avulla tydstetaan
kurssilla kasiteltavia teemoja ja aihealueita, ja tehtavat tukevat kuntoutujan
omia tavoitteita. Tehtavat voivat olla ty6hon tai tydymparistoon liittyvia, tai
kunnon ja elintapojen muutoksiin liittyvia. Valitehtavat auttavat kuntoutujaa
itseohjautuvuuteen ja helpottavat tavoitteiden siirtamista ja toteuttamista

konkreettisesti arkeen. (Kansanelakelaitos 2011, 10.)

Toiseen tai kolmanteen kurssijaksoon kuuluu yhteistydpaiva. Siihen osallistu-
vat lahiesimies, tyoterveyshuolto, mahdollisesti tydsuojelu ja Kela seka tietys-
ti kuntoutujat ja palveluntuottajan edustajat. Yhteistyopaivan sisallon ja aiheet
valmistelevat kuntoutujat itse moniammatillisen tydorynman ohjauksessa, ja
paivan aiheet liittyvat erityisesti kuntoutujan tyttilanteeseen ja tydssa selviy-
tymista tukeviin asioihin. Kuntoutuja kirjaa paivan aikana kasitellyt asiat kun-
toutustavoitteisiinsa ja niita voidaan jatkossa hyodyntaa yksilollisissa ja/tai
ryhmakeskusteluissa. (Kansanelékelaitos 2011, 12.)

Loppujaksolla kuntoutujalle toistetaan alkujaksolla tehdyt yksildlliset haastat-
telut ja tutkimukset. Kuntoutuja ja vahintdan yksi moniammatillisen tyéryhman

jasen arvioi loppukeskustelussa GAS-tavoitteiden toteutumista, ja yhdessa
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sovitaan jatkotoimenpiteistd kuten jatkoseurannasta tyoterveyshuollossa ja
tyopaikalla. Loppujaksolla kdydaan myods ryhmassa lapi aiemmilla jaksoilla
kasiteltyja aiheita ja teemoja seké kootaan yhteen tyohon liittyvia muutos- ja
kehittamisehdotuksia. (Kansanelékelaitos 2011, 12-13.) Kurssin lopuksi kun-
toutujat tayttavat Lapin Kuntoutus Oy:n asiakaspalautelomakkeen.

3.4.3 ASLAK-kuntoutuksen tavoitteet

Kela on maaritellyt ASLAK-kuntoutuksen yleisiksi tavoitteiksi tyo- ja toiminta-
kyvyn sailyttamisen ja parantamisen. Henkilon ty6- ja toimintakykyyn seka
terveyteen kohdistuu omat kuntoutustavoitteet, tyéhon ja tydympéaristoon
omat kuntoutustavoitteet. Kela edellyttaa, ettd ASLAK-kuntoutuksen yksil6l-
listen tavoitteiden laatimisessa kaytetaan aina GAS-menetelmaa. Tavoitteet
laaditaan kurssin alussa, niita tarkennetaan ja arvioidaan kuntoutuksen aika-
na, ja niiden toteutumista arvioidaan loppujaksolla. (Kansanelékelaitos 2011,
1, 13.) GAS-lomake ja GAS-menetelman kaytto tulivat voimaan vuoden 2011

Kelan standardeihin. (Autti-Ramo—Vainiemi—Sukula—Louhenpera 2014, 5.)

GAS eli Goal Attainment Scaling on kuntoutuksen tavoitteiden asettamiseen
ja niiden toteutumisen arvioinnin seuraamiseen kehitetty mittari, joka nimen-
omaan korostaa kuntoutujalahtdisyytta. Kuntoutujan itsensa pitaisi osallistua
aktiivisesti tavoitteiden laatimiseen, ja tavoitteiden asettaminen kuntoutuksel-
le tulisi lahteda kuntoutujan omista suunnitelmista, tarpeista ja odotuksista,
miké& on tarke&& motivaation ja tavoitteisiin sitoutumisen kannalta. (Toivonen
2010, 23.)

Tavoitteen tulisi olla kuntoutujalle merkityksellinen ja sellainen elamén ja ter-
veyden kannalta tarkea asia, johon kuntoutuja toivoisi muutosta. Tavoitteiden
asettamisen apuvalineend voidaan kayttad niin sanottua SMART-tekniikkaa.
SMART on lyhenne englanninkielisten sanojen ensimmaisista kirjaimista,
jotka suomennettuna ovat spesifisyys, mitattavuus, saavutettavuus, realisti-
suus, merkityksellisyys ja aikataulutuksen mahdollisuus. Tekniikka helpottaa
tavoitteiden asettamista ja se mahdollistaa yhdenmukaisen tavan maaritella
tavoitteita. (Autti-Ramo ym. 2014, 7.)

GAS-menetelmassé tavoitteiden toteutumista arvioidaan viisiportaisella as-

teikolla -2 — +2, ja menetelmé& on todettu luotettavaksi erilaisista sovelluksista
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huolimatta. (Toivonen 2010, 23.) Asetettujen tavoitteiden tulisi olla jollain ta-
valla mitattavassa tai arvioitavassa muodossa. Tavoite voi olla maaréllinen
kuten paino kiloina, tai se voi olla myo6s laadullinen kuten kyky hallita tun-
teensa. Asteikon mukaisesti ensin maaritellaan 0-taso eli se tavoitetaso, joka
kuntoutujan on realistista saavuttaa. Seuraavaksi maaritellaéan tasot +1 ja -1
(jonkin verran korkeampi ja matalampi), joka on vdhemman realistinen saa-
vuttaa. Viimeisena laaditaan +2 eli selvasti odotettua korkeampi taso, joka on
mahdollista saavuttaa optimaalisissa olosuhteissa, seka -2 eli selvasti odotet-
tua matalampi taso, mika tarkoittaa ettd muutoksella ei ole toiminnalle merki-
tysta, tilanne on pysynyt ennallaan tai se on huonontunut. (Autti-Ramé ym.
2014, 9-10.)

Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardin mukaan tavoitteiden
saavuttamisen keinot tulee kirjata kuntoutussuunnitelmaan sek& johonkin
muuhun dokumenttiin, esimerkiksi kuntoutujan asiakirjoihin. Tavoitteita seu-
rataan aktiivisesti kurssipaivakirjan avulla. (Kansanelékelaitos 2011, 8.) Lapin
Kuntoutus Oy:ssa kuntoutujille annetaan liséksi liikuntapaivakirja, jolla seura-
taan yksildllisen kunto- ja harjoitusohjelman noudattamista ja kuntoutujan

edistymista.
3.5 Kuntoutuksen vaikuttavuus

Pohjolaisen ja Malmivaaran (2008, 658—659) mukaan kuntoutuksen vaikut-
tavuus tarkoittaa tieteellisen tutkimuksen osoittamaa, nayttoon perustuvaa
intervention vaikuttavuutta. Vaikuttavuutta mitataan yleensa numeerisesti,
mutta aina se ei ole kuitenkaan mahdollista. Koska eri kuntoutusmuodoilla on
eri tavoitteita ja vaikuttavuutta on mitattava eri keinoin, ei kuntoutuksen vai-
kuttavuuden arviointiin ole onnistuttu kehittdmaan standardoituja mittausme-
netelmid. Kuntoutusselonteossa todetaan, ettéa vaikka kuntoutuksen vaikutta-
vuutta on toisinaan vaikea tai suorastaan mahdotonta mitata, ei se tarkoita

sita, ettei vaikutusta olisi (Sosiaali- ja terveysministerio 2002, 7).

Vahvin nayttd vaikuttavuudesta saavutetaan satunnaistettujen kokeiden tu-
loksista, joita on kaytetty myos kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkimuksessa.
Satunnaistetussa kokeessa on yksi tai useampi arvottu hoito- ja vertailuryh-
ma, joiden tulosten valisten erojen voidaan tulkita hoidoista johtuviksi. lIman

vertailurynmaa ei voida varmuudella sanoa, johtuvatko muutokset tehdyista
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toimenpiteista kuten kuntoutuksesta. (Pohjolainen—Malmivaara 2008, 658—
659.) Saman toteaa myos Tirkkonen kumppaneineen (Tirkkonen ym. 2009,
44).

On kuitenkin todettu, ettd vakiintuneita kokemusperdaisia kuntoutustapoja ei
voida eettisistd syista tutkia kokeellisella asetelmalla. On epéaeettistd arpoa
henkil6ita ilman kuntoutusta jaavaan ryhmaan, joten myoskaan ASLAK-
kuntoutuksesta ei ole juuri olemassa satunnaistettuja kokeellisia tutkimuksia.
(Pohjolainen—Malmivaara 2008, 660.) Sen sijaan ASLAK-kuntoutuksen vai-
kuttavuudesta saadaan tietoa tutkimalla niitd tyo- ja toimintakyvyssa tai ela-
manhallinnassa parantuneita seikkoja, joiden voidaan katsoa syntyneen kun-

toutusprosessin tuottamana. (Tirkkonen ym. 2009, 44.)

Kun puhutaan kuntoutuksen vaikuttavuudesta, ei voida olla trmaamatta ka-
sitteeseen kuntoutusmotivaatio. Kuntoutusmotivaation avulla voidaan ennus-
taa kuntoutuksella saavutettavia tuloksia. Kuntoutusmotivaation taustalla tay-
tyy aina olla eritasoisia tavoitteita, sekd sisaisia etta ulkoisia. Motivaation
kannalta on tarkedd, ettd kuntoutukselle asetetut tavoitteet tukevat kuntoutu-
jan elaméantavoitteita ja niiden toteutumista. Korkea kuntoutusmotivaatio lisda
hyvin todennékdisesti kuntoutuksen positiivia vaikutuksia ja koettua hyotya.
(Jarvikoski—Harkapaa 2011, 168.)

Kuntoutusselonteossa todetaan, etta kuntoutus nayttaa olevan sita tulokselli-
sempaa, mitd varhaisemmassa vaiheessa se aloitetaan (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2002, 6). Tahan tulokseen on paadytty eri tutkimusten perusteel-
la, ja siihen kiinnitetddn yhd enemman huomioita eri kuntoutusmalleja kehi-
tettdessa ja suunniteltaessa uusia kuntoutuksen muotoja. Jotta kuntoutuksen
arviointitutkimuksessa pystytddn muodostamaan kokonaiskuva, taytyy tietoa
vaikuttavuudesta keratd monipuolisilla menetelmilla. Tama edellyttda seka
satunnaistettuja kokeita ettd muihin vertailuasetelmiin perustuvaa tietoa.
Vaikka monien kuntoutusmuotojen vaikuttavuudesta ei ole olemassa tutkittua
nayttda, ei se tarkoita, ettei kuntoutus olisi tehokasta. (Pohjolainen—
Malmivaara 2008, 660.)

2000-luvulla on tehty vain muutamia ASLAK-kuntoutuksen vaikuttavuustut-
kimuksia. Naista tuoreimpia ovat Johanna Turjan vaitdstutkimus vuodelta

2009 ja Mikhail Saltychevin vaitos vuodelta 2012. Muita tutkimuksia ovat teh-
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neet Arokoski ym. (2002), Holopainen ym. (2004), Lind ym. (2007) ja Suoyrj6
ym. (2007). (Tirkkonen ym. 2004, 48.) Naista eniten keskustelua lienee heréat-
téanyt Saltychevin vaitdstutkimus, jonka mukaan ASLAK-kuntoutuksen vaikut-
tavuus pitkalla aikavalilla on lahes olematon (Saltychev 2012). Tama totea-
mus sai oman mielenkiintoni aihetta kohtaan herddmaan ja tutkimaan asiaa
omassa opinnaytetyéssani. Mutta kuten muun muassa Pohjolainen ja Malmi-
vaara (2008, 662) toteavat, vaikuttavuuden arvioinnin katvealueet lisaavat
tulevaisuuden tutkimuskohteita kuntoutuksen saralla. Eli lisdtutkimuksia tule-

vaisuudessa tarvitaan.
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4 ASIAKKUUS, ASIAKASLAHTOISYYS JA ASIAKASTYYTYVAISYYS

Asiakkuus on yhteisty6td, joka on alkanut tietylla tavalla ja hetkella. Asiakas-
suhde jatkuu, syvenee, kasvaa, kehittyy, muuttuu, etdéntyy, paattyy. Asiak-
kuus on organisaation padaomaa, ja asiakaslahtoisyys tuo asiakkaalle tuon
padoma-arvon. Vaikka asiakasta ei tarkastellakaan talousarvona, sita kautta
hahmottuu ty6n arvostus, asiakaskunnan rakenne, asiakassuhteiden tasot ja
ominaisuudet. Asiakkuuden arviointi toimii erdanlaisena palautemittarina ja
tuo konkreettista kuvausta tyosta. (Pyyhtia 2009,12-14.)

Asiakkuuden ja asiakaslahtdisyyden historia on alkanut vasta 1970-luvun
loppupuolella, silla aikaisemmin keskityttiin tuotantoon ja jakeluun seka mai-
nontaan. Varsinainen asiakkuuden mullistus seurasi 1980-luvulla, kun alettiin
puhua johtamiskulttuurista ja asiakastyytyvaisyysjohtamisesta. Tana paivana
voidaan sanoa, etta organisaatio ei tule toimeen ilman asiakasta, joten asiak-

kuuteen ja asiakastyytyvaisyyteen on syyta panostaa. (Pyyhtia 2009, 12.)

Helander kumppaneineen toteaa asiakaslahtbisyyden olevan asiakastarpei-
den selvittamista seka naiden tarpeiden tyydyttamista. Tassa ongelmaksi on
kuitenkin koettu asiakkaan niin sanotut piilevat tarpeet seka asiakaan muu-
tosten ja mieltymysten seuraaminen ja niihin nopeasti reagoiminen. Siksi
asiakaslahtoisyytta onkin alettu tarkastella strategisesta nakdkulmasta, jolloin
on my0s alettu puhua asiakaslaheisyydesta. Asiakasléheisyys tarkoittaa seka
julkituotujen etta piilevien tarpeiden tyydyttamista erilaisin raataléidyin palve-
luratkaisuin. Asiakaslaheisyydessa painotetaan nimenomaan pitkaaikaisia
asiakassuhteita ja niistd saatavia tuloksia. (Helander-Kujala—Lainema—
Pennanen 2013, 30-31.)

Pyyhtia (2009,13) pitda asiakassuhdetta elavana. Asiakkaalla on tarpeita ja
odotuksia, jolloin asiakassuhde syntyy jo ennen kohtaamista. Vastaavasti
asiakassuhde jatkuu, vaikka itse suhde olisikin paattynyt, silla se jaa elam&an
asiakkaan kokemuksena. Asiakkuus on kuitenkin enemman kuin pelkkaa
asiakkaan tarpeiden huomaamista, herattdmista ja tyydyttamista. Siihen liit-
tyy myos yhteistyon hallintaa ja hoitamista seka kuuntelemista, asiakkaan
mielenliikkeiden havaitsemista, ymmartamista, kohtaamista ja lukemista. Toi-
sin sanoen asiakas haluaa tulla kuulluksi ja kohdatuksi. Organisaation kan-

nalta on keskeista, ettd ilman asiakasta ei ole palvelua tai tuotettakaan. Or-
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ganisaatio on riippuvainen asiakkaasta. Taman vuoksi asiakassuhteiden ja

asiakastyytyvaisyyden merkitysta ei voi riittavasti korostaa.

Asiakastyytyvaisyyteen kuuluu muun muassa asiakaspalvelu, palvelun laatu
ja palveluodotukset. Naita tekijoita mittaamalla voidaan vaikuttaa palveluihin,
toimintatapoihin, markkinointiin ynnd muuhun yrityksen toimintaan ja tehda
eroa kilpailijoihin ja saada asiakkaita. Asiakastyytyvaisyys kertoo, miten yritys
on onnistunut tayttamaan asiakkaan odotukset. Tama on erittain tarkea teki-
ja, silla asiakkaiden odotukset ovat tarkein maarittava tekija asiakastyytyvai-

syyden toteutumisessa. (E-conomic 2014.)

Asiakastyytyvaisyys on tarkeaa, koska tyytyvainen asiakas levittda positiivis-
ta mainetta yrityksesta, ja tyytyvainen asiakas tulee uudelleen palvelun tarjo-
ajan luokse. Liséaksi asiakastyytyvaisyys on yrityksen kilpailukeino ja asiak-
kaiden palveleminen on yritykselle erittéain kannattavaa. Asiakastyytyvaisyytta
ja onnistumista asiakaspalvelussa voidaan mitata erilaisilla asiakastyytyvai-
syysmittauksilla. Saanndllisesti tehdyilla kyselyilla saadaan tarkeaa tietoa
siitd, mihin asiakkaat ovat tyytyvaisia tai tyytymattémia ja mita tulisi parantaa.
Naiden kerattyjen tietojen perusteella on helpompaa parantaa palvelun laa-
tua. Ellei lupauksia pidetd, syntyy asiakastyytymattomyytta. (Lahti-
nen-lsoviita 1998, 64—65.)

Asiakas ja palvelun tarjoaja ovat vuorovaikutuksessa keskendén, ja taman
vuorovaikutuksen tapahtumat vaikuttavat koettuun palvelun tason laatuun.
Vuorovaikutuksessa syntynyt kasitys laadusta luo pohjan koko palvelun laa-
dun arvioinnille. (Pesonen 2002, 44.) Pesonen painottaa, etta kaikki tydnteki-
jat, jotka ovat vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa, luovat kuvaa asiakas-
palvelun laadusta. Lisaksi han korostaa, etta vuorovaikutustilanteen henkil6i-
den liséksi merkitysta on my6s muun muassa fyysisella ymparistolla ja jarjes-
telmilla, yrityksen toimintatavoilla, kaytéssa olevilla lomakkeilla ja muilla asi-
akkailla. Kaikki edella mainitut tekijat vaikuttavat siihen, millaisena asiakas

pitdéd palvelua.

Kuntoutuspalveluiden kayttajasta voidaan kayttdd monenlaisia ilmaisuja. Voi-
daan puhua asiakkaasta, potilaasta tai kuntoutujasta. Etenkin 2000-luvulla
kuntoutuja-termin kayttd on yleistynyt ja kayttd on laajentunut myés kuntou-

tuslainsdadantoon. Nimi korostaa kuntoutuspalveluiden kayttajaa itsendisena
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toimijana, jolla on tarkeé rooli kuntoutuksen tavoitteiden tayttymisessa. Tay-
sin ei kuitenkaan voida siirtya kayttamaan pelkkda kuntoutuja-sanaa, silla
esimerkiksi hoitopuolella potilas-sanan kayttd on perusteltua. (Jarvikoski—
Harkapaa 2011, 182.)

Kaytettiinpa kuntoutuspalveluiden kayttajasta mita termia hyvansa, on kun-
toutusprosessi aina vuorovaikutuksellinen haaste. Haasteen ytimessa on ai-
na kuntoutusasiakas. Hanelle kuntoutustapahtuma on oppimisprosessi. (Jar-
vikoski—Karjalainen 2008, 90-91.) Jarvikoski ja Harkapaa puhuvat oppimi-
sesta ammatillisen kuntoutuksen nakodkulmasta, jolloin he mainitsevat kun-
toutuksen olevan esimerkiksi uusien ty6tapojen tai menetelmien oppimista
(Jarvikoski—-Harkapaa 2011, 171). Kuntoutus- tai oppimisprosessin haastee-
na on prosessiin osallistuvien valinen vuorovaikutus ja sen laatu. Onko asi-
akkaan ja asiantuntijan suhde kuunteleva ja kunnioittava, vai ottaako asian-
tuntija komentavan roolin, jolloin kuntoutuja putoaa pois kuntoutusprosessin
ytimesta? (Jarvikoski—Karjalainen 2008, 90-91.)

Jarvikoski ja Karjalainen (2008, 91) puhuvat asiantuntijasta kuntoutujan
kanssarakentajana. Talla he tarkoittavat nimenomaan sita luottamuksellista
ja avointa vuorovaikutussuhdetta, jonka keskellda on kuntoutuja, mutta jossa
asiantuntijat ovat tiiviisti tukena ja turvana. Haasteeksi he mainitsevat toimi-
misen etenkin moniammatillisena tydéryhméana, jolloin tiiviin suhteen muodos-
taminen kuntoutujan ja eri asiantuntijoiden kanssa voi olla vaihtelevaa. Vaa-
rana voi olla kuntoutujan oma-aloitteisuuden ja itseméaaraamisoikeuden

unohtaminen. My6s vastuiden jakaminen voi muodostua haasteeksi.

Olipa kyseessa sitten kuntoutuja tai asiakas, kuntoutuksen lahtokohtana tulisi
olla nimenomaan kuntoutujan tarpeet, toiveet ja tavoitteet. Asiantuntijoiden
tehtdvana on antaa kuntoutujalle tytkaluja tavoitteiden saavuttamiseksi seka
tukea, ohjata ja neuvoa kuntoutujaa tekemdaan itsedan ja omaa elamaansa
koskevia paatoksid. Vastuu on kuntoutujalla itselldén, ja asiantuntijat ovat
auttamassa paatosten tekemisessd. Kuntoutuksen vuorovaikutussuhteen
tulisi kuitenkin perustua asiakasléahtoisyyteen, ja kuntoutuja on kaiken toimin-

nan lahtbkohtana ja keskipisteena.
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5 TYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyoni tavoite on kartoittaa ASLAK-kuntoutuksen vaikuttavuutta ja
ASLAK-kuntoutujien asiakastyytyvaisyyttd Lapin Kuntoutus Oy:ssa. Tavoit-
teena on selvittdd, minkalaisia vaikutuksia kuntoutuskurssilla on ollut koet-
tuun fyysiseen ja psyykkiseen tyd- ja toimintakykyyn ja miten ASLAK-
kuntoutujat kokevat hyotyneensa kuntoutuksesta. Tutkimuksen tarkoituksena
on, ettd tutkimuksesta saadun tiedon perusteella Lapin Kuntoutus Oy pystyy
kehittamaan ASLAK-kuntoutustaan vastaamaan paremmin kuntoutujien tar-
peita ja toiveita ottaen kuitenkin samalla huomioon Kelan standardit seka

tyGnantajan toiveet ja tavoitteet kuntoutuskurssille.

Fysioterapia- ja kuntoutusalalle opinndytetyd0 antaa lisdnayttdd ASLAK-
kuntoutuksen vaikuttavuudesta seka yhden nakokulman pohtia tydikaisten
kuntoutusmuotoja tulevaisuudessa. Samalla opinnaytety® ohjaa omaa aja-
tusmaailmaani pohtimaan oman tyon ja ASLAK-kuntoutuksen vaikuttavuutta
ja merkitysta tyoikaisessa vaestossa. Lisdksi opinndytetyd selventaa ja sy-
ventdd omaa tietamystani kuntoutuksesta yleensd, ASLAK-kuntoutuksesta,
ammatillisesta kuntoutuksesta muualla Euroopassa seka tyokyvysta ja sen

monista ulottuvuuksista.

Teorian ja tavoitteiden pohjalta tutkimusongelmiksi nousivat seuraavat kysy-

mykset:

1. Millainen vaikutus ASLAK-kuntoutuksella on kuntoutujan fyysiseen

ty0- ja toimintakykyyn?

2. Millainen vaikutus ASLAK-kuntoutuksella on kuntoutujan psyykkiseen

ty0- ja toimintakykyyn?

3. Miten tyytyvaisiad kuntoutujat ovat Lapin Kuntoutus Oy:n jarjestamaan
ASLAK-kuntoutukseen?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimukseni on maarallinen eli kvantitatiivinen. Tutkimukseni tayttaa maaral-
lisen tutkimuksen tunnuspiirteitd eli keratty aineisto soveltuu numeeriseen
mittaamiseen, aineisto on muokattu tilastollisesti kasiteltavadn muotoon ja
paatelmat perustuvat tilastolliseen analysointiin (Hirsjarvi-Remes—Sajavaara
2009, 140). Tyypillisia maarallisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmia ovat
muun muassa mittaukset, lomakekyselyt ja arviointiasteikot (Jarvikoski—
Harkapaa 2011, 277).

Tutkimustyypin perusteella tutkimukseni voidaan maaritella osittain olevan
survey-tutkimus eli tietyltd joukolta ihmisia keréatdaan tietoa strukturoidussa
muodossa (Hirsjarvi ym. 2009, 134). Survey-tutkimus sopii muun muassa
mielipiteiden, arvioiden ja kokemusten selvittdmiseen (Jarvikoski—Harkapaa
2011, 279). Asiakastyytyvaisyyttd selvitetdan tutkimuksessani survey-

tutkimuksella.

Muulta osin tutkimukseni on niin sanottu ennen-jalkeen-seurantatutkimus.
Tutkimustani ei voi puhtaasti pitda pitkittaistutkimuksena, vaikka siina on sa-
moja piirteitd kun pitkittaistutkimuksessa. Pitkittaistutkimuksessa seurataan
jonkin ilmion kehittymistad tietyn aikavalin kuluessa. Havaintoja tutkittavasta
asiasta tehdaan yleensa kahtena tai useampana kertana, joiden tuloksia ver-
rataan keskenaan. Nain voidaan tutkia tapahtuneita muutoksia ja niihin vai-
kuttavia tekijoita. (Jarvikoski—-Harkapaa 2011, 280—-281.) Tassa tutkimukses-

sa aikavali on noin yksi vuosi ja mittauskertoja on kaksi.

Valitsin namé tutkimustyypit, koska minulla oli jo valmiit mittarit kaytossani.
Liséksi minun ei tarvinnut suorittaa mittauksia itse, vaan ne suoritti ammatti-
taitoiset fysioterapeutti, tydterveyshoitaja ja psykologi, joilla kaikilla on vuosi-
en kokemus takanaan. Tama lisaa mittausten luotettavuutta. Nailla menetel-

mill& uskoin saavani parhaiten vastaukset opinnaytetyoni tutkimusongelmiin.
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6.2 Tutkimusjoukko

Opinnaytetyoni tutkimusjoukko koostui Lapin Kuntoutus Oy:n kuuden eri AS-
LAK-kurssin kurssilaisista. Nama kuusi kurssia valikoituivat tutkimukseen,
koska he olivat viimeisella kurssijaksolla opinnaytetyon kannalta otolliseen
ajankohtaan eli kevaalla 2013. Nain ollen muilla jaksoilla olevat kurssit rajat-
tiin pois tutkimuksesta.

Tutkimukseen osallistujia oli yhteensa 43 (n=43), joista miehia oli 16 (37 %)
ja naisia 27 (63 %). He olivat eri ammattiryhmien edustajia, ja joukossa oli
muun muassa opettajia, vanhuspalveluiden hoitohenkilostoa ja palohenkilos-
toéa. Kurssilaisten ika vaihteli 37 ja 61 vuoden valilla. Heille tehtiin samat mit-
taukset ja kyselyt ensimmaisella ja viimeisella kuntoutusjaksolla. Ensimmai-

sen ja viimeisen jakson valissa on noin yksi vuosi.

Kuntoutusprosessin alussa osallistujat kokivat terveydentilansa kohtalaiseksi
(54 %) tai hyvaksi (46 %), oman tydn ruumiillinen rasittavuus koettiin kevyek-
si tai keskiraskaaksi (38 %) tai raskaaksi (24 %), ja edellisen kolmen kuukau-
den aikainen vapaa-ajan likunnan harrastamisen maara oli 24 prosentilla
lisdantynyt, 24 prosentilla vahentynyt ja 51 prosentilla ei ollut tapahtunut
merkittdvad muutosta. Kipujen voimakkuus mittaushetkella arvioitiin paaasi-
assa heikoksi (24 %) tai kohtalaiseksi (37 %), mutta my6s hyvin heikoksi,
erittain heikoksi, melko voimakkaaksi ja voimakkaaksi.

Viimeisella kurssijaksolla oman terveydentilan koki erittdin hyvaksi kahdek-
san prosenttia, hyvaksi yli puolet (54 %) ja kohtalaiseksi 38 prosenttia. Oman
tyon ruumiillisen rasittavuuden koki raskaaksi enda 16 prosenttia, keskiras-
kaaksi 43 prosenttia ja kevyeksi 41 prosenttia. Vapaa-ajan liikunnan harras-
tamisen maara kolmen viime kuukauden aikana ennen viimeista kurssijaksoa
oli 18 prosentilla vahentynyt, 41 prosentilla ei ollut tapahtunut merkittavaa
muutosta, mutta 41 prosenttia oli lisdnnyt vapaa-ajan likunnan harrastamista.
Kipujen voimakkuudessa suurimalla osalla oma kokemus oli edelleen heikko
(27 %) tai kohtalainen (35 %), mutta alkutilanteeseen verrattuna hyvin hei-
koksi ja erittéain heikoksi kivun kokevien mé&&ra nousi, ja vastaavasti melko

voimakkaaksi tai voimakkaaksi kivun kokevien méaara laski.
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6.3 Tutkimuksen kulku

Tutkimus toteutettiin huhtikuun 2012 ja lokakuun 2013 vélisena aikana. Tut-
kimuksen kulku on kuvattu kuviossa 4. Kurssien aloitusjaksot ja alkumittauk-
set gjoittuivat huhti-lokakuulle 2012. Huhtikuun 2012 ja lokakuun 2013 valille
sijoittuvat loput kurssijaksot, ja huhti-lokakuulle 2013 viimeiset kurssijaksot,

loppumittaukset ja tutkimukseen suostumuslomakkeiden kerd&aminen.

Aineiston
kasittely,
analysointi
ja tulosten
tulkinta

Kurssijaksot

TAMMI-
MAALISKUU
2014

HUHTIKUU
2012-LOKAKUU
2013

HUHTI-
LOKAKUU 2012

HUHTI-
LOKAKUU 2013

Alkumittaukset

Loppumittauk-
set ja suostu-
musten keraa-
minen

Kuvio 4. Tutkimuksen kulku

Kuntoutujilta pyydettiin kirjallinen suostumus tietojen kayttoéa ja analysointia
varten (lite 1). Suostumuslomakkeet kerasi ja arkistoi Lapin Kuntoutus Oy:n
ASLAK-tyéryhman tyoterveyshoitaja (YTM). Tyo6terveyshoitaja vastaa myos
tyokykyindeksin® teettdmisestd, tulosten analysoinnista ja kirjaamisesta seka
arkistoinnista. Asiakaspalautteiden kerddminen on myos yleensa tytterveys-

hoitajan tehtdva. Toisinaan palautteet kerda tyofysioterapeutti.

Fyysisen kunnon mittaukset suoritti ja tulokset analysoi ASLAK-tyoryhméan
tyofysioterapeutti. Mittaaja, testivalineisto ja testiolosuhteet oli joka kerta va-
kioitu. Esimerkiksi testihuone ja puristusvoimamittari olivat joka mittauskerral-
la samat. Tyofysioterapeutti antaa myds suullisen ja kirjallisen palautteet tes-

tituloksista seka vastaa mittauksia koskevien lomakkeiden arkistoinnista.
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Tybuupumus- ja masennuskysely ovat Lapin Kuntoutus Oy:n ty6elamakun-
toutuksen psykologin vastuulla. Han teettda kyselyt, analysoi tulokset, antaa
henkilokohtaiset palautteet tuloksista, tarvittaessa jarjestaa keskusteluaikoja,

tekee yhteenvedot seka arkistoi lomakkeet.

Tammikuussa 2014 kdvimme yhdessa tytterveyshoitajan kanssa lapi, ketka
kurssilaiset ovat antaneet luvan tietojen kayttdmiseen opinnaytetydssani, ja
otimme aineistosta pois ne, joiden tietoja ei saanut kayttaa. Fyysisen kunnon
mittausten ja terveysseulan kohdalla toimimme samalla tavalla, ja ne aineis-
tot minulle antoi tyofysioterapeutti. Tyoterveyshoitajalta sain kirjallisen yh-
teenvedon kurssilaisten tyokykyindeksin® tuloksista, jossa nakyivéat alku- ja
loppujakson tulokset. Psykologin tekemista henkilokohtaisista yhteenvedoista
sain tiedot luvan antaneiden kurssilaisten BBI-15-tyduupumuskyselysta ja
BDI-ll-masennuskyselysta. Yhteenvedot tallennetaan sahkdiseen potilastieto-
jarjestelmaan, joten tietojen kerddmistad varten kaytin henkildkohtaisia tun-
nuksiani paastakseni keraamaan tarvitsemani tiedot. Sovin tietojenkeruusta

tyoterveyshoitajan kanssa. Asiakaspalautteet sain myos tyéterveyshoitajalta.

Aineiston kokoamisen jalkeen tulokset syotettin IBM SPSS Statistics 21-
ohjelmaan, minka jalkeen tulokset analysoitiin ja saatettiin opinnaytetydssani

esitettavaan muotoon.
6.4 Tutkimusaineiston hankinnassa kaytetyt mittarit

UKK-instituutti on Suomessa arvotettu terveydenhuollon tutkimus- ja asian-
tuntijakeskus, jolla on pitkét perinteet ja kokemus terveyskunnon saralla. Li-
saksi UKK-testistoa on kaytetty useissa tutkimuksissa, ja siina kaytossa ole-
vat viitearvot ovat myds suomalaisesta vaestosta luotuja. Nain ollen testistéa
voidaan pitdé luotettavana terveyskunnon mittaristona etenkin suomalaiselle

vaestolle.

Tyokykyindeksi® on myo6s suomalaisten kehittama. BDI-15-
tyduupumuskyselyn ovat niin ikd&n koonneet suomalaiset asiantuntijat. Mitta-
reiden "suomalaisuus” viittaa siihen, etta on haluttu kehittdd nimenomaan
suomalaiseen vaestbon soveltuvia mittausmenetelmia. Vaikka BDI-II-
masennuskysely ei olekaan suomalainen, on se arvostettu ja kansainvalisesti

kaytdssa oleva mittausmenetelma.
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Tutkimusaineiston hankinnassa kaytetyista mittareista on kooste liitteessa 2.

Tassa luvussa esitellaan kukin mittari tarkemmin.

6.4.1 UKK-terveyskuntotestit

UKK-terveyskuntotestit kehitettiin 1990-luvulla arvioimaan keski-ikaisen vaes-
ton terveyskuntoa. Testit on helppo toteuttaa, ja ne toimivat yksil6llisen liilkun-
taneuvonnan ja liikunnan annostelun apuvalineena seka soveltuvat erinomai-
sesti fyysisen kunnon ja toimintakyvyn kartoitukseen ja likunnan vaikutusten
seurantaan. Testistda ei ole tarkoitettu sairauksien diagnosoimiseen, vaan
nimenomaan terveyden edistamiseen. Ne on kehitetty pitkaaikaisen tieteelli-
sen tutkimuksen pohjalta, ja ne on tarkoitettu terveys- ja liikunta-alan ammat-
tilaisten kayttoon. Testien suoritusjarjestys on vakioitu, samoin testi-
/suoritusohjeet. (Suni 2005, 2-3.)

Terveyskunnon vaestomittauksia ovat Suomessa tehneet muun muassa Suni
ym. 1998, Malmberg ym. 2002, Hamalainen ym. 2006 ja Lindstrom ym. 2009,
ja Norjassa muun muassa Bg ym. 2004. UKK-terveyskuntotesteja on kaytetty
monissa UKK-instituutin tutkimuksissa vuodesta 1992 alkaen. (Suni 2012,
74.)

Testistoon kuuluu UKK-terveysseula-kyselylomake, joka taytetddn ennen
varsinaisia testeja (lite 3). Terveysseula siséltaa 19 kysymysta ja sen tavoit-
teena on selvittda fyysisen rasituksen kannalta merkitykselliset sairaudet,
fyysiseen rasitukseen ja likuntaan liittyvat oireet seka yleinen terveydentila ja
suorituskyky. Edella mainituilla asioilla kartoitetaan, onko henkildlla estetta
osallistua fyysisen suorituskyvyn testeihin ja onko testeihin osallistuminen
turvallista. Terveysseula on osa niin sanottua turvallisuusmallia, johon kuuluu
Terveysseula-lomakkeen lisdksi kolme mittausta: kehon painoindeksi, vy6ta-
réon ymparys ja lepoverenpaine. (Kukkonen-Harjula—Husu—-Suni 2012, 83—
84.) Terveysseulan lisaksi Lapin Kuntoutus Oy:n ASLAK-tydryhman fysiote-

rapeutti kayttaa kipupiirrosta tarkentamaan terveysseulan kysymyksia.

Kipupiirros kertoo henkilon kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista. Piirrokseen
piirretaan kipeat kohdat, ja erilaisille kivuille voi kayttaa erilaisia merkkeja.
Piirtamisen jalkeen henkilén kanssa keskustellaan piirroksesta ja tehdaan

tarkentavia kysymyksia. Kivun syntymekanismeista saadaan viitteita tarkas-
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telemalla kivun toispuoleisuutta ja sijoittumista anatomisesti hermojen aluei-
den mukaan. Piirroksen pinta-alan kaytt6, pikkutarkkuus tai sotkuisuus tai
kivun ulottuminen kehon ulkopuolelle kertovat potilaan ajatusmaailmasta,
mielikuvista ja persoonallisuudesta. Piirroksen yleinen vaikutelma ja henkilon
oma kertomus kivusta kertoo, mik& merkitys kivulla on hanen elamassaan.
Kipupiirroksessa on yksinkertaisesti kuvattuna miehen tai naisen keho edesta
ja takaa. (Sailo 2000, 100-101.)

Kipupiirroksen lisaksi taman hetkista henkilon tuntemaa kipua kysytaan valit-
semalla 10 vaihtoehdosta sopivin. O=ei ollenkaan kipua ja 10=erittain voima-
kas kipu. Kivun laatua kysytddn myds erdanlaisella janalla, johon vastaaja
merkitsee rastilla valitsemaansa kohtaan kuluneen 7 vuorokauden aikana
kokeneensa kivun voimakkuuden tai toiminnan rajoituksen. Janaan kuuluu 11
kysymystd, ja sita ei tule sekoittaa VAS-kipujanaan. Kipupiirros, kivun arvi-

oinnin vaihtoehdot seka "kipujana” ovat liitteessa 4.

UKK-terveyskuntotestit kertovat terveyskunnon eri osatekijdista ja ulottu-
vuuksista, ja ne voidaan jakaa neljddn osaan: kehon koostumus, motorinen
kunto, tuki- ja liikuntaelimiston kunto ja aerobinen kunto. Kehon koostumus
kertoo painon sopivuudesta ja rasvakudoksen jakautumisesta, ja sita mita-
taan laskemalla kehon painoindeksi (BMI) seka vyoétaron ymparys. Painoin-
deksin kuntoluokat on sovellettu WHO:n vuoden 1998 suositusten mukaan.
(Suni 2005, 10; UKK-instituutti 2010b.)

Motorinen kunto kertoo staattisesta ja dynaamisesta tasapainosta ja sita mit-
taavat terveyskuntotestit ovat yhdella jalalla seisominen, takaperin kavely ja
kapealla palkilla seisominen. Tuki- ja likuntaelimiston kuntoon kuuluvat varta-
lon liikkuvuus, lihasvoima, lihaskestavyys (vartalon hallinta) seka henkilon
likkumiskyky. Liikkuvuudesta eritellaan terveyskuntotesteissé kaularangan
alaosan ja rintarangan ylaosan seka olkanivelen liikkuvuus eli lyhyemmin
hartiaseudun liikkuvuus, lantion sek& lanne- ja rintarangan kokonaisliikku-
vuus sivutaivutuksessa eli selan sivutaivutus ja reiden takaosan lihasten ve-
nyvyys. Lihasvoimamittauksiin kuuluvat k&den ja kyynarvarren lihasten mak-
simaalinen voima eli lyhyemmin kdden puristusvoima, ponnistushyppy, varta-

lon koukistajalihasten dynaaminen voima (suorat vatsalihakset) ja voimakes-
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tavyys (vinot vatsalihakset) ja alaraajojen ojentajalihasten toiminnallinen

maksimivoima eli askelkyykistys. (UKK-instituutti 2010b.)

Lihaskestavyyttd mittaavat muunneltu punnerrus eli ylaraajojen ojentajalihas-
ten voima-kestavyys sekéa vartalolihasten kyky tukea selan asentoa, seka
vartalon ja selan ojentajalihasten staattinen kestavyysvoima. Liikkumiskykya
kuvaa UKK-kavelytestiin kaytetty aika. Aerobisen kunnon osioon kuuluvat
UKK-kavelytesti kokonaisuudessaan sekda VO2max, jotka kertovat submak-
simaalisesta aerobisesta kestavyydesta. (UKK-instituutti 2010b). Lapin Kun-
toutus Oy:ssa ei kaytetd ponnahdushyppy-testia, mutta kaikki muut mittauk-

set suoritetaan ohjeistuksen mukaisesti.

Terveyskunnon testituloksia tulkitaan suhteessa vaestén normiviitearvoihin,
jotka perustuvat edustavien vaestdotosten tuloksiin. Viitearvot perustuvat
padasiassa Sunin vuonna 1999 ja Husun vuonna 2008 tekemiin vaestotutki-
muksen aineistoihin. (Suni—-Husu 2012, 54.) UKK-terveyskuntotestien normit
esitetddn prosenttijakauman mukaisesti jaettuina kuntoluokkina yhdesta vii-
teen (1-5) ian ja sukupuolen mukaan. Alin kuntoluokka 1=selvasti keskimaa-
raistd heikompi tulos, 2=jonkin verran keskimaaraista heikompi tulos,
3=keskim&arainen tulos, 4=jonkin verran keskimaaraistd parempi tulos ja

5=selvasti keskimaaraista parempi tulos. (Suni 2005, 32-33.)

Terveysseulan kysymysten 2 ja 3 vastaukset seka testitulosten mukaiset
kuntoluokat siirretdén erilliselle terveyskuntoprofiili-lomakkeelle, joka anne-
taan testattavalle. Kehon koostumus, motorinen kunto, tuki- ja likuntaelimis-
tén kunto, aerobinen kunto ja fyysinen aktiivisuus pisteytetddn yhdesta vii-
teen (1-5) kuntoluokkien mukaisesti. Liséksi terveyskuntoprofiiliin voidaan
miettid yhdessa testattavan kanssa liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden tavoit-
teita, liikuntatottumusten riittavyyttd suhteessa liikkuntasuosituksiin sekd muu-
tenkin kayttad tuloksia ja lomaketta liikuntaneuvonnan tukena. (Suni—Husu
2012, 54))

6.4.2 UKK-kavelytesti

UKK-kavelytesti on 1990-luvun alussa kehitetty testi, jota kayttavat monet eri
tahot kuten perusterveydenhuolto, eri jarjestot ja terveysliikunnan palvelun-
tuottajat terveyden edistadmis-, sairauksien ehkaisy- ja varhaiskuntoutustyts-
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saan. UKK-kavelytesti kehitettiin erityisesti hengitys- ja verenkiertoelimiston
kunnon ja maksimaalisen aerobisen tehon (VO2max) arvioimiseen, mutta
myo6hemmissa tutkimuksissa se on osoittautunut kayttokelpoiseksi myds tuki-

ja liilkuntaelimiston toimintakyvyn kuvaajaksi. (UKK-instituutti 2013.)

Testi on tarkoitettu 20—-65-vuotiaille aikuisille, ja se soveltuu erityisesti nor-
maali- ja heikkokuntoisille ihmisille. Testissa kavellaan kaksi kilometria tasai-
sella vauhdilla mahdollisimman nopeasti. Testitulosten perusteella arvioituun
aerobiseen suorituskykyyn vaikuttavat kahden kilometrin kavelyaika, kavelyn
lopussa mitattu syke, testattavan ika seka kehon painoindeksi (BMI). (Mant-
tari 2012, 226; UKK-instituutti 2010c.)

UKK-kavelytesti on kehitetty tieteellisen tutkimussarjan pohjalta. Manttari viit-
taa tekstissaan muun muassa Ojan ym. 1991 ja 2010, Laukkasen ym. 1991,
1992, 1993 ja 2000 ja Sunin ym. 1998, 1999 ja 2000 tutkimuksiin, joissa on
kaytetty UKK-kavelytestia. Niissa on todettu se luotettavaksi mittariksi esi-
merkiksi arvioimaan kuntomuutosta. Lisaksi testitulosten yhteys koettuun fyy-
siseen terveyteen ja sen soveltuvuus vaestomittauksiin ja yksilolliseen, oma-
toimiseen kunnon seurantaan on todennettu edelld mainituissa tutkimuksis-
sa. (Manttari 2012, 226.)

UKK-kavelytestin paaasiallinen kayttétarkoitus on asiakkaan kuntotason seu-
ranta toistuvilla testeilla. Testi kuvaa luotettavasti kunnossa tapahtuvia muu-
toksia edellyttaen, etté testaus on tehty eri kerroilla vertailukelpoisella tavalla.
Kaikissa kuntotesteissa, siis myds UKK-kavelytestissa, kaytetddn niin sanot-
tuja viitearvoja. Ne ovat arvoja, jotka saadaan tutkimalla suuri joukko ihmisia
ja laskemalla keskiarvot ja arvojen jakaumat ikaryhmittain tavallisesti erik-
seen miehille ja naisille. Kavelytestitulokset voidaan myds muuttaa omien
kaavojen mukaisesti kuntoindeksipisteiksi ja sen perusteella jakaa viiteen
kuntoindeksiluokkaan. Kuntoindeksipisteiden mukaan jaetut kuntoindeksiluo-
kat ovat: <70 pistetta=keskim&araistda huomattavasti matalampi kuntotaso,
70-89 pistetta=keskimaaraistd vahan matalampi kuntotaso, 90-110 pistet-
ta=keskimaarainen kuntotaso, 111-130 pistettd=keskimé&araistd vahan kor-
keampi kuntotaso ja >130 pistetta=keskimaaraistd huomattavasti korkeampi
kuntotaso. Yksittaisen ihmisen testituloksia verrataan naihin keskiarvoihin.
(Manttari 2012, 227-228; UKK-instituutti 2010a.)
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6.4.3 BBI-15-tyduupumuskysely

Bergen Burnout Indicator 15 (BBI-15)-kyselymenetelma perustuu alun perin
Norjassa vuonna 1992 esiteltyyn Bergen Burnout Indicator 25 (BBI-25)-
menetelmaan. BBI-15-menetelmé@n ovat kehittdneet Petri N&atanen, Antti
Aro, Stig Berge Matthiesen ja Katariina Salmela-Aro. Tekijoiden tavoitteena
oli luoda tybuupumusmittari, joka mittaa mahdollisimman kompaktisti tyo-
uupumusta kokonaiskasitteena keskittymalla tyduupumuksen kolmeen ydin-
ulottuvuuteen. Nama kolme ulottuvuutta ovat uupumisasteinen vasyminen,
kyynistyminen ja ammatillisen itsetunnon heikentyminen. Kysymykset naihin
osioihin valittiin BBI-25-menetelméasta. (Naatanen—Aro—Matthiesen—Salmela-
Aro 2003, 5, 44-46.)

Kyselylomakkeessa on yhteensa 15 kysymysta, jotka on jaettu kolmeen
osaan. Kysymykset 1,4,7,10 ja 13 mittaavat uupumisasteista vasymista, ky-
symykset 2,5,8,11 ja 14 kyynistymista ja kysymykset 3,6,9,12 ja 15 ammatil-
lisen itsetunnon heikentymista. Kokonaisasteikko muodostuu naiden kolmen
osan/ulottuvuuden summasta, ja kokonaispistemaéara antaa nopean yleiskat-

sauksen tybuupumuksen tasosta. (Naatanen ym. 2003, 5, 44-46.)

BBI-15-mittaria voidaan kayttaa seka yksilo- ettd ryhmatasolla. Yksilétasolla
sitd voidaan kayttaa apuna diagnoosin tekemiseen, haastattelun tukena tai
psykoterapian apuvalineena muun muassa lahtétason ja edistymisen seu-
raamiseen. Se antaa nopeasti ja helposti luotettavan kuvan yksilon tyéuupu-
muksen tasosta seka oirekuvasta. Menetelman kaytté edellyttad terveyden-
huollon koulutusta, ja se on tarkoitettu etenkin niille asiantuntijoille, joiden
tehtavd on arvioida tyoelaman psyykkistd kuormittuneisuutta, esimerkiksi
psykologeille ja ladkareille. BBI-15-menetelm&é voidaan kayttaa erilaisiin tar-
koituksiin, ja menetelman lyhyys ja nopea pisteyttdminen tekevat siitd moni-
kayttoisen tutkimusvélineen mitd erilaisimpiin yhteyksiin. (N&atdnen ym.
2003, 71-76, 103-104.)

Menetelm&an kuuluu kyselylomake ja pisteytyslomake. Kyselylomakkeessa
on ohjeet lomakkeen tayttdmiseksi, ja vastaaminen vie noin 5-10 minuuttia.
Pisteytys tapahtuu siten, etté kullekin kolmelle ulottuvuudelle lasketaan pis-
teet ja osioiden pistemaarat lasketaan yhteen kokonaissummaksi. Pisteet

merkitaan pisteytyslomakkeelle, tulos normitetaan oman mittaristoon kuulu-



48

van taulukon mukaisesti (normatiivinen persentiili), ja maaritelladn tyéuupu-
muksen taso ja -profiili katsomalla vastaako lahin persentiiliraja lievan (75
persentiili), kohtalaisen (85 persentiili) vai vakavan (95 persentiili) tyduupu-
muksen tasoa. Eri osien pisteitd voidaan tarkastella joko yhdessa tai erik-
seen. Tuloksista keskustellaan lomakkeen tayttaneen henkildn kanssa, jolloin
voi haastattelemalla esittda tarkentavia kysymyksia. (Naatanen ym. 2003,
71-76, 103-104.)

6.4.4 Tyokykyindeksi®

Tyokykyindeksi®-kysely on Tyoterveyslaitoksen kehittdma yksiléllisen tyoky-
vyn arviointimenetelmd, joka mittaa tyontekijoiden edellytyksia pysya tydssa
seka riskia jaada ennenaikaisesti pois tyosta tyokyvyn heikkenemisen takia.
Se on tarkoitettu niiden tyontekijéiden tunnistamiseksi, joille on tarpeellista
suunnata erityisia toimenpiteitd kuten esimerkiksi kuntoutusta. Liséksi se so-
veltuu niille henkil6ille, jotka tarvitsevat tukea jo varhaisvaiheessa tydkyvyn
edistamiseksi, yllapitAmiseksi ja palauttamiseksi sek& ennenaikaisen tyoky-
vyn heikkenemisen ehkaisemiseksi. Tyokykyindeksi®-kyselya kaytetaan
muun muassa kuntoutustarpeen maarittelyssa seka kuntoutuksen onnistumi-

sen mittarina. (Rautio—Michelsen 2013, 5-7.)

Tyokykyindeksi®-kyselyyn kuuluu seitseman eri osiota, johon kuhunkin kuu-
luu yksi tai useampi kysymys. Liséksi lomakkeessa on kysymys 8, niin sanot-
tu haittakysymysosio, jonka avulla kartoitetaan asioita, jotka saattavat haitata
tydssa selviytymista. (Rautio—Michelsen 2013,13-16,18.)

Tyokykyindeksi® lasketaan summaamalla menetelman oman taulukon mu-
kaisesti saadut pisteet yhteen. Tyon vaatimustasoon on liséksi omat kertoi-
met, mutta haittakysymysosiota ei pisteytetd. Tulokseksi saatu pistemé&ara
kuvaa tyontekijan omaa kasitysta tyokyvystaan. Saatujen pisteiden perusteel-
la luokitellaan ty6kyvyn taso eli onko henkilén tyokyky huono (7—-27 pistettd),
kohtalainen (28-36 pistetta), hyva (37—-43 pistettd) vai erinomainen (44-50
pistettd). Pisteiden avulla suunnitellaan my6s tarvittavat toimenpiteet. Toi-
menpidesuositukset maarittelee Hyva tyoterveyshuoltokaytantd Tyokykyin-
deksi®-pistetulosten mukaisesti. Oleellista on huomioida kokonaisvaltaisesti

henkilon tyd, tybolosuhteet, ammattitaito ja terveys, joten tiivis yhteistyod tyon-
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tekijan, tyopaikan esimiesten ja tyoterveyshuollon valilla on ensiarvoisen tar-
keda. (Rautio—Michelsen 2013,13-16,18.)

6.4.5 Beck Depression Inventory Il

Yhdysvaltalainen psykiatri Aaron T. Beck tydtovereineen kehitti Beckin dep-
ressioasteikon (BDI), jonka ensimmainen versio julkaistiin vuonna 1961. Vii-
meisin versio Beck Depression Inventory Il on julkaistu vuonna 1996. Ky-
seessa on itsearviointimittari, jonka avulla pyritd&n selvittimaan depressioon
liittyvien oireiden esiintymisté ja vaikeusastetta. Se ei kuitenkaan ole riittava
mittari masennustilan diagnostiseksi valineeksi. (Beck—Steer—Brown 2004,
4.)

BDI-lI-mittaria kaytetaan aikuisten ja yli 12-vuotiaiden masennuksen ja sen
vaikeusasteen arvioinnissa. Se on 21-kohtainen kyselylomake, ja sen teke-
miseen menee noin 5-10 minuuttia. Jokainen kohta on pisteytetty nollasta
kolmeen, ja kokonaispistemaara saadaan laskemalla yhteen kaikkien 21
kohdan pisteet. Pistemaarat luokitellaan neljaén luokkaan: 0-13=vahainen,
14-19=lieva, 20-28=kohtalainen ja 29-63=vakava masennus. Kokonaispis-
teiden enimmaismaara on siis 63. Testin voi teettdé ja pisteyttdd kuka tahan-
sa, mutta tulosten tulkinta on terveydenhuollon ammattilaisen tehtava. Vas-
taajan kanssa on hyva kayda lapi ainakin ne kohdat ja osiot, joissa vastaaja
on raportoinut oireilua. Tuloksia tulkittaessa on muistettava, etta testitulok-
seen vaikuttavat samat virhelahteet kuin itsearviointilomakkeisiin yleensa.
(Beck—Steer—Brown 2004, 11-12, 14-15,45.)

6.4.6 Asiakaspalautekysely

Lapin Kuntoutus Oy:ssa kaytetddn omaa asiakaspalautekyselyd, joka on liit-
teessa 5. Kyselyssa on seitsemén kysymysté ja jokaisessa kysymyksessa on
vastausvaihtoehdot 1-5. Vaihtoehtojen pisteytys menee seuraavasti:
1=erittdin huonosti, 2=huonosti, 3=ei hyvin/ei huonosti, 4=hyvin ja 5=erittain
hyvin. Vaihtoehtojen liséksi jokaisen kysymyksen kohdalla on vapaata tilaa
kommentoida tai tarkentaa vastaustaan niin halutessaan. Kyselyn lopussa on

lisksi tilaa vapaalle kommentoinnille.

Yleensd ASLAK-kurssilaiset tayttavat lomakkeen viimeisen kurssijakson lo-

pussa. Muilla jaksoilla palaute on suullista ja jaksojen siséll6sta, toteutukses-
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ta ja toiveista tuleville jaksoille keskustellaan ryhmanohjaajien ja koko kurssi-

ryhman kanssa.

6.5 Tulosten analysointi

Tulosten kasittelyssa ja tilastollisessa analysoinnissa kaytettiin IBM SPSS
Statistics 21-ohjelmaa. Tulosten esittamiseen kaytetyt pylvaskuviot ja taulu-
kot piirrettiin Microsoft Exel 2007-ohjelmalla. Tulokset on esitetty prosenttilu-
kujen avulla. Kukin kysely ja testi on esitetty oman kuvionaan, jotta tulokset

olisivat helpommin luettavissa.

Alku- ja loppumittausten tuloksia on vertailtu keskenaan yhtena aineistona.
Eri ryhmien tuloksia ei ole eroteltu toisistaan, ei myéskaan miesten ja naisten
tuloksia. Paadyin tdhan ratkaisuun, koska halusin kasitella tuloksia mahdolli-
simman neutraalisti. Tarkoituksenani ei ollut vertailla eri ammattiryhmien vali-
sid eroja, sukupuolten vélisia eroja tai eri ikaryhmien valisia eroja. Lahtokoh-
tanani oli alusta asti vertailla nimenomaan alku- ja loppumittausten tuloksia
ilman, ettd otan eri muuttujia tarkemmin huomioon. Nain tdman tavan tutki-
van kuntoutuksen vaikuttavuutta kokonaistasolla ja mahdollisimman puolu-

eettomasti ilman ennakkokasityksia ja -odotuksia.

Puuttuvia arvoja ei ole korvattu keskiarvoilla, vaan ne henkilot suljettiin pois
siité osiosta, jossa heilla oli puuttuva arvo tai arvoja. Taman vuoksi osallistu-
jien maara vaihtelee eri testiosioissa ja kyselyissa. Paadyin poissulkemaan
puuttuvia arvoja omaavat henkil6t eri osioista, koska halusin saada mahdolli-
simman totuudenmukaisia tuloksia. Mielestani miesten ja naisten tuloksista
saatu keskiarvo ei ole luotettava arvo pelkastaan naisen tai miehen arvoksi.
Sama periaate patee myos ikdan. 37—61-vuotiaiden keskiarvo on mielestani
lian laaja tietyn ikaisen henkilon keskiarvoksi. Jos olisin kasitellyt osallistujia
ikéryhmittéin ja sukupuolittain, keskiarvon kaytto olisi siind tapauksessa ollut

perusteltua.

UKK-terveyskuntotesteilla ja UKK-kavelytestilla haettiin vastausta ensimmai-
seen tutkimusongelmaan eli millainen vaikutus ASLAK-kuntoutuksella on
kuntoutujan fyysiseen ty6- ja toimintakykyyn. Fyysistd kuntoa, suorituskykya
tai toimintakykya kuvaavilla tekij6illa on selva merkitys tyokyvyn sailymiselle,
ja sita kautta yhteys fyysiseen ty6- ja toimintakykyyn. Eri tutkimusten mukaan

muun muassa heikko kaden puristusvoima ja heikko vartalon koukistus- ja
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ojennusvoima seka silmien ja k&den heikko yhteisty0 ovat tyokyvyn heikke-
nemisen ja tyokyvyttomyyden riskitekijoita. (Jarvikoski-Harkapaa 2011, 120—
121))

Se, millainen vaikutus ASLAK-kuntoutuksella on kuntoutujan psyykkiseen
tyo- ja toimintakykyyn pyrittiin saamaan selville BBI-15-tyduupumuskyselylla,
tyokykyindeksilla® ja BDI-lI-masennuskyselylla. Koettu tyokyky, tybuupumus
ja masennus ovat kaikki yhteydesséa psyykkiseen hyvinvointiin ja sitd kautta
psyykkiseen tyd- ja toimintakykyyn. Koetut tyokyvyn ongelmat ovat yksi tar-
keimmista tyokyvyttomyyttd ennakoivista tekijoista. Psyykkinen rasittuneisuus
ja tyduupumus liittyvat muun muassa pysyvaan tyokyvyn alenemiseen ja tyo-
kyvyttomyyteen seka psyykkisissa sairauksissa (erityisesti depressiossa) etta
tuki- ja liikuntaelinsairauksissa. (Jarvikoski—-Harkapaa 2011, 122-123.) Ta-
man vuoksi valitsin kyseiset mittarit mittamaan psyykkista tyo- ja toimintaky-
kya, ja tdhan pohjautuen olen tulkinnut tuloksia.

Kolmanteen tutkimusongelmaan eli miten tyytyvaisia kuntoutujat ovat Lapin
Kuntoutus Oy:n jarjestamdan ASLAK-kuntoutukseen, pyrittiin selvittamaan
asiakaspalvelulomakkeella. Asiakastyytyvaisyytta mitataan usein numeeri-
sesti erilaisilla asiakastyytyvaisyyskyselyilla (E-conomic 2014), joten paadyin

itsekin mittaamaan asiakastyytyvaisyytta kyselylomakkeen avulla.
6.6 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa voidaan nostaa esiin kaksi kasitetta:
reliaabelius ja validius. Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta
eli saadut tulokset eivat saisi olla sattumanvaraisia (Hirsjarvi ym. 2009, 231).
Lisaksi reliaabeliudella tarkoitetaan tutkimusmenetelman ja kaytettyjen mitta-
reiden kykya saavuttaa tarkoitettuja tuloksia. Reliabiliteettia on myds se, etté
tutkimuksessa pidetaan kontrollin alaisena niin monta tekijaa kuin mahdollis-
ta. Tama patee etenkin satunnaistettuihin kontrolloituihin tutkimuksiin, joissa
on usein yksi tai useampi arvottu koe- ja vertailurynma. (Pohjalainen—
Malmivaara 2008, 659; Virtuaaliamk 2014a.)

Tutkimuksen validius eli patevyys ja luotettavuus tarkoittaa sitd, ettd tutki-
muksen tai mittarin tulee mitata sitd, mité on tarkoituskin mitata (Hirsjarvi ym.

2009, 231). Validiteettia arvioidaan myos silla, kuinka hyvin tutkimusote ja
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siind kaytetyt menetelmét vastaavat sitéa ilmi6ta, jota halutaan tutkia. Valitun
tutkimusotteen ja kaytettyjen mittareiden tulee olla yhteydessa tutkittavan
ilmién olemukseen ja kysymyksenasetteluun. Kaytettyja mittareita tarkeam-
paa on valita tutkimusmenetelma sen mukaan, millaista tietoa halutaan. (Vir-
tuaaliamk 2014b.)

Omassa tutkimuksessani reliabiliteettia ja validiteettia lisdavat useissa tutki-
muksissa luotettaviksi todetut mittarit, kokeneet mittaajat, jotka olivat mo-
lemmilla mittauskerroilla samat ja joilla on vuosien tytkokemus taustalla, se-
k& asianmukaiset mittausvélineet ja -olosuhteet. Reliabiliteettia vahentavia
seikkoja ovat vertailuryhman puuttuminen ja mahdollisiin tuloksiin vaikuttavi-
en muuttujien kontrolloimattomuus. Jalkimainen tosin on yleinen ongelma
kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkimuksissa (Tirkkonen—Kinnunen—Kurki
2009, 44).

Tutkimukseni validiteettia tukee valitsemani tutkimusote, vaikka vaikuttavuut-
ta voidaan mitata myos laadullisin keinoin. Liséksi ole pyrkinyt asettamaan
tutkimusongelmat siten, ettad kayttamillani mittareilla saadaan vastaukset ase-
tettuihin kysymyksiin. Myos aiemmissa ASLAK-kuntoutuksen vaikuttavuutta

tutkivissa tutkimuksissa on kaytetty kyseista menetelmaa ja mittareita.

Luotettavuuden lisaksi myods eettisyys on isossa roolissa tutkimuksen teke-
misessa. Tutkijan on osattava ottaa huomioon monia eettisia kysymyksia tut-
kimusta tehdessaan. On tutkijan itsensa vastuulla tuntea nama periaatteet ja
toimia niiden mukaisesti. Voidaan puhua hyvasta tieteellisesta kaytannosta.
Siihen kuuluu muun muassa tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus,
osallistujien suostumus ja perehtyneisyys. Liséksi tutkija ei saa plagioida
teksteja, tulokset tulee esittaa rehellisesti ja raportointi ei saa olla puutteellis-
ta eikd harhaanjohtavaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-27).

Myo6s Kuula (2013,61) peraankuuluttaa ihmisten itsemaaraamisoikeutta, kun
puhutaan tutkimusetiikasta. Hanen mukaansa tutkimusetiikkaan kuuluu sa-
moja asioita, joista Hirsjarvi kumppaneineen puhuu. Liséksi Kuula korostaa
nimettémyyden ja tunnistamattomuuden tarkeytta, jota han pitaa yhtena tun-
netummista tutkimuseettisistd normeista. Monelle tutkimukseen osallistumi-
sen edellytys voi olla juuri tunnistettavuus. Taman vuoksi osallistujille tulee

antaa riittavasti tietoa tutkimukseen osallistumisesta, tutkijoista, tietojen kayt-
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totarkoituksesta seka siitd, mita tutkimukseen osallistuminen osallistujalta
konkreettisesti edellyttdd. (Kuula 2013, 61, 201.)

Edellisten tekijoiden lisaksi tarked seikka tutkimuksen eettisyyteen liittyen on
aineiston asianmukainen kasittely. Tutkimukseen osallistujan yksityisyyden
suojaa ei saa vaarantaa kasittelemalld aineistoa huolimattomasti. Aineiston
sailytys, jatkokasittely, tietojen havittdminen ja arkistointi tulee suorittaa
asianmukaisesti tietosuojaa kunnioittaen ja noudattaen. Luottamuksellisuu-
teen kuuluu myos se, etta tutkimusaineistoa ei saa kayttaa tai luovuttaa mui-
hin kuin tutkimustarkoituksiin. (Kuula 2013, 241-242.)
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 ASLAK-kuntoutuksen vaikutukset kuntoutujan fyysiseen ty6- ja toi-

mintakykyyn

Fyysista tyo- ja toimintakykya mitattin UKK-terveyskuntotesteilld ja UKK-
kavelytestilla. Naihin osioihin osallistui 43 henkil6d, 16 miesta ja 27 naista.
Yhden henkilén tulokset jouduttiin poissulkemaan useiden puuttuvien arvojen
vuoksi, joten testattavien maara fyysisen kunnon mittauksissa oli 42 (n=42).
Heisté naisia oli 26 (62 %) ja miehid 16 (38 %).

Liséksi tuloksissa on huomioitava, etta joissakin osioissa joiltakin henkil6ilta
puuttui yksi tai useampi testisuoritus, joten myodskaan naita tuloksia ei ole
huomioitu kokonaistuloksissa. Nain ollen varsinainen testattavien maara
vaihtelee 38 ja 42 valilla. Suurimmassa osassa testeista tulokset saatiin kai-
kilta osallistuneilta (n=42), mutta niiden testien kohdalla joissa oli tasta poik-

keamaa, on mainittu kyseisen testin kohdalla erikseen.

7.1.1 Fyysinen aktiivisuus

Fyysista aktiivisuutta mitattiin kokonaismaaralla ja monipuolisuudella. Kuvi-

ossa 5 on kuvattu fyysisen aktiivisuuden kokonaismaara kurssin alussa ja

lopussa.
Fyysinen aktiivisuus,kokonaismaira (n=42)
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Kuvio 5. Fyysisen aktiivisuuden kokonaisméaara
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Fyysisen kunnon kokonaismaaran kuntoindeksit tulevat UKK-terveysseula-
kyselyn kysymyksen kaksi mukaan. Kurssin alussa runsaalla puolella osallis-
tujista (59 %, n=25) oli fyysisen aktiivisuuden kokonaismaarassa selvasti
keskimaaraista parempi tulos, noin viidesosalla (19 %, n=8) keskimaarainen
tulos ja kymmenellad prosentilla (n=4) jonkin verran keskim&araista parempi
tulos. Jonkin verran tai selvasti keskimaaraistd heikomman tuloksen saanei-

den osuus oli vahainen.

Kurssin lopussa selvasti keskiméaarista parempi tulos oli yli kahdella kolmas-
osalla osallistuneista (72 %, n=30) ja keskimaarainen tulos viidesosalla (21
%, n=9). Jonkin verran tai selvasti keskimaéaraista heikompi tulos oli vain

muutamalla osallistujalla.

Kuviossa 6 on kuvattu fyysisen aktiivisuuden monipuolisuutta kurssin alussa
ja lopussa. Suurimmalla osalla sekéa kurssin alussa etta lopussa fyysisen ak-
tivisuuden monipuolisuus oli keskimaaraista tasoa (alussa n=27, 64 % ja
lopussa n=29, 69 %). Alussa lahes joka viides (24 %, n=10) sai jonkin verran
keskimaaraistd heikomman tuloksen ja loput keskim&araista jonkin verran
paremman tuloksen (10 %, n=4) tai selvasti keskimaaraista heikomman tu-
loksen (2 %, n=1). Kurssin lopussa parannusta oli tapahtunut lahinna keski-

maaraisessa ja keskimaaraista jonkin verran paremman tuloksen kunto-

luokissa.
Fyysinen aktiivisuus, monipuolisuus (n=42)
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Kuvio 6. Fyysisen aktiivisuuden monipuolisuus
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7.1.2 Motorinen kunto

Yhdella jalalla seisomisessa yhdeltd koehenkiloltéa puuttui seka alku- etta
loppujakson arvot, joten osallistujien maaréa tassa osiossa on 41 (n=41). Tes-
tattavista 15 oli miehia ja 26 naisia.

Yhdella jalalla seisominen kurssin alussa ja lopussa on kuvattu kuviossa 7.
Testiin osallistuneista keskimaaraisen tuloksen alku- ja loppumittauksissa sai
yli puolet osallistujista (54 %, n=22). Alussa jonkin verran keskimaaraista pa-
remman tuloksen sai hieman yli joka viides osallistuja (22 %, n=9), kun loppu
jaksolla saman tuloksen saaneiden maara oli pudonnut hieman alle viiden-
nekseen. Selvasti keskimaaraista paremman tuloksen alussa sai 17 prosent-
tia osallistujista (n=7), ja loppujaksolla maara oli noussut yli neljannekseen
(27 %, n=11) osallistujista.

Alussa jonkin verran keskimaaraistd heikomman tuloksen sai seitseman pro-
senttia (n=3) osallistujista, kun loppujaksolla tdahan luokkaan kuuluvia ei ollut
yhtédéan. Selvasti keskimaaraista heikompaa tulosta ei saanut kukaan osallis-

tuja kummallakaan jaksolla.

Staattinen tasapaino, yhdella jalalla seisominen
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Kuvio 7. Staattinen tasapaino, yhdella jalalla seisominen

Toinen staattisen tasapainon testi eli palkilla seisominen kurssin alussa ja
lopussa on kuvattu kuviossa 8. Palkilla seisomisesta jatettiin huomioimatta
neljan henkilon tulokset puuttuvien arvojen vuoksi, joten osallistujien maarak-

si tdhé&n osioon tuli 37 (n=37). Heista miehia oli 14 ja naisia 23.
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Kurssin alussa selvasti keskim&araista heikomman tuloksen sai 11 prosenttia
(n=4), ja jonkin verran keskimaaraista paremman tuloksen lahes sama maara
(13 %, n=5). Jonkin verran keskimaaraistd heikomman tuloksen ja selvasti
keskimaaraista paremman tuloksen reilu neljannes (27 %, n=10) ja keski-
maaraisen tuloksen hieman yli viidennes osallistujista (22 %, n=8).

Kurssin lopussa keskimaaraisen ja sitéd heikomman tuloksen saaneiden maa-
ra oli vahentynyt ja vastaavasti keskimaaraista parempien tulosten osuus ol
kasvanut. Loppujaksolla joka kolmas osallistuja (30 %, n=11) sai selvasti
keskimaaraista paremman tuloksen ja yli kolmannes jonkin verran keskimaa-

raista paremman tuloksen (32 %, n=12).

Staattinen tasapaino, palkilla seisominen
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Kuvio 8. Staattinen tasapaino, palkilla seisominen

Kolmas motorisen kunnon testi oli dynaamisen tasapainon testi takaperin
kavely, jonka tulokset kurssin alussa ja lopussa on esitetty kuviossa 9. Kurs-
sin alussa puolet osallistujista sai selvasti keskimé&éaraista paremman tulok-
sen (50 %, n=21), hieman yli viidennes (23 %, n=10) jonkin verran keskimaa-
raistd paremman tuloksen ja keskimaardisen tuloksen 12 prosenttia (n=5).
Lopuilla tulos oli keskimaaraista jonkin verran heikompi tai selvasti keskiméaa-

raista heikompi.

Kurssin lopussa suurimmalla osalla (87 %, n=36) tulos oli selvasti keskimaa-
raista parempi, 7 prosentilla (n=3) jonkin verran keskimaaraista parempi, ja

keskimaaraisen, jonkin verran keskimaaraista heikomman ja selvasti keski-
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maaraista heikomman tuloksen sai kussakin osiossa yksi osallistuja (n=1, 2

%).
Dynaaminen tasapaino, takaperinkavely (n=42)
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Kuvio 9. Dynaaminen tasapaino, takaperin kavely

7.1.3 Tuki- ja liikuntaelimistd, notkeus

Tuki- ja liikuntaelimistén notkeuden jokaisessa kolmessa osiossa osallistujien

kokonaismaara oli 42 (n=42). Osallistujista naisia oli 26 ja miehia 16.

Kuvioon 10 on koottu hartiaseudun liikkuvuuden tulokset kurssin alussa ja

lopussa. Kuvio on seuraavalla sivulla.

Alussa 12 prosenttia (n=5) sai selvasti keskimaaraista heikomman tuloksen,

lahes kolmannes (29 %, n=12) keskim&araisen tuloksen, kaksi prosenttia

(n=1) jonkin verran keskimé&éaraistd paremman tuloksen ja reilusti yli puolella

(57 %, n=24) osallistujista tulos oli selvasti keskimaaraista parempi.
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Hartiaseudun liikkuvuus (n=42)
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Kuvio 10. Hartiaseudun liikkuvuus

Lopussa suurin osa (79 %, n=33) sai selvasti keskimaaraista paremman tu-
loksen, 15 prosenttia (n=6) sai keskimaaraisen tuloksen, ja lopuilla tulos ol
joko selvasti ja jonkin verran keskim&éaraista heikompi tai jonkin verran kes-

kimaaraista parempi.

Selan sivutaivutuksen eli lanne- ja rintarangan kokonaisliikkuvuuden tulokset
kurssin alussa ja lopussa on esitetty kuviossa 11. Alkujakson keskimaaraista

heikommat tulokset olivat kdantyneet loppujaksolla keskimaaraista parem-

miksi.
Lanne- ja rintarangan kokonaisliikkuvuus
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Kuvio 11. Lanne- ja rintarangan kokonaisliikkuvuus, selén sivutaivutus
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Melkein kolmannes (29 %, n=12) osallistujista sai alussa selvasti tai jonkin
verran keskimaaraistd heikomman tuloksen. Keskimaarainen tulos oli 18 pro-
sentilla (n=8), ja 12 prosenttia (n=5) sai keskimaaraista jonkin verran tai sel-

vasti paremman tuloksen.

Kurssin lopussa selvasti keskimaaraista heikompi tulos oli enaé 14 prosentil-
la (n=6) ja jonkin verran keskimaaraistd heikompi tulos vain 17 prosentilla
(n=7). Keskimaarainen tuloksen saaneiden maara oli pysynyt samana. Sen
sijaan jonkin verran keskimaaraista paremman tuloksen kurssin lopussa sai
lahes joka neljas osallistuja (24 %, n=10) ja selvasti keskimaaraista parem-
man tuloksen yli neljannes (27 %, n=11) osallistujista.

Kuvio 12 kuvaa reiden takaosan lihasten venyvyytta kurssin alussa ja lopus-
sa. Selvasti keskimaaradistd paremman tuloksen saaneiden maara kasvoi

reilusti alku- ja loppumittausten valilla.

Reidentakaosan lihasten venyvyys (n=42)
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Kuvio 12. Reiden takaosan lihasten venyvyys

Noin kolmannes (31 %, n=13) osallistujista sai kurssin alussa selvasti keski-
maaraista heikomman tuloksen, kun kurssin lopussa tassa luokassa oli enaa
9 prosenttia (n=4) osallistujista. Jonkin verran keskimaaraistd heikomman
tuloksen saaneita oli alku- ja lopputuloksissa lahes saman verran. Viidennes
osallistujista (21 %, n=9) sai alussa keskimaaraisen tuloksen, ja vastaava

luku kurssin lopussa tassa kuntoluokassa oli laskenut 14 prosenttiin (n=6).
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Myds keskimé&araistd jonkin verran paremman tuloksen saaneiden maara
pysyi lahestulkoon samana alussa ja lopussa, mutta selvasti keskimaaraista
paremman tuloksen saaneiden maara nousi alun 17 prosentista kahteen vii-

desosaan (41 %, n=17) osallistujista.
7.1.4 Tuki- ja lilkuntaelimisto, lihasvoima ja lihaskestavyys

Kaden puristusvoimaa kurssin alussa ja lopussa on vertailtu kuviossa 13.
Kurssin alussa tulokset jakautuivat varsin tasaisesti kaikkien kuntoluokkien
kesken: joka luokassa oli noin viidesosa osallistujista (19-22%, n=8-9).
Kurssin lopussa selvasti keskimaaraista heikomman tuloksen sai enda kym-
menen prosenttia (n=4), keskimaaraisen tuloksen saaneiden osuus oli nous-
sut lahes neljasosaan (24 %, n=10) ja selvasti keskimaaraistd paremman

tuloksen sai hieman yli neljannes (26 %, n=11).

Kaden ja kyynarvarren lihasten
maksimaalinen puristusvoima (n=42)
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Kuvio 13. Kaden ja kyynéarvarren lihasten maksimaalinen puristusvoima

Kuviossa 14 on kuvattu ylaraajojen ojentajalihasten voima-kestavyys ja varta-
lolihasten kyky tukea seldn asentoa eli muunneltu punnerrus kurssin alussa
ja lopussa. Tahan osioon molempien mittausten tulokset saatiin 23 naiselta ja
16 mieheltd (n=39). Kurssin alussa kaikissa kuntoluokissa oli tasaisesti tulok-
sia. Jonkin verran keskimaaraista paremman tuloksen saaneita oli yli neljan-
nes (28 %, n=11) ja reilu viidennes sai keskimaaraista jonkin verran heikom-

man tai selvasti keskimaaraista paremman tuloksen.
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Kurssin lopussa yli puolet osallistujista sai selvasti keskimaaraista paremman
tuloksen ja yli viidesosa jonkin verran keskimaaraista paremman tuloksen.

Muiden kuntoluokkien osuus vaheni alkutilanteeseen verrattuna selvasti.

Ylaraajojen ojentajalihasten voima-kestavyys ja
vartalolihasten kyky tukea seldan asentoa (n=39)
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Kuvio 14. Ylaraajojen ojentajalihasten voima-kestavyys ja vartalolihasten kyky tukea
selan asentoa, muunneltu punnerrus

Vatsan ja lonkan koukistajalihasten dynaaminen voima eli suorien vatsalihas-
ten testitulokset kurssin alussa ja lopussa on kuvattu kuvioon 15. Tassa tes-

tissa ei ole kuntoluokkaa viisi.

Vatsan ja lonkan koukistajalihasten
dynaaminen voima (n=42)
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Kuvio 15. Vatsan ja lonkan koukistajalihasten dynaaminen voima, suorat vatsalihak-
set
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Lisaksi tdssa osiossa on otettava huomioon, ettd miehista ja alle 50-
vuotiaista naisista suurin osa pystyy tekemaan tassa testissa vaadittavat 15
toistoa. Siksi alle 50-vuotiaille paras mahdollinen kuntoluokitus on keskimaa-
rainen eli 3. Yli 50-vuotiaat naiset saavat 15 toiston tuloksella jonkin verran
keskimaaraista paremman tuloksen eli kuntoluokan 4. (Suni 2005, 25.)

Kurssin alussa ja lopussa suurin osa osallistuneista sai keskimaaraisen tu-
loksen, alussa 71 prosenttia (n=30) ja lopussa 64 prosenttia (n=27). Keski-
maaraista heikompien tuloksen osuus seké alussa ettéd lopussa oli tasaisen
pieni. Jonkin verran keskimaaraista paremman tuloksen saaneiden maaréa

kasvoi lahes neljasosaan kurssin lopussa (24 %, n=10).

Vatsan ja lonkan koukistajalihasten dynaaminen voimakestavyys eli vinojen
vatsalihasten testitulokset on esitetty kuviossa 16. Alku- ja lopputilanteen va-

lilla ei tapahtunut kovin suuria muutoksia.

Vatsan ja lonkan koukistajalihasten
dynaaminen voimakestavyys (n=42) .
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Kuvio 16. Vatsan ja lonkan koukistajalihasten dynaaminen voimakestavyys, vinot
vatsalihakset

Seka kurssin alussa ettd lopussa selvasti keskimaaraista heikomman tulok-
sen sai yli neljasosa (27 %, n=11) osallistujista. Keskimaaraisen seka sita
jonkin verran heikomman tai paremman tuloksen saaneiden osuus oli varsin
tasainen molemmissa mittauksissa. Alussa puolet osallistujista sai selvasti
keskimaaraista paremman tuloksen ja lopussa osuus oli kasvanut seitseméan

prosenttia.



64

Vartalon ojentajalihasten kestavyytta eli selkélihasten kestavyytta kurssin
alussa ja lopussa on kuvattu kuviossa 17. Kurssin alussa kolmannes osallis-
tujista (33 %, n=14) sai keskimaaraisen tuloksen, 17 prosenttia (n=7) jonkin
verran tai selvasti keskimaaraista paremman tuloksen, viidennes (21 %, n=9)
jonkin verran keskimaaraista heikomman tuloksen ja loput selvéasti keskimaa-

raistd heikomman tuloksen.

Kurssin lopussa selvasti keskimaardistd paremman tuloksen saaneiden
osuus oli kasvanut kolmasosaan osallistujista (34 %, n=14) ja jonkin verran
keskimaaraista paremman tuloksen saaneiden osuus yli viildesosaan (26 %,
n=11). Keskimaaraisen ja sitd heikomman tuloksen saaneiden osuudet olivat

vahentyneet alkumittauksiin verrattuna.

Selan ja vartalon ojentajalihasten stattinen
kestavyysvoima (n=42)
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Kuvio 17. Selén ja vartalon ojentajalihasten staattinen kestavyysvoima

Alaraajojen ojentajalihasten toiminnallista maksimivoimaa mitattiin askelkyy-
kistystestilla, jonka tulokset kurssin alussa ja lopussa on esitetty kuviossa 18.
Kuvio on seuraavalla sivulla. Tasta osiosta tulokset saatiin 16 miehelta ja 24

naiselta (n=40).
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Alaraajojen ojentajalihasten
toiminnallinen maksimivoima (n=40)
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Kuvio 18. Alaraajojen ojentajalihasten toiminnallinen maksimivoima, askelkyykistys

Seka alussa etta lopussa reilusti yli puolet osallistujista sai selvasti keskimaa-
raistd paremman tuloksen, alussa 60 prosenttia (n=24) ja lopussa 70 pro-
senttia (n=28). Keskimaaraisen tuloksen ja jonkin verran keskiméaaraista pa-
remman tuloksen saaneiden osuus pysyi samana. Alussa reilu viidennes
osallistujista (22 %, n=9) sai jonkin verran keskimaaraista heikomman tulok-
sen, mutta kurssin lopussa endd kymmenen prosenttia (n=4). Selvasti kes-

kimaaraista heikomman tuloksen saaneita oli vain loppujaksolla.

UKK-kavelytestista saatiin vertailukelpoiset tulokset yhteensa 38 osallistujalta
(n=38). Heista 15 oli miehia ja 23 naisia. UKK-kéavelytestissa testiajalla mitat-
tiin testattavan liikkumiskykya, joka on esitetty kuviossa 19, seka arvioitua
maksimaalista aerobista tehoa, joka on kuvattu kuviossa 20.

Kuvio 19 on seuraavalla sivulla. Kurssin alussa reilusti yli kolmannes (37 %,
n=14) sai jonkin verran keskimaaraista paremman tuloksen ja lahes neljas-
osa (24 %, n=9) keskimaaraisen tuloksen. Selvasti keskimaaraista parem-
man tuloksen sai 16 prosenttia (n=6) osallistujista. Muilla tulos oli joko keski-

maardaista jonkin verran tai selvasti heikompi.
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UKK-kavelytestin testiaika (n=38)

) 40 35
v
=
=
(%]
o]
c
Q2
)
rar)
0
©
(%]
o]

Selvasti Jonkinverran Keskimaardinen Jonkinverran Selvasti
keskimaadrdistd keskimadadrdista tulos keskimaadridistd keskimdaadrdista
heikompi tulos heikompi tulos parempi tulos parempi tulos

Kuntoluokat

® kurssin alussa

B kurssin lopussa

Kuvio 19. UKK-kavelytestin testiaika

Kurssin lopussa keskimaaraisen ja sita jonkin verran paremman ja selvasti
heikomman tuloksen saaneiden mé&ard hieman laski. Vastaavasti keskimaa-
raistd jonkin verran heikomman ja selvasti keskimaaraista paremman tulok-

sen saaneiden maara nousi alkutilanteeseen verrattuna.

7.1.5 Aerobinen kunto

Kuvioon 20 on koottu arvioitu maksimaalinen aerobinen teho kurssin alussa

ja lopussa. Kuntoluokat tulevat UKK-kéavelytestin tulosten mukaan.

Arvioitu maksimaalinen aerobinen teho
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Kuvio 20. Arvioitu maksimaalinen aerobinen teho
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Jonkin verran tai selvasti keskim&araista heikomman tuloksen saaneiden
maarassa ei tapahtunut muutosta kurssin aikana. Alussa reilusti yli puolet (61
%, n=23) osallistujista sai keskimaaraisen tuloksen, mutta lopussa taman
tuloksen saaneiden mééara laski alle puoleen osallistujista. Sen sijaan jonkin
verran keskimaaraistd paremman tuloksen saaneiden maard nousi kurssin
lopussa 11 prosenttia. Samoin selvasti keskimaaraisen tuloksen saaneiden
maara nousi, silla kurssin alussa kukaan osallistujista ei kuulunut tahan kun-

toluokkaan.

7.1.6 Kehon koostumus

Kehon painoindeksi (BMI) on kuvattu kuviossa 21. Kehon painoindeksin mu-
kaan noin kolmasosa (31 %, n=13) osallistujista oli kurssin alussa sopivan
painoisia. Niin ikéd&n lahes kolmasosalla (28 %, n=12) oli alkava, lieva ylipai-
no. Hieman alle viidesosalla (19 %, n=8) oli kohtalainen ylipaino ja 17 pro-
sentilla (n=7) merkittdva ylipaino. Myds muutamia vaikeasti ylipainoisia osal-

listujia oli kurssin alussa.

Kurssin lopussa luvut olivat aika lailla samanlaiset. Sopivan painoisen maara
oli hieman kasvanut, samoin lievasti tai kohtalaisesti ylipainoisten maara.
Vastaavasti merkittavasti ja vaikeasti ylipainoisten méaaré oli vahentynyt kurs-

sin aikana.

Kehon koostumus, painoindeksi
(n=42) 4 33

29
30 28
25 21
17 i 15

: l
10

5 2

S

Vaikea Merkittava Kohtalainen Alkava,lievd  Sopiva
ylipaino ylipaino ylipaino ylipaino paino

U

Osallistujien osuus %
N
o

Kuntoluokat M kurssin alussa

B kurssin lopussa

Kuvio 21. Kehon koostumus, painoindeksi



68

Vyotaron ymparyksen mittauksessa on vain kolme kuntoluokkaa: huomattava
terveysvaara (kuntoluokka 1), lieva tai kohtalainen terveysvaara (kuntoluokka
3) ja normaali tai tavoitetaso (kuntoluokka 5). Tulokset on esitetty kuviossa
22. Sekéa kurssin alussa etta lopussa lievan tai kohtalaisen terveysvaaran
luokkaan kuului yli puolet (52 %, n=22) osallistujista. Kurssin alussa noin
kolmasosalla (31 %, n=13) oli huomattava terveysvaara, ja 17 prosenttia

(n=7) oli normaali tai tavoitetasolla.

Kurssin lopussa huomattavan terveysvaaran omaavien osallistujien maara ol

hieman noussut ja vastaavasti normaalilla tai tavoitetasolla olevien maara ol

laskenut.
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Kuvio 22. Kehon koostumus, vyotarén ymparys

7.2 ASLAK-kuntoutuksen vaikutukset kuntoutujan psyykkiseen tyo- ja
toimintakykyyn

Tyokykyindeksiin® saatiin vastaus kaikilta tutkimukseen osallistuneilta henki-
l6iltéd (n=43). Masennuskyselyyn yksi henkil6 ei vastannut ollenkaan, jolloin
otos on 42 (n=42). Tybuupumuskyselyyn kaksi henkil6a ei vastannut ollen-
kaan ja kolmen henkilén vastaukset olivat puutteelliset, joten niitd ei huomioi-
da kokonaistuloksissa. Tyouupumuskyselyssa on siis huomioitu 38 henkilon

vastaukset (n=38).
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Tybuupumuskyselyyn vastasi 14 miesté ja 24 naista. Kuviossa 23 on kuvattu
tyduupumuksen taso kurssin alussa ja lopussa. Kurssin alussa suurin osa
(98 %, n=37) ei kokenut tybuupumusta ja vain kaksi prosenttia (n=1) koki

lievaa tyduupumusta. Kurssin lopussa kukaan vastanneista ei kokenut tyo-

uupumusta.
Tyouupumus (n=38)
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Kuvio 23. Tybéuupumuksen taso kurssin alussa ja lopussa

Tyokykyindeksi®-kyselyyn vastasi 16 miesta ja 27 naista. Kyselyn tulokset on

kuvattu kuviossa 24.
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Kuvio 24. Tyokykyindeksi® kurssin alussa ja lopussa

Kurssin alussa kohtalainen tydkyky oli kahdella viidesosalla (40 %, n=17) ja
kurssin lopussa hieman sen alle (37 %, n=16). Alussa 44 prosentilla (n=19)
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oli hyva tyokyky ja kurssin lopussa vastaava tulos oli lahes puolella (47 %,

n=20) osallistuneista.

Sen sijaan huono tyokyky oli alussa 9 prosentilla (n=4), kun vastaava tulos
kurssin lopussa oli vain kaksi prosenttia (n=1). Erinomaisen ty6kyvyn omaa-
via henkil6iden osuus oli kaksinkertaistunut 14 prosenttiin (n=6) kurssin lo-

pussa.

Kuviossa 25 on kuvattu masennuksen tasoa kurssin alussa ja lopussa. BDI-
[I-masennuskyselyyn vastasi kaikkiaan 42 henkil6a (n=42), joista miehia oli

15 ja naisia 27.

Kurssin alussa 84 prosenttia (n=35) vastanneista koki vahaistd masennusta
ja kurssin lopussa samainen prosenttiosuus kaikista vastanneista oli noussut
96 prosenttiin (n=40). Lievd& masennusta, kohtalaista ja vakavaa masennus-
ta esiintyi muutamilla vastanneista. Kurssin lopussa lievaa tai vakavaa ma-

sennusta ei ollut, ja kohtalaista masennusta oli vain 4 prosentilla (n=2) vas-

tanneista.
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Kuvio 25. Masennuksen taso kurssin alussa ja lopussa
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7.3 ASLAK-kuntoutujien asiakastyytyvaisyys Lapin Kuntoutus Oy:ssa

Asiakastyytyvaisyyskyselyyn vastasi 13 miesta ja 27 naista (n=40). Kolme
henkil6a ei palauttanut lomaketta. Kustakin asiakaspalautelomakkeen kysy-
myksesta on tehty oma yhteenveto kuvion muotoon. Yhteenvedot esitelldén

Seuraavassa.

Yli puolet (55 %, n=22) vastaajista koki saaneensa ohjausta ja neuvontaa
tiloista, tavoista ja kuntoutukseen liittyvista asioista jakson aikana hyvin, kaksi
viidesosaa (40 %, n=16) erittain hyvin ja viisi prosenttia (n=2) ei hyvin eika

huonosti (kuvio 26).
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Kuvio 26. Ohjaus ja neuvonta jakson aikana
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Lahes kolme viidesosaa (58 %, n=23) koki tulleensa kuulluksi ja toiveensa
huomioiduksi jakson aikana hyvin, kaksi viidesosaa (40 %, n=16) erittain hy-

vin ja kaksi prosenttia (n=1) ei hyvin eika huonosti (kuvio 27).
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Kuvio 27. Kuntoutujan kuunteleminen ja huomiointi jakson aikana

Suurin osa vastanneista (72 %, n=29) koki liikunta- ja ryhmatilojen toimivuu-
den hyvéksi. Lahes viidesosa (18 %, n=7) koki sen erittain hyvaksi ja kym-

menen prosenttia (n=4) ei hyvaksi eika huonoksi (kuvio 28).
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Kuvio 28. Liikunta- ja ryhmatilojen toimivuus
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Puolet vastaajista (50 %, n=20) koki majoitustilojen toimivan hyvin, neljannes
ei hyvin eika ei huonosti (25 %, n=10), hieman alle neljannes (23 %, n=9)

erittdin hyvin (n=9) ja kaksi prosenttia (n=1) huonosti (kuvio 29).

Majoitustilat

=)
o

50

25 39
L0

Erittdin  Huonosti Ei hyvin/Ei  Hyvin Erittdin
huonosti huonosti hyvin

o

o O

= N W s U,
o O

Vastaajien osuus %

o

Vastausvaihtoehdot Majoitustilojen toimivuus

Kuvio 29. Majoitustilojen toimivuus

Henkilokunnan ystavallisyyden ja palvelualttiuden koki erittain hyvaksi noin
kaksi kolmasosaa vastaajista (65 %, n=26) ja hyvaksi noin kolmannes vas-
taajista (35 %, n=14) (kuvio 30).
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Kuvio 30. Henkilokunnan ystavallisyys ja palvelualttius
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Henkilokunnan ammattitaidon koki yli puolet vastaajista (55 %, n=22) erittain

hyvaksi ja lahes puolet (45 %, n=18) hyvaksi (kuvio 31).
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Kuvio 31. Henkildkunnan ammattitaito

Yli puolet vastaajista (55 %, n=22) koki hyodtyneensa kuntoutusjaksostaan
erittdin hyvin, yli kolmannes (38 %, n=15) hyvin ja seitseman prosenttia (n=3)
ei hydtynyt hyvin eika huonosi (kuvio 32).
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Kuvio 32. Kuntoutusjakson hyddyllisyys
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulokset
8.1.1 ASLAK-kuntoutuksen vaikutus fyysiseen tyd- ja toimintakykyyn

Fyysisen aktiivisuuden kokonaismaaréassa ja monipuolisuudessa ei tapahtu-
nut merkittavid muutoksia kuntoutuksen aikana. N&in ollen voidaan todeta,
ettd ASLAK-kuntoutuksella ei nayta olevan vaikutusta fyysisen aktiivisuuden
harrastamisen monipuolisuuteen tai kokonaism&araan. Myds Nevala-
Puranen (1996) sai omassa ASLAK-tutkimuksessaan samansuuntaisia tulok-
sia. Toisaalta terveysseulakyselyssa kysytyn vapaa-ajan likunnan harrasta-
misen maaré kolmen viimeksi kuluneen kuukauden aikana ennen viimeista
kurssijaksoa oli yli 40 prosentilla lisaantynyt. Myds Nevala-Purasen (1996) ja
Kurjen (2004) tutkimuksissa liikunta-aktiivisuus ja liikkunnan harrastaminen
lisdantyi ASLAK-kuntoutuksen aikana. Sen sijaan Saltychevin (2012) tutki-

muksen mukaan kuntoutus ei lisdnnyt liikuntaa.

Motorinen kunto eli seka staattinen etta dynaaminen tasapaino paranivat sel-
vasti kuntoutuskurssin aikana. Etenkin dynaamisen tasapainon testissa taka-
perin kavelyssa selvasti keskimaaraista paremman tuloksen saaneiden osal-
listujien maara nousi alku- ja loppujakson mittausten valilla huomattavasti.
Nayttaa siis siltd, ettd kuntoutuksella on positiivista vaikutusta motoriseen
kuntoon ja tasapainoon. Voidaan kuitenkin spekuloida, kuinka suuri merkitys
tulosten paranemiseen loppumittauksissa takaperin kavelyssa oli testisuori-

tuksen tuttuudella ja oppimisella.

Positiivinen suuntaus oli myds tuki- ja liikuntaelimiston notkeudessa. Vaikka
yli puolella osallistuneista oli hartiaseudun liikkuvuus selvasti keskimaaraista
parempi jo kurssin alussa, kasvoi tdhéan kuntoluokkaan kuuluvien maara enti-
sestadéan kurssin lopussa. Selan sivutaivutus niin ik&dan parani alun keskimaa-
raista heikommista tuloksista keskimaaraista paremmiksi. Reiden takaosan
lihasten venyvyydessé alku- ja loppumittausten tulokset olivat muuten melko
tasaisia, mutta alun selvasti keskimaaraista heikomman tulosten saaneiden
maara oli vahentynyt merkittavasti ja vastaavasti selvasti keskiméaaraista pa-
remman tuloksen saaneiden maard kasvanut merkittavasti. Tulosten perus-
teella voidaan siis todeta ASLAK-kuntoutuksella olevan tuki- ja liikkuntaelimis-

toén notkeutta parantava vaikutus.
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Tuki- ja liikuntaelimiston voimaan ja kestavyyteen ASLAK-kuntoutus vaikutti
vaihtelevasti. Kaden puristusvoimassa ei tapahtunut merkittavia muutoksia
kurssin aikana. Keskivartalon lihaksien kunto pysyi niin ikdan suurin piirtein
samana. Selan ja vartalon ojentajalihasten kestavyydesséa parannusta tuli yli
keskimaaraisen tuloksen. My6s alaraajojen ojentajalihasten toiminnallisessa
maksimivoimassa tapahtui pientd parannusta. Hinkan (1998) tutkimuksessa

osallistujien lihaskunto ja -voima paranivat niin ikdan vuoden seurannassa.

UKK-kavelytestistd saadut tulokset olivat kaksijakoiset. Pelkan testiajan pe-
rusteella arvioidussa liikkkumiskyvyssa ei tapahtunut merkitsevia muutoksia,
mutta kokonaistestin mukaan arvioitu maksimaalinen aerobinen teho parantui
alku- ja loppumittausten valilla reilusti yli keskimaaraisen tuloksen. Keskimaa-
raistd heikompien tulosten osuus pysyi samana. Tama tulos tukee Nevala-
Purasen (1996) tutkimuksen havaintoja, joiden mukaan aerobinen teho ei
kehittynyt merkittavasti kuntoutuskurssin aikana.

Myds kehon koostumuksessa tapahtuneet muutokset olivat kaksijakoiset.
Kehon painoindeksin mukaan vakavasti ja merkittavasti ylipainoisten osuus
vaheni ja sopivan painoisten osuus hieman kasvoi kurssin aikana. Samalla
kuitenkin vyotaron ymparysmitan mukaan arvioituna huomattavan terveys-
vaaran omaavien osuus kasvoi. Tama selittynee kuitenkin silla, ettd kurssin
lopussa osallistujista edelleen viidesosa oli kohtalaisesti ja l1ahes kolmasosa
lievasti ylipainoisia. Lisdksi painoindeksissa tapahtuneiden muutosten voi-
daan katsoa olevan varsin pienid. Samaan tulokseen omassa tutkimukses-
saan tuli myds Saltychev (2012), joka toteaa, ettei ASLAK-kuntoutus alenta-
nut painoindeksia.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ASLAK-kuntoutus vaikutti vaihtelevasti
fyysiseen suorituskykyyn ja sita kautta fyysiseen ty6- ja toimintakykyyn. AS-
LAK-kuntoutus kohensi fyysistd tyo- ja toimintakykyd parantamalla tasapai-
noa, tuki- ja lilkkuntaelimiston notkeutta seka osittain tuki- ja liikuntaelimiston
voimaa, kestavyytta ja aerobista kuntoa. Sen sijaan fyysisen aktiivisuuden
monipuolisuuteen ja kokonaismé&araan, kadden puristusvoimaan, keskivarta-
lon lihasten kuntoon ja kehon koostumukseen kuntoutuksella ei ollut juuri
tuloksia parantavaa vaikutusta. Padasiassa vaikutukset olivat kuitenkin posi-

tiivisia, joten ASLAK-kuntoutuksella voidaan todeta olevan myonteinen vaiku-
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tus fyysiseen tyo- ja toimintakykyyn. Taman tutkimuksen tulokset tukevat ai-
emmin tehtyjen Nevala-Purasen (1996), Kurjen (2004) ja Hinkan (1998) tut-

kimuksia ja niiden tuloksia.

Kun saamiani tutkimustuloksia verrataan kuntoutuksen yleisiin tavoitteisiin,
voidaan naiden tavoitteiden todeta paasaantoisesti toteutuneen omassa tut-
kimuksessani mukana olleiden kuntoutujien kohdalla vuoden seurannassa.
Kuntoutuksen yleisené tavoitteena on vahentdad vamman tai sairauden haital-
lisia vaikutuksia ty6- ja toimintakykyyn, edistéaa toimintakykya, edistaa tyoky-
kya ja turvata tyouran jatkuvuus seka saavuttaa ja yllapitaa taydellinen fyysi-
nen, psyykkinen, sosiaalinen ja ammatillinen kykyisyys. (Jarvikoski—
Harkapaa 2011, 8; Paatero ym. 2008, 32—-33; Sosiaali- ja terveysministerio
2002,3; United Nations 2004; WHO 2011, 96.) Mielestani taman tutkimuksen
mukaiset kuntoutuksen vaikutukset fyysiseen tyo- ja toimintakykyyn tukevat

kuntoutuksen tavoitteellisuutta ja vaikuttavuutta ainakin vuoden seurannassa.

Samaan johtopaatokseen paadytaan, kun tarkastellaan Kelan omia ASLAK-
kuntoukselleen asettamia yleisia tavoitteita. Kelan mukaan ASLAK-
kuntoutuksen tavoitteena on parantaa fyysistd kuntoa seké laaja-alaisesti ja
kokonaisvaltaisesti edistaa tyo- ja toimintakykya. (Kansanelakelaitos 2012a,
2.) Vaikka fyysisen suorituskyvyn kaikilla osa-alueilla ei tapahtunutkaan mer-
kittavdd muutosta kuntoutuksen aikana, voidaan tulosten perusteella ASLAK-
kuntoutuksella todeta olevan positiivista vaikutusta fyysiseen tyo- ja toiminta-
kykyyn. Mielestani ei voidakaan olettaa, ettd kaikissa osa-alueissa tulokset

ovat pelkastadn positiivisia tai parantuvat merkitsevasti.

Vaikuttavuuden osoittamiseksi taman tutkimuksen tulokset ovat kuitenkin
mielestani riittdvia tai ainakin suuntaa antavia, vaikka tutkimusjoukko onkin
verrattain pieni. Toisaalta taytyy kuitenkin muistaa, etta tdméan tutkimuksen
seuranta-aika oli varsin lyhyt, kun Kelan ASLAK-kuntoutuksen tavoitteena on
saavuttaa nimenomaan pitkaaikaisia vaikutuksia. Kuntoutuksen pitkaaikais-

ten vaikutusten tutkiminen vaatii siis pitemman seuranta-ajan.

8.1.2 ASLAK-kuntoutuksen vaikutus psyykkiseen tyd- ja toimintakykyyn

Tutkimukseen osallistuneiden tyduupumuksen taso oli jo kurssin alussa hyva.

Kurssin lopussa kukaan osallistuneista ei kokenut tyéuupumusta. Voidaan
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siis todeta, ettd kuntoutuksen vaikutus tyduupumukseen oli pelk&astaan posi-

tiilvinen.

Tyokykyindeksilla® arvioitu tyokyky kurssin alussa oli suurimmalla osalla ky-
selyyn vastanneista hyva tai kohtalainen, mutta my6s huonoja ja erinomaisia
tuloksia oli muutamia. Kurssin lopussa tyokyvyn voidaan todeta kohentu-
neen, ja etenkin erinomaisen tyokyvyn omaavien maara kasvoi kurssin alku-
vaiheeseen verrattuna. Huomionarvoista on myds, ettd huonon tydkyvyn
omaavien henkildiden maara vaheni kuntoutuksen aikana. Tulosten perus-
teella voidaan paatellda, etta ASLAK-kuntoutuksella on tyokykya lisdava ja
kohentava vaikutus. Samaan lopputulokseen paatyi myés Nevala-Puranen
(1996), joka omassa tutkimuksessaan kaytti myos tyokykyindeksia®. Myds
Kurjen (2004) tutkimukseen osallistuneiden psyykkinen toimintakyky parani
kuntoutuksen aikana. Tirkkonen (2012) ja Tirkkonen ja Kinnunen (2010) tut-
kivat niin ikd&dn ASLAK-kuntoutuksen vaikutusta tyéhyvinvointiin. Molempien
tutkimuksien mukaan koettu tyokyky vahvistui. Lisaksi Tirkkosen ja Kinnusen
tutkimuksen mukaan positiivinen mieliala lisdantyi kuntoutuksen aikana. Tirk-
kosen omassa vaitdstutkimuksessa myds ASLAK-kuntoutukseen osallistujien

yleinen hyvinvointi ja koettu terveys vahvistuivat.

Sen sijaan Turjan (2009) tutkimuksen mukaan ASLAK-kuntotuksella ei ollut
positiivista vaikutusta koettuun tyokykyyn tai henkiseen hyvinvointiin. Sa-
maan tulokseen paatyi myods Saltychev (2012), jonka tutkimuksen mukaan
somaattinen ja psyykkinen terveys ei kohentunut kuntoutuksen aikana tai sen
jalkeen. Naissa kahdessa tutkimuksessa on kuitenkin huomioitava, ettd ne
olivat huomattavasti pitempikestoisia kuin oma tutkimukseni, eika niissa mi-
tattu lyhyen aikavalin vaikuttavuutta ollenkaan. N&in ollen tuloksia ei voi suo-

raan verrata taman tutkimuksen tuloksiin.

Kurssin alussa BDI-lI-masennuskyselylla mitattu koettu masennuksen taso
oli vaihteleva. Vaikka suurimmalla osalla osallistujista masennus olikin va-
haista, myds lievaa, kohtalaista ja vakavaa masennusta esiintyi kurssin alus-
sa. Kurssin lopussa vaihtelevuutta oli vahemman, ja lievaa tai vakavaa ma-
sennusta ei ollut enaa kenellakdén osallistujista. Samalla alimman tason eli

vahaista masennusta kokeneiden osallistujien maara oli noussut alkumitta-
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ukseen verrattuna selvasti. Tulokset viittaavat siihen, ettd kuntoutusjaksolla

on myonteinen vaikutus koettuun masennukseen.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ASLAK-kuntoutuksella nayttaisi olevan
myonteisia vaikutuksia henkilon psyykkiseen tyd- ja toimintakykyyn. ASLAK-
kuntoutus véahensi tutkimukseen osallistuneiden masennusta, lievensi tyo-
uupumusta ja paransi tyokykyd. Naméa johtopaatokset ovat yhtenevaisia Ke-
lan ASLAK-kuntoutuksen yleisten tavoitteiden seka kuntoutuksen yleistavoit-
teiden kanssa. Naita tavoitteita ovat omien voimavarojen vahvistaminen, hy-
vinvoinnin edistaminen, psyykkisen hyvinvoinnin, tydnhallinnan ja tydssa jak-
samisen lisaaminen seka elamanhallinnan kokonaisvaltainen ja laaja-alainen
parantamien. (Paatero ym. 2008, 32—33; Kansanelékelaitos 2012a, 2; Sosi-
aali- ja terveysministerié 2002,3). Mielestani tavoitteisiin on ainakin osittain
paasty, kun tyduupumusta ja masennusta saadaan lievennettyé ja tyokykyi-
syytta lisattya. Taman tutkimuksen perusteella néin voidaan todeta.

ASLAK-kuntoutuksen vaikutukset tyohon ja tyon tekemiseen jadvét tassa
tutkimuksessa vahalle huomiolle, mutta uskon koetulla ty0- ja toimintakyvyn
kohentumisella olevan mydnteinen vaikutus myds tyéhon liittyviin seikkoihin.
Tata ajatusta tukee limarisen tyokyvyn talomalli (katso kuvio 2 sivulla 16).
Kun pohjalla oleva terveys ja toimintakyky eli perusta vahvistuu, vaikuttaa se
positiivisesti myos talon muihin kerroksiin, myds kerroksessa nelja oleviin

tyopaikkaan liittyviin asioihin.

8.1.3 ASLAK-kuntoutujien asiakastyytyvaisyys Lapin Kuntoutus Oy:ssé

Asiakastyytyvaisyytta mitattiin vain kuntoutusjakson lopussa. Suurin osa vas-
tanneista koki jakson aikaisen ohjauksen ja neuvonnan olevan hyvaa tai erit-
tain hyvaa. Samoin suurin osa koki tulleensa kuulluksi ja toiveet huomioiduksi
jakson aikana hyvin tai erittain hyvin. Huonekansioon toivottiin paivitysta, ja
likuntatoiveiden toteuttamiseen olisi kaivattu enemman huomiointia ja kuu-

lemista.

Liikunta- ja ryhmatilat koettiin p&asaantdisesti toimiviksi, mutta myds huo-
mautettavaa I6ytyi. Puolet vastaajista piti myos majoitustilojen toimivuutta
hyvana, mutta myods neutraaleja vastauksia ilmeni. Eniten moitteita saivat

tilojen laitosmaisuus, majoitushuoneiden huonot patjat ja tyynyt seka ryhmati-
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lojen tuolien huono istuttavuus. Allas koettiin lilan pieneksi, ja allastilojen va-
paampaa kayttoa toivottiin etenkin ilta-aikaan. Vaikka tilat saivat useissa pa-
lautteissa kiitosta toimivuudesta, niiden viihtyvyyteen kaivattiin kohennusta.
Saatujen palautteiden perusteella Lapin Kuntoutus Oy voisi miettia sisustuk-
sen ja viihtyvyyden parantamista, huomioida ergonomisia seikkoja yleisesti

seka pohtia, voisiko allastilojen kayttta laajentaa koskemaan myds ilta-aikaa.

Henkildkuntaan oltiin tyytyvaisia. Henkilokunnan ystavallisyys, palvelualttius
ja ammattitaito koettiin hyvéksi tai erittain hyvaksi. Henkilokunnan ammattitai-
to-kohdassa nousi kuitenkin esille toive luentomateriaalien paivityksesta. Kai-
ken kaikkiaan Lapin Kuntoutus Oy voi pitda isona vahvuutenaan osaavaa,

ammattitaitoista, palvelualtista ja ystavallistd henkildkuntaansa.

Yli puolet vastanneista koki hyotyneensa kuntoutuksesta erittain hyvin ja iso
osa hyvin. Muutama vastannut ei hyotynyt jaksosta hyvin eika huonosti.
Myds Turjan (2009) tutkimukseen osallistuneista ASLAK-kuntoutujista yli
puolet koki hybtyneensa kuntoutuksesta. Samansuuntaisia lukuja omassa
tutkimuksessaan sai myds Tirkkonen (2012).

Taman tutkimuksen osallistujista moni vastaaja suosittelisi ASLAK-
kuntoutusta muillekin, ja kiitosta tuli useissa palautteissa. Palautteista kavi
kuitenkin ilmi, ettei kuntoutuksen ajoitus ollut aina ihan optimaalinen. Tahan
on myo6s yhteiskunnallisella tasolla pyritty kiinnittam&aéan huomiota, silla juuri
tasta asiasta ASLAK-kuntoutus on saanut kritiikkia.

Muita asiakaspalautteissa esiin nousseita toiveita olivat nettiyhteys huonei-
siin, ravitsemustietouden lisddminen seka ryhmétoiminnan ja -dynamiikan

huomiointi. Jaksojen toteutusta kehuttiin, samoin jakson tehtavia.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta Lapin Kuntoutus Oy:n ASLAK-kuntoutus
on koettu toimivaksi kokonaisuudeksi ja ASLAK-kuntoutujat ovat paasaantoi-
sesti tyytyvaisia saamaansa kuntoutukseen. Sen sijaan tiloihin ja joihinkin
kaytantoihin toivottiin kohennusta, mihin jatkossa Lapin Kuntoutus Oy:n kan-

nattaa kiinnittda huomiota.
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8.2 Yhteenveto, kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen mukaan ASLAK-kuntoutuksella on seka fyysista etta
psyykkista tyo- ja toimintakykyd kohentava vaikutus. Kuntoutukselle asetetut
yleisen tason tavoitteet tayttyivat, mika tarkoittaa, ettd kuntoutus oli vaikutta-
vaa ja tuloksellista. ASLAK-kuntoutujat olivat padsaantdisesti tyytyvaisia kun-
toutuksen antiin ja Lapin Kuntoutus Oy:n toteuttamaan kuntoutukseen ja kay-

tossa oleviin tiloihin ja toimintatapoihin.

Tassa tutkimuksessa todettuja ASLAK-kuntoutuksen vaikutuksia fyysiseen ja
psyykkiseen ty6- ja toimintakykyyn tukee myds sosiaali- ja terveysalan tutki-
mus- ja kehittamiskeskuksen Stakesin vuonna 2002 julkaisema raportti. Ra-
portissa tutkittiin eri kuntoutusmuotojen kuten varhaiskuntoutuksen vaikutta-
vuutta. Raportissa Harkapaa (2002, 40) toteaa, ettd on olemassa nayttoa
siitd, ettd monialaisella kuntoutuksella on mydnteisia vaikutuksia koettuun
tyo- ja toimintakykyyn sekd psyykkiseen hyvinvointiin. Liséksi se hidastaa
sairauspoissaolojen kasvua ja tuottaa myonteisia muutoksia muun muassa
erilaisissa fysiologisissa riskitekijoissa. Samassa raportissa Aalto ja Rissanen
(2002, 24-25) korostavat moniammatillisen kuntoutuksen vaikutusten olevan
vahvimpia silloin, kun kuntoutukseen yhdistetddn tyoymparistoon, tyopaik-
kaan ja tyoyhteisoon kohdistuvia toimenpiteitd. Nain ASLAK-kuntoutuksessa

juuri tehdaan.

Tutkimukseni perusteella esille nousi seuraavia kehittamisehdotuksia Lapin

Kuntoutus Oy:lle:

e ravitsemusneuvonnan liséaminen ja toteuttaminen kaytannéssa ruo-
kailujen yhteydessa esimerkiksi harjoittelemalla lautasmallin kayttoa.
Ruokailun tarjonta sellaiseksi, etté se tukee tata tavoitetta.

e sisustuksen uudistaminen ja tilojen viihtyvyyden lisddminen esimerkik-
si maalaamalla valkoisia seinia eri vareilla (tehosteseinat) ja hankki-

malla uusia verhoja tai tauluja seinille

e uusien patjojen ja vuodevaatteiden hankinta asiakashuoneisiin er-

gonomian parantamiseksi
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¢ luentotilojen ergonomian parantaminen miettimalla huonekalujen sijoit-

tamista tilassa seka uusien istuimien hankintaa

o allastilojen iltak&ytdn suunnittelu ja pohdinta, jotta altaan kayttbastetta
saadaan nostettua ja asiakkaiden ilta-ohjelmaa ja omaehtoista lilkun-

taa lisattya

Vaikka tassa tutkimuksessa ASLAK-kuntoutuksen vaikutukset olivat paa-
saantoisesti positiivisia, vaatii ASLAK-kuntoutuksen pitk&aaikaisten vaikutus-
ten seuranta viela lisdtutkimuksia. T&han ajatukseen on tartuttu myds yhteis-
kunnallisella tasolla.

Toinen huomioon otettava seikka on, ettd talla hetkella tehdyt ASLAK-
kuntoutuksen vaikuttavuustutkimukset koskevat vanhan Kelan standardin
mukaan toteutettuja kursseja eikd nykymuotoisesta ASLAK-kuntoutuksesta
ole juurikaan tutkimuksia ja tietoa. (Tirkkonen ym. 2009, 53.) Nain ollen ny-
kymuotoisen ASLAK-kuntoutuksen vaikuttavuustutkimuksille on tarvetta.

Mielestani ASLAK-kuntoutuksen vaikutusta tyohon tulisi tutkia tulevaisuudes-
sa enemman ja pitemmalla aikavalilla. Sen jalkeen olisi helpompaa pohtia
nykyisten kuntoutusmuotojen kehittamista tai kokonaan uusien kuntoutus-
muotojen luomista. Myds avo- ja laitoskuntoutuksen vélisten vaikuttavuuksien
eroavaisuuden tutkimuksista seka eri ammattiryhmien valisten erojen tutki-

muksista voisi olla hy6tya télle kehitystyolle.

Tama kehittdmisty® on itse asiassa jo meneilladn. Lapin Kansassa 2.1.2014
julkaisussa artikkelissa Kelan asiantuntijalaékari Kirsi Vainiemi ja suunnittelija
Leena Penttinen mainitsevat ty6ikaisten kuntoutukseen tulevan uuden mallin.
Mallin on tarkoitus tulla kayttéén vuonna 2016. ASLAK-kuntoutuksen loppu-
miseen he eivat kuitenkaan ota mitdéan kantaa, vaan myoéntavat ASLAK-
kuntoutuksen olevan edelleen hyva tuote. (Pesonen 2014, A8.) Henkilokoh-
taisesti olen samaa mieltd. Ehk& uuden mallin myéta kuntoutukseen valikoi-

tuvat entistd paremmin siita eniten hyotyvat tyontekijat.
8.3 Tutkimuksen toteutuminen

Tutkimukseni toteutui p&aasiassa suunnitelmani mukaisesti. Aikatauluni oli

siind mielessa poikkeuksellinen, ettd toimeksiantosopimus allekirjoitettiin toi-
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meksiantajan kanssa ennen kuin tutkimussuunnitelmaani oli hyvaksytty. Jou-
duimme toiminaan nain, jotta ehdin saamaan kurssilaisilta suostumukset tie-
tojen kaytosta opinnaytetydssani silloin, kun kurssilaiset olivat viimeisella jak-
sollaan. Muuten suostumukset olisi pitanyt pyyta jalkikateen, mikéa olisi ollut
huomattavasti hankalampaa. Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin maalis-
kuussa 2013, kun tutkimussuunnitelmani hyvaksyttiin vasta syyskuussa
2013. Tama oli kuitenkin yhdessa opinnaytetyoni ohjaajien kanssa sovittu

tietoinen valinta, jolla ei ollut vaikutusta tutkimuksen kulkuun ja tekemiseen.

Iso helpotus omaan tydmaaraan nahden oli, ettei minun tarvinnut itse suorit-
taa mittauksia ja kyselyja, vaan sain kayttooni valmiiksi keratyt aineistot.
Myds lupa-asiat hoituivat Lapin Kuntoutus Oy:n ASLAK-kurssien vastuuhen-
kildiden toimesta. Noudatin opinnaytetyota tehdessani hyvaa tieteellista kay-
tantoa. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla oli tietoa tutkimuksen tavoitteista,
tutkimuksen kulusta ja tietojen kayttotarkoituksesta, ja tutkimukseen osallis-
tuminen oli vapaaehtoista. Lisaksi osallistuneilta pyydettiin allekirjoituksella
vahvistettu kirjallinen suostumus tietojen hyddyntamisesta opinnaytetyéssani.
Tutkimusaineistoa kasiteltiin ja sdilytettiin luottamuksellisesti. Kukaan ulko-

puolinen henkild ei miss&én vaiheessa néhnyt aineistoa.

Analysoitavaa aineistoa oli paljon, mutta loppujen lopuksi tietojen syéttami-
nen SPSS-ohjelmaan ei ollut niin tyolasta kuin olin etukateen ajatellut. Ana-
lyysiohjelmaan syo6ttamisen jalkeen kaikki tulokset on tarkistettu kahteen ker-
taan virheiden varalta. Tulokset julkaistiin siten, etteivat yksittaisen henkilén
tiedot paljastu tuloksista eik& henkild ole tunnistettavissa. Aineisto on palau-
tettu takaisin Lapin Kuntoutus Oy:n henkilékunnalle, joka huolehtii sen arkis-
toinnista. Muu tutkimuksessa kaytetty henkilokohtaisia tietoja siséltava mate-

riaali on havitetty asianmukaisesti.

Aineiston kasittelyd suurempi vaiva oli saattaa tulokset pylvasdiagrammeiksi
ja luettaviksi kuvioiksi. Myos tulosten tulkitsemisen ja luettavaan muotoon
saattamisen koin haastavaksi. Pdadyin yhtenaiseen kuviolinjaan l&api tyon,
koska se mielesténi tuo selkeyttd kokonaisuuteen. Olisin tietysti voinut esittaa
vaikka asiakaspalautteiden tulokset eri muodossa. Omat raaminsa tulosten
esittdmiseen asettivat kuitenkin rajalliset atk-taidot. Taulukoiden ja kuvioiden

tekeminen ei ollut helppoa, ja jouduin muuttamaan niitd moneen kertaan.
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Lopputulokseen en vielakd&n ole taysin tyytyvainen, mutta omiin taitoihin
nahden tulos on kuitenkin kelvollinen. Sen sijaan teoriaosuuteen seka kayt-

tamaani lahdeaineistoon olen tyytyvainen.

Tutkimukseni heikkoudeksi naen sen, ettei minulla ollut vertailuryhmaa mu-
kana. Kun vertailuryhm&& ei ole, ei voida olla varmoja siita, etta havaitut
muutokset johtuvat juuri kuntoutuksesta (Tirkkonen ym. 2009, 44). Toinen
heikkous on se, etta vuoden kestavan kuntoutusprosessin aikana kuntoutuji-
en elamaan paasevat vaikuttamaan monet muutkin seikat kuin kuntoutus.
Talldin johtopaatdsten tekeminen on vaikeampaa kuin esimerkiksi yhden mit-
tauksen tutkimuksissa. (Tirkkonen ym. 2009, 44.) Nama kaksi omankin tutki-
mukseni heikkoutta on todettu myds yhteiskunnassa isoiksi haasteiksi, kun

tehddan kuntoutuksen vaikuttavuustutkimuksia.

Kolmanneksi heikkoudeksi tutkimuksessani nden lyhyen seuranta-ajan. Myods
yhteiskunnassa peréaankuulutetaan pitempid seuranta-aikoja tutkimuksiin,
jotta kuntoutuksen vaikuttavuudesta saataisiin pitemman ajan vaikuttavuustu-
loksia. Liséksi kaivattaisiin tutkimuksia siita, onko ASLAK-kuntoutuksella vai-
kutusta elakkeelle jadmiseen. Opiskelujeni puitteissa ei nadin pitkan tutkimuk-

sen tekeminen olisi kuitenkaan ollut mahdollista.

Tutkimuksen toteutumiseen liittyva seikka, jonka toteuttamista jouduin paljon
pohtimaan, oli puuttuvien arvojen kasittely. Yleinen kaytanto on korvata puut-
tuvat arvot keskiarvolla. Itse en kuitenkaan kokenut tata tapaa omaan tutki-
mukseeni soveltuvana, kun aineistoa kasiteltin kokonaisuutena eika siina
tehty vertailuja. Nain ollen keskiarvot olisivat tulleet miehista, naisista ja kai-
kenikaisista osallistujista sekaisin, mika ei mielestani olisi ollut luotettava ar-
vo. Taman vuoksi paadyin poissulkemaan puuttuvien arvojen omaavat osal-
listujat niistd osiosta, joissa heill& puuttui arvo tai arvoja. Koin taméan toiminta-
tavan olevan luotettavampi. Keskiarvo olisi ollut silloin toimiva vaihtoehto, jos
miesten ja naisten tuloksia olisi vertailtu keskendan tai eri-ikaisten osallistuji-

en tuloksia olisi vertailtu keskenaan.

Tutkimukseni rajaus ei mielestani ollut aivan onnistunut. Tyén tekemisen jos-
sain vaiheessa totesin aihepiirin olevan liian laajan, mutta en alkanut en&a
tyon aloittamisen jalkeen sitd muuttamaan. Nain jalkikateen arvioituna keskit-

tyisin pelkastaan joko fyysiseen tyo- ja toimintakykyyn, psyykkiseen tyo- ja
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toimintakykyyn tai asiakastyytyvaisyyteen. Missaan tapauksessa en ottaisi
naitd kaikkia mukaan samaan tutkimukseen. Rajausta miettiessani oma ko-
kemukseni ei mielestéani ollut riittavaa arvioimaan tulevan tyéomaaréan laajuut-
ta. Tama nédkemys kehittyi vasta tyon tekemisen edetessa, joten oppimista ja
kasvua tasséakin suhteessa tapahtui tutkimuksen aikana.

Vaikka en ole taysin tyytyvainen tutkimukseni analysointi- ja tulkitsemisosioi-
hin, voin kuitenkin todeta opinnaytetydta tehdessani oppineeni paljon tutki-
muksen tekemisestad. Mielestani sain vastauksia asettamiini tutkimusongel-
miin hyvin, ja kaytetyt mittarit toimivat tutkimuksessa. Psyykkisen ty6- ja toi-
mintakyvyn mittareina olisi voinut myds olla esimerkiksi 15D- tai RAND36-
elamanlaatumittarit, joita myos on hyoédynnetty paljon eri tutkimuksissa. Vaik-
ka itsellani olikin muutamia oikopolkuja tutkimuksen tekemisessa ja havaitsin
useita puutteita tdssa prosessissa, olen silti saanut kuvan siitd, kuinka haas-
tava, monivaiheinen ja pitka prosessi tutkimuksen tekeminen on. Olen tyyty-
vainen saamaani oppiin ja kehitykseeni prosessin aikana, ja seuraavaa tut-
kimusta suunnitellessani olen varmasti viisaampi ja kokeneempi, ja osaan

ottaa eri seikkoja paremmin huomioon.

8.4 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetydprosessi oli pitka. Se oli haastava. Se kysyi paljon henkisia voi-
mavaroja. Se kysyi hyvia tietoteknisia taitoja, jotka valilla olivat itsella koetuk-
sella. Mutta kaikesta huolimatta prosessi on ollut opettava, kasvattava ja

henkista kasvua tukeva.

Opinnaytetyoprosessini alkoi aiheen valitsemisella ja tutkimussuunnitelman
rakentamisella syksylla 2012. Syyskuusta 2012 maaliskuulle 2013 tydstin
tutkimussuunnitelmaa ja etsin lahteita ja materiaalia teoriaosuutta varten.
Tassa vaiheessa tyon tekeminen ei ollut kovin intensiivistd, ja opinnaytetyo

oli vain kaukaisena ajatuksena mielessa.

Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin toimeksiantajan kanssa maaliskuussa
2013. Viimeisella kurssijaksolla olevien ASLAK-kurssilaisten suostumukset
tietojen kayttdmisesta opinndytetydssani seké viimeiset mittaukset suoritettiin
huhtikuun ja lokakuun vélisena aikana 2013. Suostumuslomakkeen tekemi-

nen ja kaytt6oén otto sujui varsin vauhdikkaasti, silla olin itse opiskelujen
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vuoksi toisella paikkakunnalla, kun lomakkeen taytyi olla kayttévalmiina. Ta-
ma oli taysin omaa huolimattomuuttani, mutta loppujen lopuksi lomake oli

ajoissa kaytossa ja kaikki sujui ongelmitta.

Kesan 2013 aikana tutkimussuunnitelmani muotoutui l&hes lopulliseen muo-
toon ja aloitin teoriaosuuden kirjoittamisen. Tutkimussuunnitelmani hyvaksyt-
tiin syyskuussa 2013, mutta syksyn aikana siihen tuli viela muutamia pienia
korjauksia. Loppuvuoden 2013 kokosin lahteita ja kirjoitin teoriaosuutta mui-
den opintojen ohella. Viela tassdkaan vaiheessa opinnaytetyd ei ollut paal-
limmaisena mielessa, mutta yha enenemasséa maarin ajatukset suuntautuivat

tekemattbmaan tyohon ja siihen isoon urakkaan, joka olisi viela edessa.

Tammikuussa 2014 alkoi varsinainen tutkimuksen tekeminen. Teoriaosuus
oli jo varsin hyvalla mallilla, joten pystyin keskittym&éan taysipainoisesti tulok-
siin. Tassa vaiheessa huomasin, kuinka tiedonhakutaitoni olivat kehittyneet,
kirjoittaminen ja eri lahteiden tydstaminen oli paljon sujuvampaa kuin alussa,
ja muutenkin tekeminen tuntui paljon helpommalta kuin vield alkusyksysta
2013. Tammikuussa 2014 sain kaytt6oni tutkimusaineiston, ohjeet ja tyokalut
tietojen syottamista varten seka ohjausta ja neuvontaa tulosten tulkintaan,
pohdintaan ja kieliasuun. Kavin useita henkilékohtaisia ohjauskertoja opin-
naytetyoni ohjaajien kanssa sekd yhden ohjauskerran kieliasun tarkistajan
kanssa. Myods sahkodpostiohjaus kulki koko ajan opinnaytetyon tekemisen
rinnalla. Olen erittdin tyytyvainen saamaani ohjaukseen, ja joka kerta sain

ohjausta, kun sita tarvitsin.

Sen sijaan opinnaytetydoppaaseen en ole tyytyvainen. En useinkaan I6ytanyt
sieltéa tarvitsemaani tietoa ja ohjeistusta johonkin kieliopilliseen asiaan. Esi-
merkiksi erilaisten l&hde- ja viitemerkintdjen kirjoitustavat oppaassa ovat
puutteellisia. Lisdksi yleisia kieliopillisia yleissaantoja olisi hyva olla oppaas-
sa. Kaikista eniten ongelmia tyon kirjoittamisessa ja yleisasun muokkaami-
sessa tuotti kuitenkin puutteellinen atk-ohjeistus. Pitaisi ehdottomasti olla sel-
keét ohjeet, miten erilaisia tietoteknisid asetteluja ja muokkauksia tehdaan,
kun niista on tietynlainen vaatimus opinnaytetydssa. Vaikka omat tietoteknii-
kan taidot ovat mielestani varsin hyvat, jouduin monta kertaa kysymaan am-
mattilaisilta apua asetteluihin. Muun muassa valistys on edelleen suuri mys-

teeri, ja tiivistelma- ja abstraktisivujen liittdmisen kanssa kului tunti jos toinen-
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kin. Naihin kun olisi selkeéat ohjeet, ei tarvitsisi kuluttaa siihen aikaa, vaan
saisi taysipainoisesti keskittya itse kirjoittamiseen. Jos kyseisia asioita onkin

kasitelty opintojen aikana, ovat ne kylla itseltani taysin unohtuneet.

Pohdin jo aiemmin, kuinka opinnaytetyoni rajaus ei ollut mielestani onnistu-
nut. TAma nakyi myos tydmaarassa, joka oli mielestani suuri. Toisaalta, vaik-
ka tyomaara oli suuri, ei se kuitenkaan tuntunut ylivoimaiselta. Mutta nain
jalkikateen ajateltuna, olisin voinut paasta helpommallakin. Opintopistemaa-
raan suhteutettuna koko prosessiin kaytetty aika ja tydmaara eivat omalla
kohdallani tasmé&a. Tahan seikkaan kiinnittisin ehdottomasti huomiota, jos
nyt aloittaisin opinnaytetyon tekemisen.

Mita pitemmalle opinnaytetyoni eteni, sita kriitisemmaksi huomasin muuttu-
vani omaa tyotani kohtaan. Moni asia on selkiytynyt kirjoittamisen varrella,
mutta paljon jai sellaisia asioita, joita tekisin toisin. Naistd ehka paallimmai-
sena on tyon rajaus, toisena kuvioiden ulkoasu ja kolmantena tulkinta ja poh-
dinta. Siin& kolme seikkaa, joissa jai viela kehitettdvaa tulevaisuutta varten.
Seuraavaa tyota tehdessa olen varmasti viisaampi ja kokeneempi. Olen kui-
tenkin enimmakseen tyytyvainen tekemaani opinnaytetyohon, ja selvisin mie-
lestani prosessista kunnialla I&pi. Sain paljon uutta tietoa muun muassa tyo-

kyvysta ja kuntoutuskaytannoistd muualla Euroopassa.
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Liite 1.
Hyva ASLAK-kurssilainen!

Opiskelen Rovaniemen Ammattikorkeakoulussa fysioterapian koulutusohjel-
massa. Teen opiskeluuni liittyvaa opinnaytetydta ASLAK-kuntoutuksen vai-
kuttavuudesta seka ASLAK-kuntoutujien asiakastyytyvaisyydesta Lapin Kun-
toutus Oy:ssé. Lapin Kuntoutus Oy voi hyddyntaa tutkimustuloksia kehittaak-
seen ASLAK-kuntoutusta vastaamaan paremmin kuntoutujien tarpeita ja toi-
veita.

Luvan opinnaytetyoni toteuttamiseen olen saanut Lapin Kuntoutus Oy:n fy-
sioterapian esimieheltd Marja Vartiaiselta (puh: 0407319215/e-mail: mar-
ja.vartiainen@lapinkuntoutus.fi).

Tulen hyddyntamaan opinnaytetytssani ASLAK-kurssilaisten ensimmaisella
ja viimeisella kurssijaksolla suoritettujen fyysisen kunnon mittausten, tyoky-
vyn ja henkisen jaksamisen kyselyjen sek& asiakaspalvelulomakkeen tulok-
sia/vastauksia. Tulokset kasitelladn nimettémana ja taysin luottamuksellisesti
eika henkildllisyyttasi pystyta tunnistamaan.

YHTEISTYOSTA KITTAEN
ft-opiskelija Piiku Oivakumpu (e-mail: merja.oivakumpu@edu.ramk.fi)
Opinnaytetyon ohjaajat:

Kaisa Turpeenniemi

Yliopettaja, FT, KL, ThM (fysioterapia)
kaisa.turpeenniemi@ramek.fi

Puhelin 020 798 5640

Mika Rahkola

Lehtori, TtM
mika.rahkola@ramk.fi
Puhelin 020 798 5635

Suostun allekirjoituksellani siihen, ettd tietojani saa kayttda tutkimuksen te-
kemiseen.
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Liite 2.
Mittari Mita mittaa Arviointiasteikot
UKK- - fyysinen aktiivi- Kuntoluokat 1-5:

terveyskuntotestit

suus: kokonais-
maara ja monipuo-
lisuus

- motorinen kunto:
dynaaminen ja
staattinen tasapai-
no

- tuki- ja likuntaeli-
mistd: notkeus

- tuki ja liikuntaeli-
mistd: lihasvoima
ja lihaskestavyys

- kehon koostumus:
painoindeksi BMI
ja vyotarén ympa-
rys

- 1=selvasti keski-
maaraista heikompi
tulos

- 2=jonkin verran
keskimaaraista hei-
kompi tulos

- 3=keskiméaarainen
tulos

- 4=jonkin verran
keskimaaraista pa-
rempi tulos

- b=selvasti keski-
maaraista parempi
tulos

Vyotaron ymparyksessa
vain kolme kuntoluokkaa:

- 1=huomattava ter-
veysriski

- 3=lieva tai kohtalai-
nen terveysriski

- 5=normaali tai ta-
voitetaso

UKK-kavelytesti

- aerobinen kunto:
arvioitu maksimaa-
linen aerobinen
teho (VO2max)

Kuntoindeksipisteiden mu-
kaan jaetut kuntoindeksi-
luokat:

- Kuntoluokka 1: <70
pistetta= keskimaa-
raistd huomattavasti
matalampi kuntota-
SO

- Kuntoluokka 2: 70—
89 pistetta= keski-
maaraista vahan
matalampi kuntota-
o)

- Kuntoluokka 3: 90—
110 pistetta= kes-
kimaarainen kunto-
taso

- Kuntoluokka 4:
111-130 pistetta=
keskimaaraista va-
han korkeampi kun-
totaso

- Kuntoluokka 5:
>130 pistetta= kes-
kimaaraista huo-
mattavasti korke-
ampi kuntotaso
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BBI-15

tybuupumus

Tybuupumuksen tasot:

- 0-75 persentiili= ei
tyOuupumusta

- 75-84 persentiili=
lieva tybuupumus

- 85-94 persentiili=
kohtalainen ty6-
uupumus

- 95-100 persentiili=
vakava tybuupumus

Tyokykyindeksi®

tyokykyisyys

Ty6kyvyn tasot:

- 7-27 pistettéd= huo-
no tyokyky

- 28-36 pistetta=
kohtalainen tyokyky

- 37-43 pistetta= hy-
va tyokyky

- 44-50 pistetta=
erinomainen tyoky-
ky

Beck Depression
Inventory I

masennus

Masennuksen tasot:

- 0-13 pistetta= va-
hainen masennus

- 14-19 pistetta= lie-
VA masennus

- 20-28 pistetta=
kohtalainen ma-
sennus

- 29-63 pistetta= va-
kava masennus

Asiakaspalaute-
lomake

asiakastyytyvaisyys,

koettu kuntoutuksen hy6-

dyllisyys

- 1=erittdin huonosti

- 2=huonosti

- 3=ei hyvin/ei huo-
nosti

- 4=hyvin

- 5=erittin hyvin
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Liite 3.

IIINNMISU-INN ()

UKK-terveysseula

LIIKKUMISEN TURVALLISUUDEN
JA SOPIVUUDEN ARVIOINTIKYSELY

diaduwie) T0SEE ‘0t 1d
T meyuolsinduidney|

Hyva vastaaja!

1116 28z (£0) ‘ynd

Ole hyva ja lue huolellisesti terveysseulan kysymykset ja
vastaa niihin parhaan tietdmyksesi mukaan.

Nimi lka Paivays

o
&
5
v
—
o

w
=
N
c0
N

©
g
o
{s)

Allekirjoitus

Kiitos!

HIINNIISUPPIN MMM
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Rengasta sopiva vaihtoehto ja tdydenna tarvittaessa puuttuvat tiedot niille
varattuun kohtaan.

Fyysinen aktiivisuus

1. Tyoni ruumiillinen rasitus on

kevytta 1
keskiraskasta 2
raskasta 3

4

en ole tydssa
2. Mihin seuraavista vapaa-ajan liikuntaryhmista kuulut?
Ajattele kolmea viime kuukautta ja ota huomioon kaikki sellainen vapaa-ajan
fyysinen rasitus, joka on kestényt kerrallaan véhintaén 20 minuuttia.
Rengasta sopiva vaihtoehto/sopivat vaihtoehdot.
1 Eijuuri mitdén liikuntaa joka viikko

2 Verkkaista tai rauhallista liikuntaa yhtena tai useampana paivéané vilkossa

Miten monena paivana?

3 Ripeaa ja reipasta likuntaa
Kuinka usein (rasti ruutuun)

Liikunta on ripeéa ja

O noin kerran viikossa reipasta, kun se aiheuttaa
[0 kaksi kertaa viikossa ainakin jonkin verran

O kolme kertaa viikossa hikoilua ja hengityksen

O ainakin neljé kertaa viikossa Kiihtymista.

3. Mitka ovat olleet tavallisimmat liikunnan tai fyysisen
aktiivisuuden muotosi viime aikoina?

tavallisin liikkunnan tai fyysisen aktiivisuuden muoto

toiseksi tavallisin liikunnan tai fyysisen aktiivisuuden muoto

kolmanneksi tavallisin liikunnan tai fyysisen aktiivisuuden muoto
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4. Onko vapaa-ajan liikuntasi maara muuttunut viimeksi kuluneen
kolmen kuukauden aikana verrattuna sita edeltéavaan aikaan?

1 maara on lisdantynyt
2 ei olennaisia muutoksia maarassa
3 maéara on vahentynyt

5. Millaiset mahdollisuudet (aika, raha, liikuntapaikat, ohjaus) sinulla
on nykyisessa elamantilanteessasi harrastaa liikuntaa?

1 hyvat mahdollisuudet
2 kohtalaiset mahdollisuudet
S huonot mahdollisuudet
6. Miten kiinnostunut olet harrastamaan liikuntaa?
1 erittain kiinnostunut

2 jonkin verran kiinnostunut
3 en ole kiinnostunut

Terveydentila

7. Miten arvioit terveydentilasi?

erittain huono
huono
kohtalainen
hyvéa

erittain hyva

A ON =

8. Miten arvioit fyysisen kuntosi verrattuna ikatovereihisi?

1 selvasti huonompi

2 jonkin verran huonompi
3 yhté hyvéa

B jonkin verran parempi
9 huomattavasti parempi
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Vastaa seuraaviin kysymyksiin rengastamalla joko kylla tai ei.

9. Onko sinulla ladkarin toteamaa sydamen, verenkierto-
tai hengityselimiston sairautta? ... kylla ei

Mika

10. Esiintyyko sinulla rintakipuja tai hengenahdistusta

BBMOREIT .oic..iovicinnsninnnimr e A T kylla ei
oD T R WO T SO R T S e e kylla  ei

11. Sairastatko verenpainetautia tai onko laakari todennut
verenpaineesi olevan kohonnut?.........................ooiiiiin. kylla ei

12. Oletko tupakoinut saannéllisesti viimeisen 6 kk:n aikana?.. kylla ei
13. Pyoérryttaakoé sinua usein tai karsitké huimauksesta?........... kylla ei

14. Onko sinulla ladkarin toteama tulehduksellinen
BIVOIBBIEIIIBY ... viiiiiiiiness oo v isiihnsunssinmssiaisnss s it Bt e esds kylla  ei

15. Onko sinulla selkavaivoja tai muita tuki- ja litkunta-
elinten pitkaaikaisia tai usein toistuvia vaivoja? ................... kylla ei

Mita

16. Onko sinulla jokin muu omaan terveyteesi liittyva syy (jota ei
edelld ole viela mainittu), jonka takia sinun ei tulisi osallistua

liikuntaan, vaikka itse haluaisitkin?........................nns kylla ei
Mika
17. Kaytatko talla hetkellad laakkeita?...............cccccviiiiiiiininninninn, kylla ei

Jos vastasit kylla eli sinulla on sdannéllinen laakitys (joko laékérin
maaraamana tai itse aloitettuna), luettele ladkkeiden nimet,
annostelu ja kayttotarkoitus.

18. Oletko viimeisen kahden viikon aikana sairastanut
jotain tartuntatautia (flunssa, kuume? ........ccccevveviviiiiniiiiiicccinninn, kylla ei

Mita

19. Oletko viimeksi kuluneen vuorokauden aikana nauttinut
runsaasti alkoholia (enemman kuin 2 ravintola-annosta)? ................ kylla ei

Asiantuntijan arvio jatkotoimenpiteista
O Sinulla ei ole terveydellisia esteitd kohtuukuormitteiselle liikkumiselle.

O Suosittelen neuvontaa.
(ammattihenkild)

O Laakarissa kaynti on tarpeen ennen kohtuukuormitteisen tai rasittavan
likkumisen lisdamista

© UKK-instituutti 26.1.2004
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Liite 4.
KIPUPIIRROS

Merkitse allaolevaan ihmishahmoon koko "kiped" alue ja kaikki paikat, missé on ollut kipua
viimeksi kuluneen seitsemiin vuorokauden aikana siis myds esim. siteilykivun alueet.
Kayta alla olevia merkkeja:

sarky, jomotus, pistava kipu XXXXXX

vasyminen, jaykkyys, puutuminen 00000

Mika luku mielestési vastaa parhaiten juuri télld hetkelld tuntemaasi
pahinta kipuoireen voimakkuutta. Rengasta sopiva vaihtoehto.

ei ollenkaan kipua

erittiin heikko (juuri havaittava)
hyvin heikko

heikko (véhéainen)

kohtalainen

melko voimakas

voimakas

o

hyvin voimakas

N WND-=OO

= ©
o

erittdin voimakas kipu
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Merkitse allaoleville viivoille "X" (vain yksi) sille kohdalle, mika parhaiten vastaa kokemaasi kipua tat

toiminnan rajoitusta vilmekst kuluneiden 7 vuorokauden aikana.

Esimerkki: f fo—t 33—+ } } { } { i

-~

1. KUINKA PAHA KIPUSI ON?
Ei lainkaan kipua Pahin mahdollinen kipu

1 1 | | ! I
T T = T 1 T

] | | |
1 |

-

2. VAIKUTTAAKO KIPU ELAMANTAPAASI?
Ei lainkaan On muuttanut taysin

el | | ] |
I | T T T

| |
1 B

e
-
—

8. KUINKA PAHA KIPUSI ON YOLLA?
Ei lainkaan kipua Pahin mahdollinen kipu

! ! | 1 ! | 1 1 l | ]
I 1 ! 1 T | | 1 1 I =

4. JOUDUTKO KAYTTAMAAN SARKYLAAKKFEITA KESTAAKSESI KIPUSI?
En tarvitse lainkaan Joka péiva useita tabletteja

L | 1 i | ] ! ! 1 ] |
I 1 T 4 T 1 | I i I 1

. 5. KUINKA JAYKEKA SELKASI TAI NISKASI ON? .
Ei lainkaan jaykkyytta Taysin jaykka

! l L | | [} | i | 1 |
T T T T T I I T I 1 =k

6. VAIKEUTTAAKO KIPU PAIKALLAAN SEISOMISTA?
Voin seisti niin kauan kuin haluan En voli seista lainkaan

L | 1 ! ! |
I

| I ]
T I Ll I I I 1 == |

| |
1 T

7. KUINEA PALJON KIPU RAJOITTAA LIIKUNTA-AKTIVITEETTIASI?
Ei rajoita lainkaan Kipu estii taysin

Jei 1 1 1 | Il | ! 1 |
I T T T T T T 1 T T =y

8. VAIKEUTTAAKO KIPU VARTALON TAI PAAN KIERTAMISTA?
Voin kiertas {lman ongelmia Kipu estéa kierron taysin

L 1 } 1 Il 1 { Il 1 l 1
I 1 T T U I 1 T I 1 1

9. HAITTAAKO KIPU ISTUMISTA?
El haittaa lainkaan En vol istua lainkaan

L ! | I ! 1 ! L ! ! !
I T T T T 1 T T T T 7

10.KUINKA PALJON KIPU RAJOITTAA NORMAALIA ELAMANTAPAASI?
El rajoita lainkaan Estaa taysin

L g | 1 [ i
I T T T T 1

|
37 |

-

11.HAITTAAKO KIPU TYONTEKOASI?
El haittaa lainkaan Kipu estaa taysin

|
I

|
T R

-t
—
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Liite 5.

Lapin Kuntoutus Oy

ASIAKASPALAUTEKYSELY
Tyodeldmékuntoutus
Jaksotetut kurssit

Arvoisa asiakkaamme

Antamasi palaute on meille erittéin tarkeda kehittdessamme toimintaamme. Pyydamme
Sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin. Vastauksesi kasitellaéan luottamuksellisesti.

ar,

Taustatiedot: @
1. Sukupuoli: t
o Nainen
o Mies
O —"

Pyyddmme Sinua arvioimaan seuraavia asioita asteikolla 1 - 5.
1 = heikoin arvosana, 5= paras arvosana. Ympyrdi valitsemasi numero.

erittiin huonosti | ei hyvin/ei | hyvin erittiin
huonosti huonosti hyvin
2. Sain ohjausta ja neuvontaa laitoksen
tavoista ja tiloista seké kuntoutukseen | 1 2 gnle Ty 5
liittyvista asioista jakson aikana
Olisin kaivannut enemman tietoa
3. Minua kuultiin ja mielipiteeni huomioitiin 1 2 3 4 5
jakson aikana
Olisin kaivannut enemmén huomioimista
4. Liikunta- ryhmatilojen toimivuus 1 2 3 4 5

Haluaisin kiinnitettdvan enemmé&n huomiota

Y:\Toimintakésikirja ja liitteet\liitteet\5.Kuntoutustoiminta\5.5.4. Toteuttaminen\Asiakaspalautekysely osa 2,
Tydeldméakuntoutus jaksotetut kurssit, 2011, versio 2.doc, 18.2.2011
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erittéin huono el hyvé/ ei hyvi erittiin
huono huono ‘hyvéd
5. Majoitustilojen toimivuus 1 2 3 4 5
Haluaisin kiinnitettédvan enemmaén huomiota
6. Henkilokunnan ystavallisyys ja 1 2 3 4 5
__palvelualttius
Haluaisin kiinnitettdvan enemman huomiota
7. Henkilékunnan ammattitaito 1 2 3 4 5
Haluaisin kiinnitettdvan enemmé&n huomiota
erittdin huonosti | ei hyvinlei | hyvin erittdin
huonosti huonosti hyvin
8. Koin hyétyneeni kuntoutusjaksostani 1 2 3 4 5

Haluaisin kiinnitettdvan huomiota

MITA VIELA HALUAISIN SANOA

- Muu palaute toimintamme kehittdmiseksi (mielipiteits, parannusehdotuksia, toivomuksia ...)

Kiitos palautteestasi

Y:\Toimintakisikirja ja liitteet\liitteet\5. Kuntoutustoiminta\5.5.4. Toteuttaminen\Asiakaspalautekysely osa 2,

Tybelimakuntoutus jaksotetut kurssit, 2011, versio 2.doc, 18.2.2011



Liite 6.
/ \ Lomake A3
Rovaniemen
ammattikorkeakoulu TOIMEKSIANTOSOPIMUS
University of Applied Sciences
Toimeksi- Nimi (esim. yritys)
antaja Lapin Kuntoutus Oy

Yhteystiedot (yhteyshenkil, puhelin, séhkdposti)

Marja Vartiainen, 0407319215, marja.vartiainen@lapinkuntoutus.fi

Tyon aihe

Aslak-kuntoutuksen vaikuttavuus ja asiakastyytyvéisyys Lapin Kuntoutus Oy:ssa

Tekija Nimi Opiskelijanumero
Merja Oivakumpu 1100170
Katuosoite Postinumero | Postitoimipaikka
96600 Rovaniemi

Puhelin Sahkopostiosoite

merja.oivakumpu@edu.ramk.fi

Koulutusala ja -ohjelma Ryhmatunnus

fysioterapian koulutusohjelma A705F11

Ohjaaja Nimi Oppiarvo ja tehtavéanimike

Kaisa Turpeenniemi Yliopettaja, FT, KL, ThM (fysioterapia)

Toimipaikka ja osoite

Rovaniemien ammattikorkeakoulu, Terveys- ja liikunta-ala, Porokatu 35, 96400 Rovaniemi

Puhelin Sahkopostiosoite

020 798 5640 kaisa.turpeenniem@ramk.fi

Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tydta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyén edellyttdmia ohjeita
ja neuvoja. Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivét ole konsulttivastuussa tydsta.

Dokumen- Ammattikorkeakoulun opinndytetyoraportit ovat julkisia. Tydsté laaditaan ammattikorkeakoulun

tointi opinnayteohjeen mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale
ammattikorkeakoulun kirjastoon tai julkaistaan séhkéisessd muodossa Theseus-
verkkokirjastossa. Ty arkistoidaan oppilaitoksella seké tulostettuna ettéd sahkoisessa
muodossa.

Ty6 on vapaasti lainattavissa ammattikorkeakoulun kirjastossa. g

Omistus- ja Ty6n tulokset ja tekijanoikeudet ovat toimeksiantajan omaisuutta. Oppilaitoksella on E:I

kaytto- oikeus hyodynt&a tyon tuloksia opetuksessa.

oikeudet

Lisaksi 5

sovitaan

Salassapito Ohjaavilla opettajilla ja opinndytetyon tekijoilld on salassapitovelvollisuus tydn aikana esille
tulleisiin luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ettd julkaistava
opinnaytetyo ei sisélld salassa pidettdvéa aineistoa.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltdista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen
osapuolelle. Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvéksymaan
tutkimus-/tyésuunnitelmaan ja se astuu voimaan allekirjoitushetkelld.

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus

Toimeksiantaja > X 48
: Rovanatons 5.3 A0\ \/Ll(aa]n FTE R
o YO\I‘\V\\Q'V\\. &SB 9»0 \1) M &({)\/\_)
3 7 v
Ohjaaja Qovamitnan 35, 3.0 %&‘7//—“{

Rovaniemen ammattikorkeakoulu

Jokivayla 13, 96300 ROVANIEMI

puh.020 798 4000 (vaihde), faksi 020 798 5499
opintotoimisto@ramk.fi

www.ramk.fi
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