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Opinndytetyon tavoitteena oli tutkia Tampereen yliopistollisen sairaalan seurannassa
olevien selkdydinvammapotilaiden ammatilliseen kuntoutukseen ohjaamista ja saa-
dun ohjauksen tunnistamista. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuk-
sena, jonka rinnalla tarkasteltiin sairauskertomuskirjauksia. Sairauskertomuskirjauk-
sista poimittiin taustatekijoitd, joilla saattaa olla merkitystd ammatillisen kuntoutuk-
sen suunnitelmien laatimisessa. Tuloksia voidaan hyddyntéé tarkasteltaessa ja kehi-
tettdessd selkdydinvammapoliklinikan kédytdnt6ja 1ddkinnallisten ja ammatillisten
kuntoutussuunnitelmien laadinnassa sekd kuntoutujien ohjaamisessa.

Tutkimusjoukkona oli 110 vuonna 2013 selkdydinvammapoliklinikalla kdynyttd 55-
vuotiasta tai sitd nuorempaa kuntoutujaa. Tutkimusjoukosta rajautui tutkimusryh-
maksi 64 kuntoutujaa, jotka palauttivat heille 1dhetetyn kyselylomakkeen ja antoivat
luvan sairauskertomuskirjausten tarkasteluun. Vastausprosentti oli 59.
Kyselytutkimuksen mukaan 25 % tutkimusryhméén kuuluvista tunnisti, ettd hanelle
on laadittu ammatillisen kuntoutuksen suunnitelma, sairauskertomuskirjausten tar-
kastelussa maara oli 28,1%.

Osoituksena myoOnteisistd asenteista osatyokykyisyyttd kohtaan tissa tutkimuksessa
on tutkimustuloksia tarkasteltaessa selvinnyt tulos, ettei taustatekijoilla mm. sel-
kdydinvamman vaikeusasteella tai kuntoutujan litkkumismuodolla ollut vaikutusta
ammatillisen kuntoutuksen suunnitelmien laatimiseen. Osatyokykyisten tyollistymis-
td koskevissa muissa tutkimuksissa merkittaviksi tyollistymistd heikentivéksi teki-
jéksi ovat osoittautuneet asenteet. Kaikkien osapuolien, osatyokykyisten, tyonantaji-
en ja tyoyhteisojen, asenteiden muokkaamiseen voidaan vaikuttaa vain pitkdaikaisilla
erilaisuuteen totuttelevilla kdytannoilla.
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The aim was to study how the patients with spinal cord injury recognized the voca-
tional rehabilitation counseling they were given at Tampere University Hospital. The
study was carried out with quantitative survey and at the same time the medical rec-
ords were examined. From medical records such kind of background information
was chosen, which might have significance for planning the vocational rehabilitation
counseling. Results can be used for analyzing and developing the practices of medi-
cal and vocational rehabilitation and patient counseling at the Outpatient Unit for
spinal cord injuries.

The research cluster consisted of 110 outpatients who visited the Clinic in 2013 and
were 55 years or younger. The research group was limited into 64 patients, who re-
turned the questionnaire and who gave permission to study their medical records.
Response percentage was 59. According to the questionnaire 25 % of the patients
recognized that a vocational rehabilitation plan had been made for them. According
to the medical records 28,1% had a vocational rehabilitation plan.

One indicator of positive attitudes was in this study that background information did
not have influence on prepairing the vocational rehabilitation plan. Such background
information examined as outpatients severity of spinal cord injury and way to move.
In other studies concerning persons with partial work ability, the attitudes are the
significant impairing factor in becoming employed. In order to change the attitudes
of all participants, persons with partial work ability, employers and working commu-
nities, the long term practices of understanding the differences are needed.
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1 JOHDANTO

Tyoeldméan muutokset, vajaakuntoisuus ja erilaiset terveydelliset rajoitteet heijastu-
vat ihmisen koko hyvinvointiin, arkeen ja identiteettiin, eivét vain tydeldmassa py-
symiseen, tyon tekemiseen tai ty0std suoriutumiseen. Palkkatyon menettiminen ei
ole pelkdstiddn tyottomyyttd. (Linnakangas, Lindh & Jarvikoski 2000, 4.) Ty0 on tar-
ked eldmin osa-alue myds vammautuneille henkildille. Useimmat selkdydinvamman
saaneet henkilot, jopa fyysisesti vaikeasti vammautuneet, ovat motivoituneita teke-

madn tyota.

Tyo vaikuttaa positiivisesti itsetuntoon, eldménlaatuun, taloudelliseen riippumatto-
muuteen sekd sithen, miten mielekkddni elamé koetaan. Tyo6ll4 on sosiaalisia identi-
teettid ja vuorovaikutustaitoja sekd kanssakdymisti edistdvid vaikutuksia. Onnetto-
muudesta tai sairaudesta johtuva selkdydinvamma voi dramaattisesti ja pysyvasti
muuttaa litkkumiskykya, itsendistd selviytymistd sekd tydstd suoriutumista. (Kirsh-
blum & Campagnolo 2011, s. 398.) Jokaisen selkdydinvamman saaneen henkilon
oirekuva on erilainen, fyysinen toimintakyky vaihtelee kédvellen liikkuvasta sdahko-
pyorétuolia kdyttdvadn. On luonnollista, ettd heiddn joukossaan on tydkykyisié, osa-

tyOkykyisid ja tyokyvyttomia.

Kuntoutuksen tavoitteena on thmisen toimintakyvyn ja tyokyvyn parantuminen tai
sdilyminen sekd itsendinen suoriutuminen erilaisissa eldmintilanteissa. Ammatillisen
kuntoutuksen ja sitd tukevien palveluiden vaikutusta tdydennetéén ja tehostetaan 144-
ketieteellisen ja ladkinnédllisen kuntoutuksen keinoin. Osatydkykyisten tyokyvyn pa-
lauttamista, lisddmista ja sdilymisté tuetaan ja autetaan yhteiskunnan tarjoamilla ja
aikaisin aloitetuilla ty6- ja toimintakykya tukevilla ja palauttavilla palveluilla sekd
yksildiden ja yhteisdjen olemassa olevien mahdollisuuksien tunnistamisella. (Vahva

pohja osallisuudelle 2010, 101.)



Ammatillisen kuntoutuksen vakiinnuttamisen toimenpiteiksi on Suomen vammaispo-
liittiseen ohjelmaan vuosille 2010-2011 kirjattu tydeldmén, koulutuksen ja opetuksen
yhteistyon toimeenpano. Yhteistyon kehittimisen ja tiedon lisdédmisen keinoina on
esitetty kdytettdviksi edelld mainittujen tahojen henkiloston ohjausta ja koulutusta.
Toimenpiteiden tavoitteena on ollut varmistaa osatydkykyisten monipuoliset, jousta-
vat ja oikea-aikaiset ammatillisen kuntoutuksen palvelut. Seurannan mittarina on pi-
detty ammatillisen kuntoutuksen palveluketjun toimimista. (Vahva pohja osallisuu-

delle 2010, 101, 108; Lindh 2013, 205.)

Tamin tutkimuksen tavoitteena on liséta tietoisuutta selkdydinvammaisten kuntoutu-
jien ammatilliseen kuntoutukseen ohjaamisesta ja saada kuntoutujilta itseltdén tietoa
ohjauksen onnistumisesta. Tutkimus toteutettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Tam-
pereen yliopistollisen sairaalan (Tays) selkdydinvammapoliklinikalla, joka toteuttaa
alueensa aikuispotilaiden (yli 16 —vuotiaiden) pitkdaikaisseurantaa. Tutkimusjouk-
kona olivat selkdydinvammapoliklinikalla vuonna 2013 kdyneet 55 vuotta tiyttineet

ja sitd nuoremmat kuntoutujat.

2 SELKAYDINVAMMAT JA SELKAYDINVAMMAKESKUKSET

2.1 Selkdydinvamma

Selkdydinvamma voi olla traumaattinen eli tapaturman seurauksena syntynyt tai non-
traumaattinen eli sairauden seurauksena syntynyt. Traumaattinen selkdydinvamma
syntyy mekaanisen voiman aiheuttaman nikamamurtuman, nikaman siirtymén tai
vililevytyrén seurauksena. Non-traumaattinen selkdydinvamma voi syntya kasvai-
men, tulehduksen, verenkiertohdirion tai selkdydinkanavan ahtautumisen seuraukse-
na. Kaularangan tasolla oleva selkdydinvamma aiheuttaa tetraplegian, neliraajahal-
vauksen, rinta- ja lannerangan tasolla ja ndiden alapuolella oleva vamma paraplegi-

an, alaraajahalvauksen. (Kaypa hoito www-sivut 2012.)

Selkdydinvamma aiheuttaa yleensad pysyvid, mutta yksilollisesti eriasteisia muutoksia

lihasvoimassa ja tunnossa, muutosten vaikutuksesta toiminta- ja litkkumiskyky heik-



kenevit. Selkdydinvamma aiheuttaa autonomisen hermoston toimintahdirioitd, jotka
muuttavat useita kehon, rakon, suolen ja sukupuolielinten toimintoja. Kehon toimin-
tojen muutokset riippuvat vaurion tasosta ja laadusta selkidytimessa. Liikkumis- ja

toimintakyvyn muutosten lisdksi selkdydinvamma muuttaa potilaan ja hianen ldheis-
tenséd psykososiaalista eldmii ja on taloudellisesti merkittdva asia seké yksilolle ettd

yhteiskunnalle. (Kdypé hoito www-sivut 2012.)

Kansainvilisen standardin (International Standards for the Neurological Classificati-
on of Spinal Cord Injury, ISNCSCI) mukaisesti vaurion neurologista tasoa ja laatua
tunnon ja lihasvoimien osalta méiritellddn American Spinal Injury Associationin
(ASIA) Impairment Scale (AIS) —luokituksella. Vamma on tdydellinen (AIS-luokka
A), mikéli tutkittavalla ei ole tuntoa eika lihastoimintaa selkdytimen alimmissa seg-
menteissd eli jaokkeissa. AIS-luokka E tarkoittaa normaalia tuntoa ja lihastoimintaa
kaikissa standardin mukaan tutkituissa tuntopisteissé ja lihaksissa. (Kdypa hoito

www-sivut 2012, Kannisto & Alaranta 2006, 447-448.)

2.2 Selkdydinvammojen esiintyvyys Suomessa

Suomessa on aiemmin raportoitu noin 100 henkilon saavan traumaattisen selkdydin-
vamman. Vammojen esiintyvyydeksi on valtakunnallisesti saatu vuosittain keski-
madrin 14 tapausta miljoonaa asukasta kohden. On arvioitu, ettd Suomessa elossa
olevia traumaattisen selkdydinvamman saaneita henkil6itd olisi noin 3000. (Kéypa

hoito www-sivut 2012.)

Tuoreimmassa, vuonna 2014 julkaistussa seurantatutkimuksessa on tarkasteltu Oulun
ja Tampereen selkdydinvammakeskuksissa hoidettujen uusien traumaattisten sel-
kdydinvammapotilaiden maardd yhden vuoden seuranta-aikana. Kyseisten selkdydin-
vammakeskusten vdestopohja on noin 3 milj. Tutkimuksen mukaan uusien traumaat-
tisen selkdydinvamman saaneiden henkildiden lukumaird on merkittdvésti suurempi
aiempiin oletuksiin ndhden. Tarkasteltacssa ndiden kahden selkdydinvammakeskuk-
sen alueen koko viestdd, ilmaantuvuus on noin 25 uutta tapausta miljoonaa asukasta

kohden. (Koskinen, Alen, Vairild, Rellman, Kallinen & Vainionpéi, 2014, 3.)



Kansainvilisten tutkimusten mukaan kehittyneissd maissa traumaattinen selkaydin-
vamma aiheutuu yleisimmin liitkennetapaturman, putoamisen tai kaatumisen seura-
uksena. Epidemiologisissa tutkimuksissa selkdydinvaurioiden kansainvélinen il-
maantuvuus on 10-83 tapausta miljoonaa asukasta kohden vuodessa. Eri tutkimustu-
losten vertailu on vaikeaa, koska tutkimusasetelmat ja tulosten raportointi eivét ole

yhdenmukaisia. (Kéypa hoito www-sivut 2012.)

Edelld mainitun uusimman seurantatutkimuksen tarkasteluajankohtana alle 60-

vuotiaat (29 tapausta) vammautuvat litkenneonnettomuuksissa (38 %) ja kaatumis-
tai putoamisonnettomuuksissa (31 %). Yli 60-vuotiaat (48 tapausta) vammautuivat
kaatumis- ja putoamisonnettomuuksissa (85 %). (Koskinen ym. 2014, 4.) Riskiryh-
mand on pidetty 16—30-vuotiaita miehid, aiemman tutkimuksen mukaan traumaatti-
sesti vammautuneiden keski-ikd on ollut 42 vuotta, uusimman seurantatutkimuksen

mukaan noin 59 vuotta. (Koskinen ym. 2014, 5; Kdypé hoito www-sivut 2012.)

Sairauksien aiheuttamien selkdydinvaurioiden maardstd Suomessa ei ole ollut tutki-
mustietoa. Uusimman, aiemmin mainitun traumaattisia selkdydinvammoja koskevan
seurantatutkimuksen rinnakkaistutkimuksessa on Suomessa todettu yhden seuranta-
vuoden aikana non-traumaattisten selkdydinvammojen ilmaantuvuudeksi noin 16 ta-
pausta/miljoona asukasta. (Vainionpéi, Koskinen, Alen, Vadrild, Rellman & Kalli-
nen 2014.) Pohjois-Amerikassa, Australiassa ja Aasiassa sairauksien aiheuttamien
selkdydinvaurioiden mééra on suurempi kuin Euroopassa. (New, Cripps & Bonne
Lee 2014.) Ndiden kahden seurantatutkimuksen tuloksena voidaan tehdi karkea joh-

topditos selkdydinvammojen aiempaa oletusta suuremmasta maaréasta.

2.3 Selkdydinvammakeskukset

Merkittdvien uusien lukujen takana on 1.5.2011 voimaantulleeseen terveydenhuolto-
lakiin liittyvd Valtioneuvoston asetus erityistason sairaanhoidon jdrjestdmisestd ja
keskittdmisestd. Asetuksella selkdydinvammapotilaiden akuuttivaiheen hoito, sen
jéalkeinen véliton kuntoutus seki elinikdinen monialainen hoito ja seuranta keskitet-
tiin Suomessa kolmeen selkdydinvammakeskukseen, jotka ovat Helsinki, Oulu ja

Tampere. (Asetus erityistason sairaanhoidon jérjestimisestd ja keskittdmisestd



6.4.2011/336, 5 §.) Aiemmin lievdsti motorisesti vammautuneet tai 1dkkait henkilot
ovat saattaneet jddda ilman selkdydinvammadiagnoosin mukaista hoitoa, kuntoutusta
ja seurantaa. Selkdydinvammakeskusten luomien hoitoprosessien seurauksena myos

heidén hoitonsa vammautumisen jdlkeen toteutuu selkdydinvammakeskuksissa.

3 AIEMPIA TUTKIMUKSIA JA SELVITYKSIA

Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjest6 OECD:n (Organisation for Economic
Cooperation and Development) vuoden 2008 raportin mukaan osatyokykyisten tyol-
lisyysaste oli Suomessa 54 %, raportin aineistoissa henkildt itse médrittelivit osatyo-
kykyisyyden. Uusimpien eldketurvakeskuksen tutkimusten mukaan v. 2011 osatyd-
kykyisten tyollisyysaste oli 75 %, osatyokyvyttomyyselidkkeelld olevien miérd oli
tuolloin 21 000. (OECD:n www-sivut 2014, Eldkkeell4 ja tyossd. 2013. s. 20.)

Pirkanmaan TE-toimiston tilannekatsauksen mukaan Pirkanmaalla oli 30.6.2014 13-
hes 4400 osatyOkykyistd tydtontd tyonhakijaa, vuotta aiemmin luku on ollut hieman
pienempi. Osatyokyvyttomistd tyonhakijoista noin 48 % asui Tampereella. (Pirkan-

maan tyd- ja elinkeinotoimiston tiedote 2014.)

Vuonna 2009 toteutetun Pellervon taloustutkimuksen erityisryhmien kyselytutki-
muksessa tarkasteltiin mm. tutkimusryhméén kuuluvien halukkuutta tehda tyota seka
tyOskentelyd viimeisen kahden vuoden aikana. Vammaisten osalta kyselylomake 14-
hetettiin 11 eri vammaisjirjeston jasenille, mukana oli mm. Invalidiliitto ry. Kysely-
tutkimuksen vastausprosentti oli 34,6, vastauksia 833 kappaletta. Tutkimuksen ai-
neistoa pidettiin tarpeeksi kattavana ja monipuolisena, vaikkakaan kaikkien vam-
maisjirjestdjen jasenet eivit olleet edustettuina eivitkd kaikki vammaiset kuulu jér-
jestoihin, lisdksi jirjestdjen jdsenistd on ikddntynyttd. (Laiho, Hopponen, Latvala &

Ramo 2010, 24)

Lihes kaikilla erityisryhmien kyselytutkimukseen vastanneilla oli vdhintddn yksi

ladkdrin toteama vamma tai sairaus, tavallisimpia olivat tuki- ja liikuntaelimiston
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vammat, neurologiset vammat ja sairaudet sekd mielenterveysongelmat. Vastaajien
ikdjakauma painottui 45 vuotiaisiin ja sitd vanhempiin, alle 25-vuotiaita oli vain 7 %.
Lihes puolet vastanneista koki tyonteon merkityksen hyvinvointiinsa erittdin suurek-
si. Noin kolmasosa vastaajista oli ollut tydssd viimeisen 2 vuoden aikana. (Laiho,

Hopponen, Latvala & Rdmo 2010, 24-32).

Vastaajista 46 % oli halukkaita ja kykenevid tekemédin ty6té, heistd noin puolet halu-
aisi sdannollisen kokoaikaisen tyon. Vastaajista yli kolmasosa koki tyokykynsé hy-
viksi tai erinomaiseksi. Tyohalukkuuden ja tyokyvyn koettiin laskevat iin myota,
puolet 55 vuotta tdyttineistd ei halunnut tyohon tai ei kyennyt tekemddn tyota ja yli
puolet samanikéisistd kyselyyn vastanneista koki tyokykynsd huonoksi. Monen osa-
tyOkykyisen henkilon tyokykyd voidaan tukea myoOntdmaélla kuljetuspalveluita,
muokkaamalla tydympéristod esteettomaiksi ja hankkimalla tietokone tai muu tekni-

nen apuvéline. (Laiho, Hopponen, Latvala & Ramé 2010, 24-32).

Vaikka tutkimuksen mukaan vammaisten ty6halukkuus on korkea, virallisissa tilas-
toissa vammaisten tyonhakijoiden madrd on kuitenkin erittdin pieni. Tyottomyyseld-
kettd saavat voivat nykydan ilmoittautua tyottomiksi tyonhakijoiksi. Vammaisetuuk-
sien ja eldkkeiden yhdistdminen palkkatyohon vaatii asiantuntevaa ohjausta, neuvon-

taa ja tarkkuutta. (Laiho, Hopponen, Latvala & Rdmo 2010, 36, 39.)

Sosiaaliturvan uudistamista selvittivd Sata-komitean kannanoton mukaan jatkoval-
misteluja tydikdisten tydurien pidentdmiseksi kuntoutuksellisin toimenpitein tulee
kehittdd. (Kuntoutuksen kehittiminen tydurien pidentdmisen edellytysten parantami-
seksi, 2009, 1.) Tyostd poissaolojen viahentdmiseksi, tydhonpaluun nopeuttamiseksi
ja edistimiseksi tarvitaan oikea-aikaisia, tehokkaita ja vaikuttavia kuntoutustoimen-
piteitd. Henkil6lle, jonka ty6- ja toimintakyky on syysti tai toisesta alentunut tai hén
on menettinyt sen tilapdisesti kokonaan, kuntoutus on mahdollisuus. Terveydellisten
tekijoiden lisdksi tyokyvyttdomyyden syyt voivat olla sosiaalisia, osaamiseen tai vai-
keaan elamintilanteeseen liittyvid. Kuntoutustarpeen tunnistamiseen, puheeksi otta-
miseen sekéd kuntoutuksen jarjestdmisvastuun selkeyttimiseen tarvitaan kuntoutusjér-
jestelmin yksinkertaistamista ja tyonjaon uudistamista. Yksilo vastaa oman eldméinsi

suunnasta ja kuntoutusjirjestelmén tulisi vastata siitd, ettd yksilon alentuneeseen
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toiminta- ja tyokykyyn vaikutetaan kuntoutuksen menetelmin. (Kuntoutuksen kehit-

tdminen tydurien ... 2009, 3-10.)

Osatyokykyisten tyollistymisen edistdmiseksi on kidynnistetty mm. sosiaali- ja terve-
ysministerion *’Osatyokykyiset tydssd’” —ohjelma, joka tarjoaa tukea ja vilineitd osa-
tyOkykyisten tyOssd jatkamiseen ja tyollistymiseen vuosina 2013-2015. (STM:n

www-sivut, 2014.)

4 TUTKIMUKSEN KESKEISET KASITTEET

4.1 Kuntoutussuunnitelma

Kuntoutussuunnitelma on kirjallinen mééritelmé kuntoutuksen tavoitteista ja keinois-
ta sekd kuvaus kuntoutujan toimintakyvystd. Kuntoutussuunnitelma laaditaan joko
yhdessd kuntoutujan ja lddkdrin tai moniammatillisen tyoryhmén kanssa terveyden-
huollon toimipisteessd, jossa kuntoutujaa hoidetaan. Kuntoutussuunnitelman laatimi-
nen on lainsdddédnnolld asetettu velvoite ja virkavelvollisuus. (Kuntoutusportti www-
sivut 2013.) Kuntoutussuunnitelmasta tulee selvitd, miten sairaus, vika tai vamma
vaikeuttaa kuntoutujan selviytymistd kotona, koulussa, tyoeldmidssd sekd muissa

elamantilanteissa. (Kelan www-sivut 2014.)

4.2 Ammatillinen kuntoutus

Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on auttaa kuntoutuja takaisin tyoeldmaan,
pysymain tyoeldmaissi tai siirtyméén tyoeldmain sekd olemaan tasa-arvoinen yhteis-
kunnan jésen ja kilpailukykyinen tyontekija vammastaan huolimatta. (Kirshblum &
Campagnolo 2011, 403.) Alle 63-vuotiaalla tyontekijilla ja yrittdjalla on lakisdatei-
nen oikeus ammatilliseen kuntoutukseen, mikéli hdnen tyo- ja ansiokykynsé heikke-

nee vian, vamman tai sairauden vuoksi.

Tyoeldmaéssd olevien ammatillisesta kuntoutuksesta vastaa tyoeldkevakuutuslaitos.
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Mikaili kuntoutuksen tarve johtuu liikkennevahingosta, ty0tapaturmasta tai ammatti-
taudista, kuntoutuksesta vastaavat tapaturma- ja litkennevakuutusyhtiot. Tyo- ja elin-
keinohallinnot jirjestdvit kuntoutusta osatydkykyisille tyonhakijoille. (Tela www-
sivut, 2014.) Kela jarjestdd ammatillista koulutusta niille, joilla ei ole oikeutta tyo-
eldkekuntoutukseen. Heitd ovat muun muassa pitkdin tyoelamin ulkopuolella olleet.

(Kelan www-sivut 2014.)

Kuntoutujan tyo- tai opiskelukykyd arvioitaessa huomioidaan edelld mainittujen li-
sdksi kuntoutujan kokonaistilanteeseen vaikuttavat muut tekijit, kuten psyykkinen,
fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky sekd muut eldméntilanteeseen vaikuttavat teki-
jéat. Vuoden 2014 alusta voimaantulleen lakimuutoksen myo6tda ammatillisen kuntou-
tuksen myOntdmisperusteista on poistunut tyokyvyttomyyden uhka. Myontdmispe-
rusteiden muutos nékyy vuoden 2014 lisdéntyneind ammatillisen kuntoutuksen péa-

toksind. (Kelan www-sivut 2014.)

Ammatillisen kuntoutuksen sisélto raatdldiddan yksildllisesti kullekin kuntoutujalle.
Siséltoon vaikuttavat mm. kuntoutujan koulutustausta, tyohistoria, persoonallisuuden
ominaisuudet, kiinnostuksen kohteet, ikd, asuinpaikka. Ammatillisen kuntoutuksen
menetelmien terminologia vaihtelee jonkin verran kustannuksista vastaavasta tahosta
riippuen. Menetelmid ovat mm. kuntoutustarveselvitys, kuntoutustutkimus, ty6hon-
paluun suunnitelma, tydkokeilu tukipalveluineen, tydhonvalmennus, ammatilliset
kurssit aikuisille, tilanneselvitys, uudelleenkoulutus, elinkeinotuki, tydolosuhteiden

jarjestelytuki. (Kelan www-sivut 2014; Tela www-sivut 2014.)

4.3 Ohjaaminen

Ohjata maiiritellddn sivistyssanakirjassa opastamiseksi, neuvomiseksi ja johtamisek-
si. Ohjaaminen tarkoittaa jonkun saattamista kulkemaan haluttuun suuntaan, jonkun
pitdmistd oikeassa suunnassa tai jonkin sujumista halutulla tavalla ohjeita antamalla.
(Valtioneuvoston www-sivut 2012.) Englanninkielessd kdytetddn termejd ’’to
guide’’, *’to counsel’’, ’to give advice’’. (Cambridge Dictionary www-sivut 2014.)
Tamin tutkimuksen yhteydessd ohjaamiseen liittyy kiintedsti termi kuntoutusohjaus,

joka madritellddn laaja-alaiseksi ja lakisddteiseksi kuntien ja erikoissairaanhoidon
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jarjestimaiksi toiminnaksi. Toiminnan tavoitteena on mm. pitkdaikaissairaan ja vam-
maisen henkilon toimintamahdollisuuksien tukeminen hédnen elinymparistossaan.

(THL www-sivut, 2014.)

4.4 Tyokyky ja osatyokyky

Tyon, terveydentilan, eliméntyylin ja ikddntymisen vuorovaikutuksesta muodostuu
tyOokyky. Useat eri tekijat vaikuttavat ihmisen kykyyn tehdd tyotéd ja suoriutumiseen
tyon vaatimuksista. (Laiho, Hopponen, Latvala & Ramo 2010, 3.)

Osatyokykyisyydelld on positiivinen, tyoeldméasuuntautunut merkitys. Termid kaytet-
tdessd ndhdddn henkilon kyvykkyys, ei vajetta. Vajaakuntoinen —termi sisdltdd vian,
vamman ja sairauden, kun taas osatyokykyinen on henkild, jolla on halu kéyttia tyo-
kykyddn, josta on kuitenkin vain osa jdljelld. Osatyokykyisyys —termid ei ole viralli-
sesti médritelty. Kansainvilisissd raporteissa tyOkyvyn rajoitteista kdytetddn termejé
osittainen tyOkyky tai jéljelld oleva tyOkyky. Useat vammaisjarjestot ovat huolissaan
vajaakuntoisuus-termin leimaavuudesta, uusimmissa julkaisuissa on jo kaytetty ylei-

sesti osatyokykyisyys -termid. (Vuorela 2008, 32.)

5 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Tampereen yliopistollisen sairaalan
(Tays) selkdydinvammapoliklinikalla seurannassa olevien kuntoutujien ammatilli-
seen kuntoutukseen ohjaamista potilaille kohdennetun kyselytutkimuksen ja sen rin-

nalla tehtdvin sdhkoisen potilaskertomuksen tarkastelun avulla.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Ohjataanko seurannassa olevia kuntoutujia ammatilliseen kuntoutukseen?
2. Tunnistavatko kuntoutujat saamansa ammatillisen kuntoutuksen ohjauksen?
3. Miten taustatiedot; ikd, sukupuoli, selkdydinvamman ldédketieteellinen taso,

vamman neurologinen taso (AIS-luokka), ikd vammautuessa, vammautumi-
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sesta kulunut aika, litkkumismuoto, asumismuoto, perhesuhteet tai kustan-
nuksista vastaava taho vaikuttavat ammatilliseen kuntoutukseen ohjaami-

seen?

Tutkimuksen tavoitteena on lisédtd tietoisuutta selkdydinvammaisten kuntoutujien
ammatilliseen kuntoutukseen ohjaamisesta ja saada kuntoutujilta itseltddn tietoa oh-
jauksen onnistumisesta. Tuloksia voidaan kayttdd hyodyksi tarkasteltaessa ja kehitet-
tdessd selkdydinvammapoliklinikan kdytintdjd lddkinnallisten ja ammatillisten kun-

toutussuunnitelmien laadinnassa sekd kuntoutujien ohjaamisessa.

6 TUTKIMUSJOUKKO JA AINEISTON KERUU

Tutkimus toteutettiin Tampereen yliopistollisen sairaalan selkdydinvammapoliklini-
kalla. Tutkimuslupa myoOnnettiin Satakunnan ammattikorkeakoulusta 3.3.2014 ja
Taysin Tiedekeskuksesta 1.4.2014. Tutkimus sisélsi kaksi erillistd vaihetta, kysely-
tutkimuksen ja potilaskertomusten tarkastelun. Kirjallinen yhteenveto valmistui

29.10.2014.

6.1 Tutkimusjoukko

Tutkimusjoukkona on v. 1957 ja sen jdlkeen syntyneet Taysin selkdydinvammapoli-
klinikalla seurantakdynnilld v. 2013 kdyneet kuntoutujat. Kaikilla Taysin selkdydin-
vammapoliklinikan seurannassa olevilla on selkdydinvammadiagnoosi, selkdydin-
vamma on syntynyt onnettomuuden tai kertaluonteisen, ei etenevén, sairauden seura-
uksena. Tutkimusjoukkoon kuuluvat 55-vuotiaat ja sitd nuoremmat ovat ikdnsi puo-
lesta ryhmd, jolla on mahdollisuus palata tydelimédén ammatillisen kuntoutuksen

keinoin.

Tutkimusluvan saamisen jdlkeen tutkimusjoukkoon kuuluvat kuntoutujat poimittiin
Taysin tietohallinnon avulla potilastietojirjestelméstd ja tutkijan kéyttoon luotiin

sdhkoinen tutkimusrekisteri tietojen tallentamiseksi. Vuonna 2013 Taysin moniam-
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matillisella selkdydinvammapoliklinikalla kdvi 228 kuntoutujaa. Ikénsd puolesta 116
kuntoutujaa sopi tutkimusjoukkoon. Tutkimusjoukosta poissuljettiin kuusi kuntoutu-
jaa, jotka olivat pysyvéssa laitoshoidossa, vaikeasti monivammaisia tai hengityshal-

vauspotilaita.

6.2 Aineiston keruu kyselytutkimuksella

Kyselytutkimus toteutettiin tutkimusjoukolle postitse ldhetettdvilld kyselylld, koska
kaikilla kuntoutujilla ei ollut mahdollisuutta osallistua verkkokyselyyn. Tutkimus-
joukolle ilmoitettiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja heiltd pyydettiin lupaa sai-
rauskertomuskirjausten tarkasteluun kyselylomakkeen mukana ldhetetylld suostu-
muslomakkeella. Kyselytutkimus palautuskuorineen ldhetettiin 110 kuntoutujalle
28.-29.4.2014, vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa. Muistutuskysely ldhetettiin 65
kuntoutujalle 20.5.2014, vastausaikana kaksi viikkoa. Vastauksia palautui yhteensi
64 kpl, vastausprosentti oli 59. Myonteisen tutkimusluvan antaneista ja kyselytutki-

mukseen vastanneista 64 henkilostd muodostettiin tutkimusryhma.

6.3 Aineiston keruu potilastietojarjestelmasta

Taysissa on kdytossd Uranus-potilastietojarjestelmai. Tutkimusryhmin sidhkoisestd
sairaskertomusjarjestelmésta tarkasteltiin v. 2013 selkdydinvammapoliklinikkak&yn-
nilld tehdystd kirjauksesta, onko kuntoutujalle laadittu ammatillisen kuntoutuksen
suunnitelma tdlld tai aikaisemmalla kdynnilld. Samalla keréttiin taustatietoja, joilla
voi olla merkitystd ammatilliseen kuntoutukseen ohjaamisessa tai ohjautumisessa.
Taustatietoina kerdttiin ikd, sukupuoli, vamman neurologinen taso (AIS-luokka),
vamman lddketieteellinen taso (kaula-, rinta- tai lanneranka), vammautumismeka-
nismi, vammautumisesta kulunut aika vuosissa, litkkumismuoto, asumistapa, per-

hesuhteet seka kustannuksista vastaava taho.

Taustatietojen tallentamisessa kaytettiin kansainvilisid selkdydinvammojen Core
Data Set-tiedonkeruupohjia. (International Spinal Cord Injury www-sivut 2014.)

Tassd tutkimuksessa kerdttiin osittain samoja taustatietoja ja kdytettiin samoja tie-
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donkeruupohjia kuin vuonna 2014 julkaistuissa selkdydinvammojen esiintyvyyttd

koskevissa seurantatutkimuksissa, joita on késitelty tdimén raportin 2.2 -kappaleessa.

7 TUTKIMUSOTE JA ANALYYSIMENETELMA

7.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmand kaytettiin kvantitatiivista survey-menetelmad. Kyselylomak-
keen kysymykset oli strukturoitu valmiine vastausvaihtoehtoineen. Kvantitatiivinen,
madrillinen, tutkimus rakentuu objektiivisesti todetuista tosiasioista, kohdetta kuva-
taan ja tulkitaan tilastojen ja numeroiden avulla. Tutkimusmenetelmaille on keskeista,
ettd tutkimuksen kohteena olevasta ihmisjoukosta poimitaan tutkittavat henkilot, jot-
ka muodostavat tutkimusryhméan. Tutkimusryhméltd kerdtdan kyselylomaketta kéyt-
tden aineisto, jonka avulla pyritddn kuvailemaan, vertailemaan tai selittdiméaén tutkit-

tavana olevaa ilmiota. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2013, 134, 139-142.)

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena, koska haluttiin mahdollisim-
man suuri otos ja kaikilta tutkittavista vastaukset samoihin kysymyksiin, liséksi poti-
lasasiakirjoista kirjattiin taustatietoa kansainvilisid tiedonkeruupohjia hyviksikaytta-
en. Keritty tieto siirrettiin taulukkomuotoon ja analysoida tilastollisia menetelmid

kayttden.

7.2 Aineiston analysoinnin vaiheet

Jokaiselle tutkimusjoukkoon kuuluvalle annettiin jarjestysnumero ja hénelle postitet-
tavat kysely- ja lupalomake merkittiin samalla jirjestysnumerolla. Tdma jarjestys-
numero vaihtui analysointivaiheessa tutkimusryhméédn kuuluvan tutkimusnumeroksi.
Koska kyselytutkimus toteutettiin postitettavilla lomakkeilla, vastausten kirjaaminen
toteutettiin  ennen  vastausten analysointivaihetta tunnistamattomina SPSS-

tiedonkeruupohjaan késin syottden, samoin toimittiin sairauskertomuskirjauksista
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kerdtyn tiedon suhteen. Kyselyn tulokset analysoitiin tilasto-ohjelma SPSS:n 20.0 —

versiota kéyttéen.

8 TULOKSET

8.1 Tutkimusryhmén taustatiedot

Tutkimusryhmasté oli naisia 18 (28,1 %) ja miehid 46 (71,9 %), tdmi vastaa vamma-
ryhmén yleistd sukupuolijakaumaa. Tutkimusryhméén kuuluvien ikd oli 19-55 vuot-
ta, keskiarvo 39,5 vuotta. Vammautumisika vaihteli 0 ja 55 ikdvuoden vélilla, tutki-
musryhmassi oli siis ensimmaéisend elinvuonnaan vammautuneita ja tutkimusvuonna

vammautuneita. Vammautumisidn keskiarvo oli 31,6 vuotta.

Tutkimusryhmaistd 30:114 (46,9 %) oli kaularankatasoinen selkdydinvamma eli tetra-
plegia ja 34:11a (53,1 %) rinta- tai lannerankatason vamma, paraplegia. AIS-
luokituksen mukainen tdydellinen vaurio (AIS A) oli 17 (26,6 %) kuntoutujalla. Tés-
sd tutkimuksessa AIS-luokat A ja B on yhdistetty motorisesti tiydellinen vamma -
ryhmaiksi, johon kuuluu 29 (45,3 %) kuntoutujaa. Ryhméain kuuluvilla ei ole lihas-
toimintaa selkdytimen alimmissa jaokkeissa. Osittainen vamma -ryhmiksi on yhdis-
tetty AlIS-luokat C ja D, yhteensd 35 (54,7 %) kuntoutujaa. Nailld kuntoutujilla on

sekd tuntoa ettd lihastoimintaa selkdytimen alimmissa jaokkeissa.

Kuntoutujista 39 (62 %) kaytti liikkumisen apuvélineend pydrituolia, heistd nelja
kaytti sahkopyordtuolia ja yksi kuljetuspyorétuolia, muut liikkuivat kdvellen, joskin

kavelynapuviline oli kdytossid seitsemalld kuntoutujalla.
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Kuvio 1. Selkdydinvammakuntoutujien litkkumismuoto ryhmiteltynd vamman tason
ja tdydellisyyden mukaan (tp= tetraplegia, pp= paraplegia).

Enemmistd tutkimusryhméléisistd 37,5%, oli vammautunut liikenneonnettomuudes-
sa, seuraavaksi yleisimmat olivat sairauden aiheuttamat 20,3 % ja urheilutapaturmat
17,2%. Uusimman seurantatutkimuksen (Koskinen ym. 2014) mukaan alle 60 -
vuotiaiden yleisimmat traumaattiset vammautumismekanismit ovat liikenne- ja pu-

toamisonnettomuudet.

liilkenne
non-traumaattinen
putoaminen
urheilu

muu trauma

vakivalta |2

0 20 40 60

lukumaara

Kuvio 2. Tutkimusryhmin vammautumismekanismi

Kuusi kuntoutujaa (9,4 %) asui palvelutalossa. Perhesuhteiden merkitys on nostettu

kansainvélisissd tutkimuksissa yhdeksi taustatekijdksi, mutta tutkimusryhmaltd ei



19

tissd kyselyssd sitd kysytty eikd siitd ollut mydskddn mainintaa sairauskertomuskir-

jauksissa.

8.2 Ammatillinen kuntoutus

Tutkimusryhmén asema tyomarkkinoilla on kirjattu sairauskertomukseen, lddkérin
tekemada kirjausta on hyddynnetty analysointivaiheessa, koska tutkimusryhmaistd ky-
symykseen oli vastannut vain 17. Tehtyjen kirjausten perusteella kuntoutujista 1,5 %
opiskeli, 30 % tydssd, 11 % kuntoutustuella, 56 % oli tyokyvyttomyyselidkkeelld ja

1,5 % ei ollut merkintda tydmarkkina-asemasta.

opiskelee

tyossa

kuntoutustuki

tyokyvytt.elakkeelld

ei merkintaa

lukumaara

Kuvio 3. Tutkimusryhméan asema tydmarkkinoilla sairauskertomuskirjausten mukaan

Tutkimusryhmaistd 16 (25%) ilmoitti, ettd hinelle on tehty ammatillisen kuntoutuk-
sen suunnitelma tdll4 tai aiemmalla selkdydinvammapoliklinikkakdynnilld. Sairasker-
tomuskirjauksiin merkintd tehdystd ammatillisen kuntoutuksen suunnitelmasta oli
tehty 18 kuntoutujalle (28,1 %). Vastausten perusteella kaksi kuntoutujaa (3,1%) ei
ollut saanut kdynnilldén riittdvan selkedd ohjausta tehdystd ammatillisen kuntoutuk-

sen suunnitelmasta.
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Kuvio 4. Ammatillisen kuntoutuksen suunnitelma

Tutkimusryhmén motorisesti tdydellinen vamma —ryhmin kuntoutujia oli yhteensd
29, heistd kymmenelle oli tehty ammatillisen kuntoutuksen suunnitelma ja osittainen
vamma-ryhméén kuuluvista kahdeksalle. Tilastollisesti tuloksella ei ole merkitse-
vyyttid. Kuntoutujista 7, joille suunnitelma oli laadittu, litkkui kédvellen joko apuvaili-
neeseen tukeutuen tai ilman ja 11 kdytti pyoratuolia. Tetraplegiakuntoutujista amma-

tillisen kuntoutuksen suunnitelma oli laadittu kolmelle.

Kuntoutujista 19 on sairauskertomuskirjausten mukaan tyossé, heistd neljélle on teh-
ty ammatillisen kuntoutuksen suunnitelma ja 15 on palannut tai péédssyt tydoelaméén

ilman terveydenhuollossa laadittua ammatillisen kuntoutuksen suunnitelmaa.

Tutkimusryhmén ammatillisen kuntoutuksen kustannuksista vastaavasta tahosta oli
merkintd sairauskertomuksissa 24 % eivitkd kuntoutujat itse olleet vastanneet kysy-
mykseen luotettavasti, madrdn pienuuden ja vastausten epéluotettavuuden vuoksi

niitd ei huomioitu analysointivaiheessa.



Ammatillinen kuntoutussuunnitelma laadittu

osittainen vamma

15,6 %/12,5%

Kylla ei
Vammataso
tetraplegia / paraplegia 3/15 27 /19
4,7%/23,4% 42,2%/29,7%
Vamman taydellisyys
tdydellinen motorinen vamma / 10/8 20/ 26

31,3% /40,6 %

lilkkkumismuoto

pyoratuoli / kdvely

11/7
17,2% /10,9 %

28/18
43,8% /28,1 %

asumismuoto

koti / palvelutalo

18/0
28,1%/0%

40/6
62,5%/9,4%

9 JOHTOPAATOKSET

9.1 Tutkimuksen eettisyys

Tastd opinndytetyostd on tehty kirjallinen suunnitelma ja se on esitetty 24.5.2014
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opinndytetydsuunnitelmaseminaarissa Satakunnan ammattikorkeakoulussa. Kuntou-

tujilta kyselytutkimuksella kerdttdvan aineiston vuoksi suunnitelman liitteené on ol-

lut kuntoutujille ldhetettava kyselylomake (liite 1), kyselylomakkeen saate (liite 2),

jolla on tiedotettu opinnidytetyosté, kyselylomakkeen saatteen liite (liite 3), jossa on

selitetty ammatillisen kuntoutuksen keinoja sekd suostumuslomake (liite 4) tutki-

mukseen osallistumisesta. Kyselylomakkeen saatteessa kerrottiin osallistumisen va-

paaehtoisuudesta, tutkimushenkildiden tietojen tunnistamattomana kisittelysta seka

ilmoitettiin tutkijan yhteystiedot.

Tutkimuslupa on saatu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Tampereen yliopistollisen sai-
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raalan Tiedekeskuksesta 1.4.2014. Hakemus opinndytetyon tekemisestd on siséltanyt
Satakunnan ammattikorkeakoulun sopimuksen opinndytetyon tekemisestd, Taysin
henkil6rekisterihakemuksen ja potilastietojen luovutus- ja kdyttolupahakemuksen.

Satakunnan ammattikorkeakoulun sopimus on allekirjoitettu 3.3.2014.

OpinndytetyOsuunnitelmassa ja —raportissa sekéd kuntoutujille suunnatussa kyselylo-
makkeessa liitteineen on huomioitu julkisuus- ja henkil6tietolaki, jotka ohjaavat po-
tilasasiakirjojen tietojen kayttod seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista, joka oh-
jaa potilasasiakirjojen kayttod tieteellisessé tutkimuksessa. (Henkilotietolaki
523/1999, 8§, 12§, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 13 §, Laki viran-

omaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999, 2§.)

Keritty kyselytutkimusaineisto on ollut vain tutkijan kéytettdvissd, tutkimusjouk-
koon kuuluvat on numeroitu jirjestysnumeroin ja tutkimusryhmén tietoja on ana-
lysointivaiheessa kisitelty tunnistamattomina. Tutkimustyon péétyttya kerétty aineis-
to hévitetddn Taysin potilastietojen luovutus- ja kdyttolupahakemuksen edellyttdmal-

14 tavalla.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta kdytetddn mittareina tavallisimmin tutki-
muksen toistettavuutta, reliaabeliutta ja patevyyttd, validiutta. Mikali tutkimus toiste-
taan uudelleen, saadaan todenndkoisesti samanlaiset vastaukset kuin ensimmaisella-
kin kerralla. Tdmédn tutkimuksen pétevyys on pyritty varmistamaan tutkimuksen tér-
keimmin kysymyksen yksinkertaisella muodolla ja >’kylld-ei’’- vastausvaihtoehdol-

la. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2013, 231.)

Kyselylomakkeiden palautuessa havaittiin, etteivit vastaajat olleet vastanneet amma-
tillisen kuntoutuksen menetelmid eivitkd kustannuksista vastaavaa tahoa koskeviin
kysymyksiin luotettavasti. Ndmé kysymykset osoittautuivat liian haasteelliseksi vas-
tata vain kirjallisen selitteen ohjaamana. Kysymyksid ei ole huomioitu vastauksia
analysoitaessa. Kyselytutkimuksen vastausprosentin ollessa 59, voidaan tuloksista
tehdd suuntaa-antavia johtopddtoksid selkdydinvamman saaneiden ammatilliseen

kuntoutukseen ohjaamisesta.
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9.3 Johtopaitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ohjataanko selkdydinvammakuntoutu-
jia ammatilliseen kuntoutukseen ja tunnistavatko kuntoutujat saamansa ohjauksen.
Naihin kysymyksiin saatiin vastaus kyselytutkimuksella ja sairauskertomuskirjauksia
tarkastelemalla. Tutkimustuloksista on hyotyé kaikille selkdydinvammakuntoutujien
kanssa tyOskenteleville, koska tutkimus osoittaa, ettd ammatilliseen kuntoutukseen
ohjaaminen tunnistetaan ja osa palaa tai pddsee tydeldamiin sen toimenpiteiden kaut-
ta. Henkilokohtaisesti voin hyddyntdd kuntoutusohjaajan tyOssdni osatyokykyisten
henkil6iden tyohonpaluuseen liittyvid valtakunnallisia tutkimuksia, joihin tutkimus-

tyotd valmistellessani olen tutustunut.

Vaikka kuntoutujat tunnistavatkin saamaansa ammatillisen kuntoutuksen ohjauksen
hyvin, tulee jatkossa entistd aktiivisemmin tiedottaa akuuttivaiheen kuntoutuksessa
oleville kuntoutujille ammatillisen kuntoutuksen kautta toteutuvasta tyohonpaluun
mahdollisuudesta. Akuuttivaiheessa kuntoutujat kdyvét ldpi vammautumisen kriisia,
tulevaisuuden mahdollisuuksista keskusteleminen auttaa sopeutumisprosessin etene-
misessd. Akuuttivaiheessa kuntoutujille tulee kertoa kuntoutusprosessin eri vaiheista
ja niille asetettavista tavoitteista sekd siitd, missd vaiheessa prosessia ammatillinen
kuntoutus on ajankohtaista. Kuntoutujat ovat tavallisimmin jilkeenpdin kiitollisia

saamastaan realistisesta tiedosta ja ohjauksesta.

Tutkimuksen kohteena olevan ammatillisen kuntoutuksen suunnitelman tunnistami-
sen voisi jatkossa laajentaa koskemaan toimenpiteitd, joihin kuntoutujat suunnitel-
man laatimisen jdlkeen padtyvit ja mitkd ovat ne tekijat, joita kuntoutujat pitdvit
merkittdvind oman tyollistymisensd onnistumisen kannalta. Tutkimusmenetelména
tulisi tutkimuksessa olla haastattelututkimus, jotta tutkija voisi esittdd tarkentavia ja
selventdvid kysymyksid, ammatillinen kuntoutus on haasteellinen kdsite my0s niille
ammattihenkilGille, jotka eivdt aktiivisesti tyOskentele kyseisen kuntoutusmuodon

parissa.
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10 POHDINTA

10.1 Tutkimusprosessin pohdinta

Vastaavanlaista tutkimusta, jossa on tehty selkdydinvammakuntoutujille kyselytut-
kimus ja tarkasteltu samojen kuntoutujien sairauskertomuskirjauksia ammatilliseen
kuntoutukseen liittyen, ei ole aiemmin toteutettu. Tassd tutkimuksessa tutkimusryh-
madn ovat kuuluneet sekd traumaattisen ettd non-traumaattisen selkdydinvamman
saaneet kuntoutujat. Toistaiseksi valtioneuvoston asetus erityistason sairaanhoidon
jarjestimisestd ja keskittimisestd koskee traumaattisen selkdydinvamman saaneita
potilaita, mutta non-traumaattisen selkdydinvamman saaneita tulee hoitaa, kuntouttaa
ja seurata tasa-arvoisesti vamman aiheuttama perussairaus huomioiden. (Asetus eri-
tyistason sairaanhoidon ... 6.4.2011/336, 5 §.) Seurantavaiheessa selkdydinvamman
syntymekanismilla ei juurikaan ole merkitysté, oirekuva on kummallakin vammame-

kanismiryhmalld samankaltainen.

Vakuutuskuntoutus VKK ry:n toimeksiannosta on tehty vuonna 2012 AMK -
opinndytetyond tutkimus selkdydinvammapotilaiden ammatillisesta kuntoutuksesta.
Siind tutkimusryhmi on koostunut tapaturma- litkenne- tai tydeldkevakuutusyhtioi-
den kustantamaan ammatilliseen kuntoutukseen oikeutetuista traumaattisista sel-
kdydinvammakuntoutujista (n=8). Tutkimuksessa selviteltiin ammatillisen kuntou-
tuksen prosessia, sen sisdltod, mitka seikat edistévit tai estdvdt ammatillisen kuntou-
tuksen prosessin onnistumista tai ty6llistymistd. Tutkimuksen mukaan edistdviné te-
kijoind olivat mm. ty0nantajan ja tydyhteison positiivinen asenne, tyollistymistd edis-
téavat tukitoimet sekd oma-aloitteisuus ja oma positiivinen asenne. Estdvini tekijoind
mm. terveydellinen tila ja sen vaatimat hoitotoimenpiteet, péivittdistd elamaa vaike-

uttavat kivut sekd toimintakyvyn vaje. (Heikkinen L. 2012, 1, 20, 30-31.)

Kasilld olevan opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd Taysin selkdydinvammapoli-
klinikalla seurannassa olevien kuntoutujien ohjaamista ammatilliseen kuntoutukseen.
Tutkimusjoukkoon kuuluvien 116 kuntoutujan selvittdminen onnistui helposti Taysin
tietohallinnon avulla. Tutkimusjoukosta suljettiin pois pysyvissé laitoshoidossa ole-

vat, vaikeasti monivammaiset sekd hengityshalvauspotilaat. Tutkimusjoukkoon jdi
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110 kuntoutujaa, joille postitettiin kotiin tutkimusasiakirjat palautuskuorineen. Osal-
listumisensa lupa- ja vastauslomakkeen palauttamalla varmisti 64 kuntoutujaa, osal-
listumisprosentti oli 59. Kaikille tutkimusjoukkoon kuuluville annettiin jarjestysnu-
mero, jota analysointivaiheessa kdytettiin tutkimusryhméén kuuluvien tutkimusnu-
meroina. Tutkittavien henkil6llisyys oli vain tutkijan tiedossa. Tutkija ei ole ollut
kyselyn toteuttamisen aikana yhteydessd tutkimusjoukkoon kuuluviin kuntoutujiin

eikd ole voinut vaikuttaa osallistumiseen.

Kyselytutkimuksen vastausten saapuminen ei toteutunut ohjatussa kahdessa viikossa,
el mydskddn muistutuskyselylomakkeiden palautuminen. Téssé tutkimuksessa tutki-
jalla oli aikataulullisesti mahdollisuus huomioida my6s my06héssé tulleet vastaukset,
joiden lukuméirdéd ei kirjattu. Mydohidssd saapuneet vastaukset aiheuttivat tulosten
uudelleen analysoinnin. Jatkotutkimuksia ajatellen tutkimussuunnitelmaan tulisi kir-

jata, kuinka pitkélld viiveelld saapuneet vastaukset hyviksytidin tutkimukseen.

Kyselylomakkeesta tehtiin suppea ja helposti vastattava. My6hemmin osoittautui,
ettd suppeudesta huolimatta kyselylomakkeen kysymysten tulkinta ei ollut yhdenmu-
kaista. Erillisid kuntoutuspalveluita koskevan kysymyksen osalta kuntoutujat eivit
kyselylomakkeen liitteestd huolimatta tunnistaneet kuntoutuspalvelumuotoja eivitka
terminologiaa. Ndin ollen niiden analysointi ja kdyttdminen lopullisessa raportoinnis-
sa ei ollut mielekédstd. Tarkasteltaessa kyselylomaketta kriittisesti, eri kuntoutuspal-
veluita koskevalla kysymykselld ei saatu informatiivista tietoa tutkimuskysymyksiin

ndhden.

Tutkimuksen teoriatiedon ja kisitteiden haku toteutettiin useista tietokannoista, eikd
se toteutunut systemaattisesti. Hakusanojen kaytto vaihteli, usein ldhde 16ytyi lapi-
kdydyn materiaalin ldhdeluettelosta. Tutkimuksen teoriatiedon etsimiseen ja lépi-
kdymiseen kulunut aika sekd tiedon rajaamisen hankaluus yllittivit. Teoriaosiossa
haluttiin kayttdd tutkimuksellista ja numeerista tietoa siitd, minkdlainen osastyoky-
kyisten tilanne tyomarkkinoilla on tutkimusten perusteella. Pelkdstdén selkdydin-
vamman saaneiden osata kyseistd tietoa ei ole saatavana, mutta kiytettyéd tutkimustie-

toa voidaan pitdd suuntaa-antavana my0s tdman kohdevammaryhmén suhteen.
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Tutkimustulosten analysointi oli teknisesti helppoa SPSS -tilasto-ohjelmalla. Tausta-
tekijdt oli vaivaton poimia prosentuaalisine osuuksineen. Ristiintaulukoinnissa vai-
keudeksi nousi luokitteluasteikkomuuttujien ja ryhmittelymuuttujien méérittely. Ris-
tiintaulukoinnissa oli pidettdvd mielessd, mitkd ovat tutkimuskysymykset ja pohdit-
tava, mitkd tekijat saattavat olla niitd, joilla tutkimusaineistosta 10ydetédén tilastolli-
sesti merkitsevid tuloksia.

Tutkimuksen raportointi on pyritty pitdiméddn mahdollisimman yksinkertaisena ja
helppolukuisena. Kirjallisen raportin tydstimiseen on kiytetty paljon aikaa ja se on

kerta kerralta tiivistynyt.

10.2 Tulosten pohdinta

Tutkimuksen johtavana ajatuksena oli kyselytutkimuksen vastausten ja sairauskerto-
muskirjauksien vertailun perusteella saada tieto annetun ammatillisen kuntoutuksen
ohjauksen tunnistamisesta. Kyselytutkimus osoitti, ettd vastanneista 16 (25 %) kun-
toutujaa tunnisti saamansa ohjauksen, sairauskertomuksissa oli ammatillisen kuntou-

tuksen suunnitelman laatimisesta kirjaus 18 (28,1 %) kuntoutujalla.

Tutkimuksen tulokset vastaavat kyselytutkimuksen ja sairauskertomuskirjausten
osalta kysymykseen, ohjataanko kuntoutujia ammatilliseen kuntoutukseen ja tunnis-
tavatko he saamansa ohjauksen. Vastausprosentit ovat ldhelld toisiaan ja saatu tulos
yllatti tutkijan positiivisesti. Tulos tarkoittaa sitd, ettd joka neljds seurannassa oleva
55-vuotias tai sitd nuorempi kuntoutuja on ohjattu ammatillisen kuntoutuksen toi-

menpiteisiin.

Tutkimukseen osallistuvista kuntoutujista 19 (29,6 %) ilmoitti olevansa tyossd. Ty0s-
séd olevat eivit kuitenkaan kaikki ole heité, joille ammatillisen kuntoutuksen suunni-
telma on laadittu, osa on palannut tai padssyt tyoelamadn ilman ammatillisen kuntou-
tuksen toimenpiteitd. Toisaalta osa, jolle ammatillisen kuntoutuksen suunnitelma on
laadittu eivét ole palkkatyossé tai toimi yrittdjind. Tutkimuskysymyksissd ei kysytty,
missd vaiheessa ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteet ovat tai koska suunnitelma
on laadittu, joten suoria johtopddtoksid ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteiden

vaikuttavuudesta ei voida tehdd. Aineistossa on kuntoutujia, joille suunnitelma on
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laadittu vuoden 2013 seurantakdynnilld, eivitkd paatokset suunnitelman hyvéaksymi-
sestd tai ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteiden kidynnistymisesta ole olleet vield

selvilld kyselytutkimuksen toteuttamisen ajankohtana.

Ty06ssd olevien selkdydinvamman saaneiden maaré vaikuttaa suuremmalta kuin ylei-
nen késitys heiddn tyollisyysasteesta on. OECD:n tutkimustulosten mukaan Suomes-
sa osatyokykyisten tyOllisyysaste vuonna 2009 on ollut 54%. (OECD:n www-sivut
2014.) Mikali tastd kasilld olevasta tutkimuksesta saaduista luvuista voidaan tehda
karkeita johtopditoksid selkdydinvammaisten tyOssdkdynnistd, noin 30 % tyolli-
syysaste vaikuttaa suurelta sithen ndhden, ettd selkdydinvammassa oletetaan olevan
aina kyse vaikeasta vammautumisesta. Kuten aiemmin on mainittu, selkdydinvam-
madiagnoosi ei kerro vamman vaikeusasteesta. Vammautuneet voivat olla liikunnal-
lisesti lievéoireisia, mutta merkittivimmat ja sosiaalisesti rajoittavimmat haitat voivat
olla rakon ja suolen toimintahdirididen aiheuttamia. Liikuntarajoitetta voidaan hel-
pottaa pyoratuolinkéyttdjélle soveltuvalla ympéristolld ja tydolosuhteita muokkaa-

malla.

Tutkimustulosten perusteella vaikuttaa siltéd, ettd selkdydinvamman saaneet henkil6t
ohjataan ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteisiin riippumatta selkdydinvamman
tdydellisyyden asteesta tai kuntoutujan liikkumistavasta. Kirjallisuuden mukaan en-
nakkoluulot ovat yksi merkittdvimmistd osatyokykyisten tyollistymiseen vaikuttavis-
ta tekijoistd. Ammattihenkildiden asiantuntemus, kannustus ja varhainen tulevaisuu-
teen suuntaava ohjaus voi olla yksi askel osatyokykyisten ty6llistymistd hidastavien
asenteiden muuttamisessa. Asenteita muuttamalla voidaan vaikuttaa osatyOkykyisten
omaan suhtautumiseen tyohon paluuseen, tyonantajan haluun tarjota tyotd tai tyoyh-

teisOn suhtautumiseen ja tukeen tyohon palaavaa osatyOkykyistd tyontekijad kohtaan.

Sanotaan, ettd tyo kiinnittdd yksilot yhteiskuntaan. Nykyaikana muutokset tydelé-
massd vaikeuttavat tyontekijoiden tyOssd pysymistd ja tdysin tyokykyistenkin henki-
l16iden tyollistymistd. Tyomarkkinoilla kilpaillaan tydpaikoista, tydsuhteet ovat epa-
varmoja ja osaamisen ja tyokyvyn vaatimukset korkeita. (Lindh 2013, 186.) Osatyo-
kykyiset kokevat epdvarmuutta ja —toivoa kilpaillessaan samoilla tyomarkkinoilla
tiysin tyokykyisten kanssa. Jotta ammatillisen kuntoutuksen keinoin voidaan vaikut-

taa tyOelamidn padsemisessa tai sielld sdilymisessd, tulee kuntouttavat toimenpiteet
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kdynnistii ajoissa. Ammatillisen kuntoutuksen palvelujirjestelméa tulee yksinker-
taistaa ja tyonjakoa eri toimijoiden kesken sujuvoittaa, niin ettd kuntoutujat ohjautu-
vat prosessiin ajoissa ja saavat asiantuntevaa ohjausta sen eri vaiheissa. Lisédksi alan
ammattihenkilGt tarvitsevat tietoa ammatillisen kuntoutuksen monipuolisista mahdol-
lisuuksista seki sen toteuttamistavoista laaja-alaisemmin kuin tdll4 hetkelld on tarjol-

la. (Kuntoutuksen kehittiminen tydurien... 2009, 10, 18.)
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Kyselylomake

Olet kdynyt Taysin Selkdydinvammapoliklinikalla seurantakdynnilld v. 2013.

1. Laadittiinko sinulle kdynnilld ammatillisen kuntoutuksen suunnitelma?
Mikali vastaat *’ei’’, sinun ei tarvitse vastata kysymyksiin 2-3

2. Oletko suunnitelman laatimisen jilkeen
Voit valita useamman kuin yhden annetuista vaihtoehdoista

saanut ammatinvalinnan ohjausta
osallistunut kuntoutustutkimukseen
osallistunut kuntoutustarveselvitykseen
osallistunut tyokokeiluun

osallistunut koulutuskokeiluun
osallistunut tybhonvalmennukseen
aloittanut ammatillisen koulutuksen
aloittanut jonkun muun koulutuksen
saanut elinkeinotukea

saanut tyohon liittyvid apuvilineitd
saanut opiskeluun liittyvid apuvélineiti
saanut tydolosuhteiden muutostéihin apua

palannut entiseen tyohon
aloittanut uudessa tyOssi

3. Kuka vastaa ammatillisen kuntoutuksen kustannuksista?
Kela
tyoeldkeyhtio
litkenne- tai tapaturmavakuutusyhtio

4. Mikdli tilla kdynnilld ei laadittu ammatillisen kuntoutuksensuunnitelmaa,
onko se laadittu alemmin?
Mikali vastaat *’Kylla’’, dld vastaa kysymyksiin 2-3

5. Miki on syntymévuotesi ?

Kiitos vastauksistasi!

kylla
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LIITE 2

Kyselylomakkeen saate

Arvoisa vastaanottaja!

Olet kdynyt v. 2013 Taysin selkdydinvammapoliklinikalla seurantakdynnilld. Téhan
kayntiin liittyen ldhetdn sinulle kyselylomakkeen ammatillisen kuntoutuksen suunnit-
telusta.

Opiskelen oman tyoni ohessa Satakunnan ammattikorkeakoulussa kuntoutuksen
suunnittelua ja ohjausta. Teen opinnédytetyoni selkdydinvammakuntoutujien ammatil-
liseen kuntoutukseen ohjaamisesta.

Ammatillisen kuntoutuksen suunnitelma sisdllytetdén poliklinikkakdynnilld laadit-
tuun kuntoutussuunnitelmaan, joka voi sisdltdd myos terapiasuosituksia. Ammatilli-
nen kuntoutus on kuntoutuksen osa-alue, jonka avulla pyritddn sédilyttimain tyoky-
kya tai parantamaan ty0hon paluun mahdollisuuksia vammautumisen jdlkeen. Am-
matillisen kuntoutuksen keinot on tarkemmin selitettyind timén saatteen liitteena.

Osallistuminen tutkimukseeni on vapaaehtoista, mutta olen kiitollinen, mikéli voit
vastata oheiseen kyselylomakkeeseen ja antaa luvan sairauskertomuskirjausten tar-
kasteluun v. 2013 selkdydinvammapoliklinikkak&ynnistdsi. Kysely- ja lupalomake on
numeroitu, ettd voin tarkastella sairauskertomustasi ja vastauksiasi rinnakkain. Tu-
losten analysointivaiheessa ja lopullisessa opinndytetydssa yksittdisid kuntoutujia ei
voida tunnistaa.

Palautathan lomakkeen 30.4.2014 mennesséd yhdessd lupalomakkeen kanssa, vaikkei
sinulle olisikaan laadittu ko. suunnitelmaa. Oheisen palautuskuoren postimaksu on
maksettu valmiiksi.

Vastaan mielelldani kysymyksiisi ja kiitén jo ennakkoon vastauksestasi!

Eija Vaarila, kuntoutusohjaaja, Tays
03 3116 9919 tai eija.vaarala@pshp.fi



LITE 3

Ammatillisen Kkuntoutuksen
keino

Selite

Ammatinvalinnan ohjaus

Tavoitteena 10ytda sopiva tyo tai koulutus

Kuntoutustutkimus

Eri alojen asiantuntijoiden arvio tutkittavan kokonaistilanteesta ja tyokyvystd. Tutki-
muksella selvitellddn myos tyohon palaamista edistdvdn kuntoutuksen tarvetta ja sen
mahdollisuuksia.

Kuntoutustarveselvitys

Eri alojen asiantuntijoiden arvio kuntoutuksen tarpeesta ja mahdollisista jatkotoimenpi-
teistd. Kestoltaan ja sisélloltddn kuntoutustutkimusta suppeampi.

Tyokokeilu Arvioidaan soveltuvuutta tai selviytymista tyotehtévista.

Koulutuskokeilu Selvitetddn koulutusmahdollisuuksia ja tutustutaan kyseisen ammattialan vaatimuksiin.
Toteutetaan ammatillisissa oppilaitoksissa.

Tyohonvalmennus Harjoitellaan kaytdnnon tyoté ja parannetaan tydeldmasté selviytymisen taitoja.

Ammatillinen koulutus

Ammatillinen peruskoulutus tai ammattitaitoa yllapitava ja kehittdva lisdkoulutus.

Elinkeinotuki

Yrittdjélle tai ammatinharjoittajalle myonnettdva tuki, jolla voidaan hankkia henkilo-
kohtaiseen kayttoon tarkoitettuja tydvilineitd, jotka ovat sairauden tai vamman vuoksi
valttdmattdomid tyon suorittamiseen.

Tyon ja opiskelun apuvili-

Apuvilineiti, joilla helpotetaan ty6td ja opiskelua.

neet

Tyoolosuhteiden jirjestely- Tyodnantajalle myonnettidva tuki tydvilineiden hankintaan, tyopaikan muutostdiden kus-
tannuksiin tai toisen tyontekijan antamaan avustukseen.

tuki

Ammatillisen kuntoutuksen kustannuksista vastaavia tahoja ovat Kela, tyoeldkeyhtiot tai litkenne- ja

tapaturmavakuutusyhtiot.




LIITE 4

Selkaydinvammakuntoutujien ammatilliseen kuntoutukseen liittyvi opinniytetyo.

Annan luvan tarkastella v. 2013 Taysin selkdydinvammapoliklinikkakdynnilld tehtyjd

sairauskertomuskirjauksia

paivamaira ja paikka allekirjoitus ja nimien selvennys



