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Esipuhe

Oulunkylan kuntoutuskeskus sr aloitti kriisinhallintatehtavissa palvelleiden ryhmamuo-
toisen kuntoutuksen kehittdmisen yhteistydssa Suomen Rauhanturvaajaliiton kanssa
vuonna 2017. Jo ensimmaisten ryhmien myo6ta totesimme, ettd tdmankaltaisen tuen
tarve on suuri. Perehdyimme asiaan, hankimme lisdkoulutusta, kerdsimme palautetta,
innostuimme ja kehitimme sisaltoa, vaikka havaitsimme nopeasti haasteet seka tukijar-
jestelmadssa etta rahoituksessa.

Halusimme myos tutkia kriisinhallintatehtaviin osallistuneiden kuntoutuksen ja tuen
tarvetta, ja Sotilaallisessa kriisinhallintatehtavassa palvelleiden kuntoutuksen ja tuen
tarve Suomessa —tutkimus (n=3373) kdynnistyi vuonna 2021, ja raportti valmistui vuon-
na 2022. Puolustusvoimat ja puolustusministerio tunnistivat selvityksen tarpeen, ja vah-
va taustatuki sekd Maanpuolustuksen kannatussaatiolta saatu rahoitus mahdollistivat
suomalaisittain ainutlaatuisen tutkimuksen.

Jatkohankkeessa, jota tdma raportti koskee, olemme edelleen kehittdneet kriisin-
hallintatehtdvassa palvelleiden ryhmamuotoisen kuntoutuksen mallia, yhdistdaneet 13-
hikuntoutukseen etdakuntoutuksen jakson ja arvioineet kuntoutusmallin soveltuvuutta,
hyotyja ja vaikutuksia kohderyhmalle. Yhteistydkumppanina toimi ja arviointiosuudesta
vastasi Kuntoutussaation tutkijaryhma, kuten edellisessakin tutkimushankkeessa. Edel-
tava tutkimus (Shemeikka ym. 2022) kuntoutuksen ja tuen tarpeista ja tdma kuntoutus-
mallin kehittdmiseen ja arviointiin liittyva tutkimus- ja kehittdmishanke muodostavat
kokonaisuuden.

Tulokset ovat rohkaisevia. Rvhmamuotoisen kuntoutuksen sisadlléstd, moniammatil-
lisen tiimin toiminnasta, etdakuntoutuksesta ja kuntoutuksen hyodyista ja vaikutuksista
saatiin monipuolisesti koottua uutta tutkittua tietoa, jota voidaan hyodyntaa seka soti-
laalliseen etta siviilikriisinhallintaan osallistuneiden palvelujen ja lainsdadannon kehit-
tamisessa.

Tassd hankkeessa ei ollut nimettya ohjausryhmaa kuten edellisessa tutkimuksessa,
mutta keskeisten sidosryhmien osuus tulevaisuustytpajassa oli tarkea osa hanketta, jo-
ten Iammin kiitos Puolustusvoimien, puolustusministerion, sosiaali- ja terveysministeri-
on, Valtiokonttorin, Suomen Rauhanturvaajaliiton sekd Vammautuneiden Kriisinhallin-
taveteraanien edustajille ja muille asiantuntijoille.

Suuri kiitos jalleen yhteistyostd Suomen Rauhanturvaajaliitolle, joka yhteistydssa
Vammautuneiden Kriisinhallintaveteraanien kanssa rekrytoi osallistujat kuntoutus-



ryhmiin ja sitd kautta tutkimukseen. Lammin kiitos Suomen Rauhanturvaajaliiton ver-
taistukikoordinaattori Timo Ryhdnen tarkedsta asiantuntemuksestasi hankeryhmadssa,
samoin kuin roolistasi lahijaksojen tiimissa. Kiitos vertaisroolista ryhmissa myos liiton
Veijo Jokinen ja Petri Tiainen.

Iso kiitos yhteistydkumppaninamme Riikka Shemeikan johdolla jatkaneen Kuntou-
tussaation tutkijaryhma eli Riikan ohella kiitokset Piia Pietild, Ari-Pekka Sihvonen, Erna
Alitalo, Sarianne Sahervo ja Jaana Kemppainen.

Lampimat kiitokset Oulunkyldan kuntoutuskeskuksen oma hankeryhma, Jarkko Tuovi-
la, Mia Pietila ja Paivi Linnamies seka todella sitoutunutta kuntoutusta ja kehittamistyo-
ta jo vuosien ajan tehnyt kriha-kuntoutustiimi, edelld mainittujen Jarkon ja Paivin lisaksi
fysioterapeutit Tuula Kujala, Pinja Talala ja Jenni Sundvall, sairaanhoitajat Tarja Skofelt,
Teemu Lehikoinen, Tiia Turunen ja Leena Muhonen seka psykoterapeutti Sari Kinnunen.

Tassa vaiheessa lampimat kiitokset vuodesta 2017 alkaen kehittdmisen taustatukena
toimineelle everstiluutnantti (evp) Juho Raulolle, joka on todella sitoutuneena Puolus-
tusvoimien edustajana tuonut sotilaallisen kriisinhallinnan ajankohtaiskatsauksen kai-
kille kuntoutusryhmille aikavalilla 2017-2023. Tata ovat kuntoutujat arvostaneet kovas-
ti. “Jannen” rooli oli keskeinen etenkin siind vaiheessa, kun ensimmaisia kuntoutuksia
suunniteltiin, ja tuki on ollut kriha-kuntoutustiimin kdytossa aina tarvittaessa.

Parhaimmat kiitokset jatkuneesta hanketuesta my6s taman tutkimus- ja kehittamis-
hankkeen suurimmalle rahoittajalle Maanpuolustuksen kannatussaatiolle. Kiitos myds
Lotta Svard Saatiolle, jolla oli rahoitusosuus hankkeessa. Oulunkylan kuntoutuskeskus
sr:n oma rahoitusosuus tassa hankkeessa oli merkittavan suuri, kuuluuhan aihe sdation
perustarkoitukseen ja on tarkea.

Kevaaseen 2024 mennessa ryhmamuotoiseen kuntoutukseen oli osallistunut Oulun-
kyldssa noin 400 sotilaallisessa kriisinhallintatehtavissa palvellutta henkil6a, ja osalla
kuntoutukseen osallistuneista on ollut myos siviilikriisinhallintakokemusta. Maanpuo-
lustus- ja kriisinhallintatehtaviin osallistuneiden kuntoutus on helposti vienyt muka-
naan, ja tarkoituksena on laajentaa mallia pelastus-, suojelu- ja turvallisuustehtavissa
palvelleille, jotka myos kuuluvat perustarkoitukseemme. Kahden valmistuneen hank-
keemme, kuntoutuskokonaisuuden aihe on yhteiskunnallisesti merkittava ja hyvin ajan-
kohtainen, myds muuttunut turvallisuustilanne heijastuu tuen ja kuntoutuksen tarpei-
siin. Kehittdmistd ja yhteisty6ta tarvitaan, jotta palveluverkosta tulee riittdvan vahva.

Helsinki 8.7.2024

Katja Ilvonen,
toimitusjohtaja
Oulunkylan kuntoutuskeskus



Tiivistelma

Tassa kehittamis- ja tutkimushankkeessa jatkokehitettiin sotilaallisessa kriisinhallinta-
tehtdvassa palvelleiden ryhmamuotoisen kuntoutuksen uusi malli 13hi- ja etdkuntou-
tusta hyddyntden ja arvioitiin sen soveltuvuutta, hyotyja ja vaikutuksia kohderyhmal-
le. Lisdksi arvioitiin kuntoutusmallin hyotyja ja yhtymakohtia nykyiseen sotilaallisessa
kriisinhallintatehtédvassa palvelleiden kuntoutusjarjestelmaan. Hanke oli jatkoa Sotilaal-
lisessa kriisinhallintatehtdvassa palvelleiden kokonaisvaltaisen kuntoutuksen ja tuen
tarve Suomessa -tutkimukselle, jonka tuloksia hyédynnettiin tdssa jatkohankkeessa.
Edeltavan tutkimuksen johtopaatoksissa todettiin kehittamistarpeita nykyiseen kriisin-
hallintatehtavissa palvelleiden tukijarjestelmaan seka tarpeita uusien kuntoutuksen ja
tuen malleille, jotka huomioivat tuen saajan tilannetta kokonaisvaltaisemmin. Ryhma-
muotoinen, vertaistuen mahdollistava kuntoutus oli yksi tutkimuksessa todettu kehitta-
misen kohde. (Shemeikka ym. 2022.)

Tutkimuksessa oli mukana seitseman kuntoutusryhmaa, kussakin ryhmassa oli
8-10 kuntoutujaa (n=65). Tutkimuksen osallistuneista (n=64) selked enemmistd (95 %,
61/64) oli miehia. 1an keskiarvo oli 53,4 vuotta. Kuntoutujat olivat osallistuneet kriisin-
hallintaoperaatioihin keskimaarin 3,6 kertaa.

Seitseman kuntoutusryhméaa muodostettiin huomioiden operaatio ja/tai kohdemaa,
jossa osallistujat olivat palvelleet. Osallistujiksi tavoiteltiin henkil6itd, joilla oli kokonais-
valtaisen fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen kuntoutuksen ja tuen tarvetta. Suomen
Rauhanturvaajaliitolla oli padvastuu osallistujien rekrytoinnista kuntoutusryhmiin.

Oulunkylan kuntoutuskeskuksen moniammatillisen kriisinhallintakuntoutustiimin
toteuttama yhdeksan kuukauden mittainen kuntoutuskokonaisuus kullakin ryhmalla
sisdlsi vertaistuen mahdollistavan kolmen vuorokauden pituisen aloitusjakson lahi-
kuntoutuksena, etdkuntoutusjaksot ja yhteydenpidon, omaehtoisen harjoittelun suun-
nitelman mukaan ja sen seurannan, valiarvioinnin etdyhteydelld sekd loppuarvioinnit
lahikuntoutuksena (lisdksi toimintakykymittaukset, vali- ja loppukyselyt, haastattelut).
Kuntoutus oli kokonaisvaltaista tyo- ja toimintakykya edistdavda toimintaa, jossa huo-
mioitiin fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn sekda muiden hyvinvointiin ja
terveyteen liittyvien tavoitteiden edistdminen kunkin osallistujan yksil6llisen tarpeen
ja elamantilanteen mukaan. Fyysiset harjoitteet ja psykososiaalinen tuki ja keskustelut
kulkivat rinnakkain interventiossa. Tavoitteet kirjattiin ja kuntoutumista arvioitiin tavoit-
teiden mukaisesti. Etakuntoutusta kokeiltiin ensimmaista kertaa osana kriisinhallintave-



teraanien kuntoutusta, ja kokemukset siita olivat hyvia. Oleellinen osa kehittamista oli
kuntoutusryhmiin osallistuvien palaute, eli antamansa palautteen kautta kuntoutujat
osallistuivat kuntoutuksen ohella mallin kehittdmiseen yhdessa Oulunkylan kuntoutus-
keskuksen moniammatillisen kriisinhallintakuntoutustiimin kanssa.

Mallin arviointitutkimuksen suoritti Kuntoutussaation tutkijaryhma. Ryhmamuotoi-
sen kuntoutuksen mallin toimivuutta, hyotyja ja vaikutuksia kohderyhmalle arvioitiin
seka kuntoutujien ettd kuntoutusta toteuttaneiden ammattilaisten nakokulmista. Kun-
toutujien nakemyksid kuntoutusmallin toimivuudesta ja hyodyista kerattiin seka kyse-
ly- ettd haastattelumenetelmin. Kuntoutujien kokemassa hyvinvoinnissa ja elintavoissa
tapahtuneita muutoksia selvitettiin kolmessa vaiheessa toteutettujen kyselyiden avulla,
lisdksi tarkasteltiin kuntoutujien fyysisessa toimintakyvyssa, kehonkoostumuksessa ja
alkoholinkdytdssa tapahtuneita muutoksia kuntoutuksen alun ja paattymisen valilla.
Kuntoutusta toteuttaneelta moniammatilliselta tiimilta kerattiin tietoa kahden itsearvi-
ointityopajan yhteydessa, lisdksi kuntoutusten paatyttya jarjestettiin tulevaisuustydpa-
ja, jossa keskeisten sidosryhmien edustajat tekivat saatujen kokemusten ja alustavien
tulosten pohjalta kehittdmisehdotuksia. Tulevaisuustytpajaan osallistui eri organisaa-
tioiden edustajien lisdksi kuntoutusta toteuttaneiden ammattilaisten ja hankeryhman
edustus. Arvioinnin kautta saatuja tietoja hyodynnettiin kuntoutuksen sisallén ja mallin
kehittamisessa.

Kuntoutukseen osallistuneiden fyysinen toimintakyky oli kuntoutusjakson alussa
kaytettyjen testien perusteella hieman alle samanikaisen vaeston keskitason tai oli kes-
kitasoa riippuen testistd, ja koetun elaméanlaadun keskiarvo vastasi keskimaarin elaman-
laadun kokemusta samanikdisessa suomalaisessa vaestdssa.

Kuntoutujien tarpeet ja yksilollisesti laaditut kuntoutustavoitteet painottuivat liikun-
nallisuuden ja fyysisen toimintakyvyn kohentamiseen, ja ndissa havaittiin myonteisia
muutoksia kuntoutuksen aikana. Ldhes kaikki kuntoutujat kokivat kuntoutuksen vas-
tanneen tarpeitaan erittdin hyvin ja saaneensa monipuolisesti hyotyja kuntoutuksesta.
Koetut hyddyt painottuivat eniten fyysisen hyvinvoinnin ja liikunnan lisdantymiseen,
mutta enemmisto koki saaneensa hyotyja myos psyykkiseen hyvinvointiin (esim. stres-
sin tai ahdistuneisuuden vahentyminen), samoin kuin ruokailutottumuksiin, nukkumi-
seen sekd osaamiseen hakea palveluja ja tukea. Kuntoutuksen myota saatu vertaistuki
koettiin merkityksellisend. Kuntoutujien nakemykset kriisinhallinta-ajasta olivat jo lah-
tokohtaisesti myonteisia, ja suhtautumisessa havaittiin edelleen myonteistd muutosta
kuntoutuksen aikana.

Tassa kehittamis- ja tutkimushankkeessa jatkokehitetty ja alustavasti testattu ryhma-
muotoisen kuntoutuksen malli kriisinhallintatehtévissa palvelleille on johtopaatésten
mukaan toimiva. Kuntoutujien saaman hyédyn nakokulmasta olisi hyodyllista liittaa se
kriisinhallintatehtavissa palvelleiden operaation jalkeiseen tukeen. Malli on sovelletta-
vissa seka sotilaalliseen etta siviilikriisinhallintaan, ja mallia voi edelleen kehittaa jarjes-



tajien, jarjestojen ja kuntoutuksen asiantuntijoiden yhteistyona. Se, kuinka kriisinhallin-
tatehtavissa palvelleiden tarpeenmukaiset palvelut jarjestetdan operaatioiden jalkeen,
vaikuttaa motivaatioon hakeutua kyseisiin tehtaviin sekd mahdollisesti osallistujamaa-
riin ja palvelusuriin. Ajoissa annettu tuki ja tarpeeseen perustuva toiminta- ja tyokykya
edistava kuntoutus on seka inhimillisesti etta taloudellisesti kannattavaa.

Tama tutkimus- ja kehittdmishanke seka edeltdva kriisinhallintatehtévissa palvel-
leiden kuntoutuksen ja tuen tarvetta selvittanyt tutkimus (Shemeikka ym. 2022) muo-
dostavat kokonaisuuden, joka on tuottanut uutta tietoa, jota voidaan hyodyntaa krii-
sinhallintatehtdvassa palvelleiden kokonaisvaltaisen ja oikea-aikaisen kuntoutuksen
jarjestamisessd, tuottamisessa ja kehittdmisessa sekd mahdollisten lainsaadannon ke-
hittdmistarpeiden arvioinnissa.



Abstract

This development and research project further developed a group rehabilitation model
for those who have participated in military crisis management operations, utilising face-
to-face and remote rehabilitation, and evaluated the model’s suitability and benefits for
and effects on the target group. Other aspects evaluated included the benefits of the
rehabilitation model and the points where it converges with the existing rehabilitation
system for those who have participated in military crisis management operations. The
project was a continuation to the study ‘Sotilaallisessa kriisinhallintatehtdvassa palvel-
leiden kokonaisvaltaisen kuntoutuksen ja tuen tarve Suomessa’ (Comprehensive Reha-
bilitation and Support Needed in Finland by Those Who Have Participated in Military
Crisis Management Operations), the results of which were used in this follow-up pro-
ject. The conclusions of the previous study identified needs to develop the existing sup-
port system for those who have participated in crisis management operations as well as
needs for new rehabilitation and support models that consider the beneficiary’s situa-
tion more comprehensively. Group rehabilitation that facilitates peer support was one
of the areas in need of development identified by the study. (Shemeikka et al., 2022.)

The study examined seven rehabilitation groups comprising 8-10 rehabilitees each
(n=65). Of the study’s participants (n=64), the clear majority (95%, 61/64) were male.
The average age was 53.4 years. The rehabilitees had participated in crisis management
operations 3.6 times on average.

The seven rehabilitation groups were formed with consideration to the operation
and/or country in which the participants had served. The study sought to involve per-
sons in need of comprehensive physical, psychological or social rehabilitation and sup-
port. Peacekeepers’ Association Finland bore the primary responsibility for recruiting
participants for the rehabilitation groups.

The nine-month-long rehabilitation project carried out with each of the groups by
the multidisciplinary crisis management rehabilitation team of Oulunkylad Rehabilitation
Center included the following: a three-day kick-off period carried out as face-to-face
rehabilitation that facilitated peer support; remote rehabilitation periods and commu-
nication; self-guided practice according to a plan and monitoring of this practice; an
interim evaluation via a remote connection; and final evaluations as face-to-face re-
habilitation (as well as functional capacity evaluations, interim and final surveys, and
interviews). The rehabilitation consisted of comprehensive activities promoting work
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ability and functional capacity, taking into account the promotion of the goals related to
physical, psychological and social functional capacity, as well as well-being and health,
in accordance with the individual needs and life situation of each participant. Physical
exercises, psychosocial support and discussions went hand-in-hand in the intervention.
The goals were recorded and rehabilitation was evaluated in accordance with these
goals. Remote rehabilitation was tried out for the first time as part of the rehabilitation
of crisis management veterans, and the experiences gained were good. The feedback
given by the rehabilitation group participants played a key role in the development,
allowing the rehabilitees to participate not only in the rehabilitation but also, through
their feedback, in developing the model together with the multidisciplinary crisis man-
agement rehabilitation team of Oulunkyla Rehabilitation Center.

The evaluation of the model was carried out by a team of researchers from the
Rehabilitation Foundation. The researchers evaluated the group rehabilitation model’s
effectiveness, benefits and effects on the target group from the perspectives of both the
rehabilitees and the professionals who carried out the rehabilitation. The rehabilitees’
views of the effectiveness and benefits of the rehabilitation model were gathered by
means of surveys and interviews. The changes in the perceived wellbeing and lifestyles
of the rehabilitees were identified through surveys, carried out in three phases, in ad-
dition to which the project examined the changes in the rehabilitees’ physical function-
al capacity, body composition and alcohol consumption between the start and end of
rehabilitation. Information was gathered from the multidisciplinary team that carried
out the rehabilitation in conjunction with two self-evaluation workshops. Additionally, a
future workshop was organised after the end of rehabilitation, allowing representatives
of the key stakeholders to make suggestions for development based on the experiences
gained and the tentative results. In addition to representatives of various organisations,
the future workshop was also attended by representatives of the professionals who
carried out the rehabilitation and the project team. The information gained through the
evaluation was used to develop the content of the rehabilitation and the rehabilitation
model.

Based on the tests conducted at the start of the rehabilitation period, the physical
functional capacity of those who participated in the rehabilitation was slightly below
the average level of the population of the same age, or average, depending on the test.
The average perceived level of quality of life corresponded, on average, to the perceived
level of quality of life among the Finnish population of the same age.

The rehabilitees’ needs and individual rehabilitation goals focused on increasing
the rehabilitees’ level of physical activity and functional capacity, and positive changes
were noted in these areas during the rehabilitation. Almost all of the rehabilitees felt
that the rehabilitation had met their needs very well and that they had benefited from
the rehabilitation in many ways. The perceived benefits focused the most on improved
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physical wellbeing and an increased level of physical activity, but the majority felt that
there had also been benefits with regard to their psychological wellbeing (e.g. reduced
stress or anxiety) as well as their eating habits, sleeping and ability to seek services and
support. The peer support received in conjunction with the rehabilitation was found to
be meaningful. The rehabilitees’ views of their time in crisis management operations
were generally positive from the start, and a further positive change was noted in their
attitudes over the course of the rehabilitation.

The conclusion is that the group rehabilitation model for those who have partici-
pated in crisis management operations, which was further developed and tentatively
tested in this development and research project, is effective. From the perspective of
benefits to the rehabilitees, it would be beneficial to incorporate the model into the
support provided to those who have participated in crisis management operations after
the operation. The model can be applied to both military and civilian crisis manage-
ment and further developed through cooperation between organisers, organisations
and rehabilitation experts. The manner in which the services needed by those who have
participated in crisis management operations are organised after the operations affects
their motivation to join the operations in question, and it may also affect the number
of participants and service careers. Timely support and need-based rehabilitation that
promotes functional capacity and work ability are worthwhile, both from a human and
an economic point of view.

This research and development project, as well as the preceding study that exam-
ined the need for rehabilitation and support among those who have participated in
crisis management operations (Shemeikka et al., 2022), form a whole that has produced
new information that may be used to organise, provide and develop comprehensive and
timely rehabilitation for those who have participated in crisis management operations
as well as assess any needs to develop legislation.

12



1 Johdanto

Kuten edeltdva tutkimus kriisinhallintatehtavissa palvelleiden kuntoutuksen ja tuen
tarpeesta Suomessa (Shemeikka ym. 2022), myds tdma kehittdmis- ja tutkimushanke
perustui kdytannossa havaittuihin kehittamistarpeisiin. Oli viitteita siita, etta kriisinhal-
lintatehtavissa palvelleiden kuntoutus Suomessa ei aina vastaa kohderyhman tarpeisiin,
eika lainsadadanto aina tue riittdvasti taiman kohderyhman kuntoutusta. Edeltdvan tut-
kimuksen johtopaatoksissa todettiin tarpeita seka nykyisen palvelu- ja tukijarjestelman
kehittdmiseen etta uusille kuntoutuksen ja tuen malleille, jotka huomioivat tuen saajan
tilannetta kokonaisvaltaisemmin. (Shemeikka ym. 2022.) Ryhmadmuotoinen, vertais-
tuen mahdollistava kuntoutus oli yksi tutkimuksessa todettu kehittamisen kohde, joka
ei kuitenkaan kuulu julkisesti rahoitettujen palvelujen piiriin. Oli luontevaa kdynnistaa
jatkohanke heti edellisen tutkimuksen jalkeen, kun ryhmamuotoisesta kuntoutuksesta
Oulunkylan kuntoutuskeskuksessa oli kokemusta vuodesta 2017 lukien.

Tama tutkimus- ja kehittdmishanke koski paasaantoisesti sotilaallista kriisinhallintaa,
vaikka valilla kdytetdaan pelkdstaan termia kriisinhallinta. Yhteen tutkimusryhmaan osal-
listui sekd sotilaalliseen etta siviilikriisinhallintaan osallistuneita henkil6ita (siviilipolii-
sit). Kriisinhallintatehtavaan osallistuneista kdytetddn tassa hankkeessa myos kasitetta
kriisinhallintaveteraani, ja yleisesti heistd saatetaan edelleen kayttaa kasitettd rauhan-
turvaaja. On syytda huomioida, etta tulokset ovat hyddynnettavissa myos siviilikriisinhal-
lintatehtdviin osallistuneiden kuntoutuksen kehittdmisessa soveltuvin osin.

Raportin seuraavassa luvussa kuvataan sotilaallista kriisinhallintaa talla hetkella, ja
aiheen linkittymistd ajankohtaiseen keskusteluun, yleisesti kuntoutusta ja kehittamis-
hankkeen kuntoutuksen viitekehys (ICF), tiiviisti kriisinhallintatehtavissa palvelleiden tu-
kijarjestelma ja erityisesti kuntoutus osana sitd, seka kehittamis- ja tutkimushankkeen
tausta ja yhtymakohdat edeltavaan kriisinhallintatehtavissa palvelleiden kuntoutuksen
jatuentarvetta selvittdneeseen tutkimukseen (Shemeikka ym. 2022). Seuraavassa luvus-
sa on esitetty tiiviisti tutkimus- ja kehittdmishankeen tavoitteet. Taman jalkeen omassa
luvussaan on kuvattu ryhmamuotoisen kuntoutusmallin kehittdminen ja toteutus, joka
on Oulunkylan kuntoutuskeskuksen kriisinhallintakuntoutustiimin (kriha-kuntoutustii-
mi) toiminnan kuvausta. Kuntoutussaation tutkijaryhman toteuttama kuntoutusmallin
arviointi ja sen tulokset ovat omassa luvussaan heidan kirjoittamanaan. Nain kehitta-
misty0 ja kuntoutus seka mallin arviointi on pidetty erilldan. Taman jalkeen seuraavassa
luvussa on kuvattu suositeltava ryhmamuotoinen kuntoutusmalli, joka on myds tdman
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hankkeen yksi paatulos. Viimeisen luvun johtopaatoksissa pohditaan tuloksia ja mallin
hyotyja seka yhtymakohtia nykyiseen kriisinhallintatehtavissa palvelleiden kuntoutus-
palvelujarjestelmaan.

Tutkimus- ja kehittdmishankkeen toteuttivat Oulunkyldn kuntoutuskeskus sr ja Kun-
toutussdatio sr Maanpuolustuksen kannatussdation Oulunkylan kuntoutuskeskuksel-
le myontamalld apurahalla sekd Oulunkyldn kuntoutuskeskuksen rahoituksella, myds
Lotta Svard Saatiolta saatiin apuraha. Oulunkyldan kuntoutuskeskus sr vastasi hankkeen
johtamisesta ja koordinoinnista seka sisdisesta ja ulkoisesta viestinndsta. Hankkeen vas-
tuullisena johtajana toimi toimitusjohtaja, TtM Katja llvonen. Oulunkylan kuntoutuskes-
kuksesta hankeryhmaan kuuluivat Katja Ilvosen ohella kuntoutus- ja kehittamispaallikko
fysioterapeutti YAMK Mia Pietila, fysioterapeutti YAMK Jarkko Tuovila ja fysioterapeutti/
Iahihoitaja Paivi Linnamies. Oulunkylan kuntoutuskeskuksen kriisinhallintakuntoutustii-
mi vastasi interventioista eli kuntoutuksesta ja sen sisallon kehittdmisesta seka osittain
my0s arvioinnista. Arviointitutkimusosuuden toteutti Kuntoutussaatio sr. Vastuututki-
jana toimi Kuntoutussaatiossa toimitusjohtaja, dosentti, VTT, FM Riikka Shemeikka. Vas-
tuututkijan lisdksi tutkijaryhmaan kuuluivat rahoitus- ja tki-paallikkd, VTM Erna Alitalo,
terveyspsykologian erikoispsykologi, PsL Piia Pietila, tutkija, VTM, M.Sc. in Epidemiology
Ari-Pekka Sihvonen, osallisuuskoordinaattori, sosionomi YAMK Sarianne Sahervo ja ke-
hittdamiskoordinaattori, sosionomi YAMK Jaana Kemppainen. Suomen Rauhanturvaaja-
liitolla oli tarkea rooli kuntoutujien rekrytoinnissa ryhmiin, ja liiton vertaistukihenkil®
oli mukana kuntoutustiimissa ldhijaksojen aikana. Lisdksi asiantuntijana tutkimuksen
eri vaiheissa toimi liiton vertaistukikoordinaattori, TT Timo Ryhanen. Koko hankeryhma
osallistui tutkimusasetelman, tutkimuskysymysten ja mittareiden suunnitteluun. Rapor-
tin kirjoittamiseen osallistuivat Katja llvonen, Jarkko Tuovila, Riikka Shemeikka, Piia Pie-
tila, Ari-Pekka Sihvonen, Timo Ryhanen, Erna Alitalo, Sarianne Sahervo, Mia Pietild, Paivi
Linnamies ja Tarja Skofelt. Tutkimus- ja kehittdmishanke kdynnistyi marraskuussa 2022
ja se paattyi heindkuussa 2024. Arviointitutkimus sai puoltavan lausunnon Kuntoutus-
saation tutkimuseettiselta toimikunnalta 15.11.2022.

Edeltavan tutkimushankkeen raportti:

Shemeikka Riikka, Alitalo Erna, llvonen Katja, Pietild Piia, Ryhdnen Timo, Sihvonen
Ari-Pekka, Kemppainen Jaana, Salakka Ilja. Sotilaallisessa kriisinhallintatehtavassa pal-
velleiden kokonaisvaltaisen kuntoutuksen ja tuen tarve Suomessa. Oulunkylan kun-
toutuskeskuksen julkaisuja, no 1. Joensuu 2022.
https://www.okks.fi/wp-content/uploads/2022/08/0Oulunkylan-kuntoutuskes-
kus-sr-julkaisut-nro-1.pdf
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*Qulunkyldn kuntoutuskeskus sr on toiminnallinen veroja maksava sddtié, joka Yhteis-
kunnallinen yritys -tunnuksen periaatteiden mukaisesti kohdentaa voittonsa satapro-
senttisesti henkilést66n, toimintaan ja kuntoutuksen kehittéimishankkeisiin. Oulunkyldn
kuntoutuskeskus sr:n perustarkoitukseen kuuluu sen alkuperdisen tehtdvdn eli sotain-
validien ja veteraanien palvelujen ohella maanpuolustus- ja kriisinhallintatehtdvissé
palvelleiden ja vammautuneiden, asevelvollisena palveluksessa vammautuneiden sekd
yhteiskunnallisissa pelastus-, suojelu- ja turvallisuustehtdvissd palvelleiden ja vammau-
tuneiden kuntoutus ja edelld mainittujen tehtdvien osaamisen kehittdminen.

*Kuntoutussddtio sr toteuttaa vuosittain kymmenié eri rahoittajien hankkeita, tutkimuk-

sia, arviointeja ja selvityksid, jotka tuottavat ratkaisuja yhteiskunnallisesti merkittéviin
ja ajankohtaisiin kysymyksiin ja tukevat kuntoutuksen ja sen ldhialojen kehittdmistd.
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2 Kehittamis- ja tutkimushankkeen tausta

2.1 Kriisinhallinta nyt ja palvelujen kehittamisen tarve

Kriisinhallinta on keskeinen Suomen ulko-, turvallisuus- ja puolustuspolitiikan véline,
jolla edistetdan turvallisuutta kohdemaassa ja globaalisti. Osallistumalla kansainvalisiin
kriisinhallinnan tehtaviin Suomi tuottaa turvallisuutta ja kantaa vastuuta kansainvalisen
rauhan ja turvallisuuden seka sdantépohjaisen kansainvalisen jarjestelman yllapitami-
sestd. (Valtioneuvosto 2021.) Suomi on osallistunut kansainvaliseen rauhanturvaami-
seen jo 1950-luvulta ldhtien. Kriisinhallintaoperaatiot painottuvat Lahi-itdan, Lansi-Bal-
kanille ja Afrikkaan. (Ulkoministerié 2024.)

Tuoreen ulko- ja turvallisuuspoliittisen selonteon (Valtioneuvosto 2024) mukaan
Suomi jatkaa osallistumista kansainvaliseen sotilaalliseen ja siviilikriisinhallintaan EU:n,
YK:n, Naton ja Etyjin puitteissa, ja osallistumalla Suomi edistda konfliktialueiden yh-
teiskunnallista vakautta, rauhaa, ihmisoikeuksia, oikeusvaltioperiaatetta ja tasa-arvoa.
Kriisinhallinnalla vahvistetaan heikkojen valtioiden toimintaedellytyksia ja niiden kykya
torjua turvallisuusuhkia. Samalla on mahdollista kehittda suomalaisten sotilas- ja sivii-
liviranomaisten yhteisoperaatiokykya sekd henkildstén valmiutta toimia yhdessa mui-
den maiden viranomaisten kanssa. Suomen lahestymistavassa painottuvat kokonaisval-
tainen kriisinhallinta sekd toiminnan vaikuttavuus ja tarveperustaisuus. Suomi edistda
rauhaa, turvallisuutta ja kestavaa kehitysta, tarjoten kayttdon rauhanvalitysosaamistaan
ja suomalaisia ratkaisuita muun muassa koulutukseen ja puhtaaseen siirtymaan. (Val-
tioneuvosto 2024.)

Suomen osallistumisesta kansainvaliseen sotilaalliseen kriisinhallintaan, sotilaiden
lahettdmisestd sotilastehtaviin muuhun kansainvaliseen kriisinhallintaan, kriisinhallin-
taan liittyvasta koulutus- ja harjoitustoiminnasta seka kriisinhallintahenkilon asemasta
saadetdan laissa sotilaallisesta kriisinhallinnasta (Laki sotilaallisesta kriisinhallinnasta
211/2006). Suomilahettaa henkil6ita myos siviilikriisinhallintatehtéviin, josta on sdadet-
ty omassa laissaan (Laki siviilihenkildiden osallistumisesta kriisinhallintaan 1287/2004).

Sotilaallinen kriisinhallinta on tarked osa Suomen Puolustusvoimien tehtdvaa. So-
tilaalliseen kriisinhallintaan on osallistunut arvioin mukaan noin 50 000 suomalaista.
Vaikka kriisinhallintatehtaviin osallistuneiden maarat ovat vahentyneet merkittavasti
viime vuosina ja sitten 2000-luvun taitteen, ovat luvut jalleen hieman nousussa, ja ope-
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raatioihin tarvitaan ja rekrytoidaan koko ajan uusia henkilditd. Toukokuussa 2024 kan-
sainvaliseen sotilaalliseen kriisinhallintaan osallistuvien maara oli 441 henkil6a (joista
naisia 36), siviilikriisinhallintaan osallistuvia oli 142 (joista naisia 59). (Ulkoministerio
2024.) Suomen osallistujamaara siviilikriisinhallintaoperaatioihin on vakilukuun nahden
EU-maista kaikkein suurin.

Osallistuminen kansainvéliseen sotilaalliseen kriisinhallintaan on tarkead osa kan-
sainvalista vastuunkantoa. Samalla osallistuminen vahvistaa kansallista puolustuskykya.
Vaativissa olosuhteissa hankittu kokemus vahvistaa myos henkildston ammattitaitoa.
(Ulkoministeri 2024.)

Euroopan sekd Euroopan ldhialueiden turvallisuusympaéristéjen epavakaus ja Vena-
jan hyokkayssota Ukrainassa vaikeuttavat kriisinhallinnan tarpeiden ja kehityksen en-
nakoitavuutta. Toimintaympariston muutos ja suurvaltakilpailu ovat heijastuneet myos
YK-operaatioita koskevaan keskusteluun. Kansainvalisen sotilaallisen kriisinhallinnan
uusia piirteita ovat alueellisten jarjestjen toimintakyvyn kehittdminen seka kriisialueen
omien turvallisuusrakenteiden vahvistaminen. Kansainvialisen toimintaympariston ja
konfliktien luonteen muututtua kriisinhallintaoperaatioista on tullut kokonaisvaltaisem-
pia ja monimutkaisempia. Operaatioiden osana on yhd enemman muita kuin sotilaalli-
sia elementtejd. Usein tehtavat liittyvat yhteiskunnan jalleenrakentamiseen ja vakauden
yllapitoon. Poliisien tarve YK:n rauhanturvaoperaatioissa on kasvanut nopeasti. Suomen
pyrkimyksena on, etta kriisinhallinnassa kiinnitetdan huomiota myos taloudellisten, so-
siaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien toteutumiseen. Nain vaikeimmassa asemassa
elavien henkiléiden mahdollisuus asumiseen, opetukseen ja terveyspalveluihin para-
nee. (Ulkoministerio 2024.)

Suomi osallistuu aktiivisesti myos kansainvéliseen siviilikriisinhallintaan. Siviilikriisin-
hallinta on kriisialueille 1ahetettavaa ei-sotilaallista asiantuntija-apua. Siviilikriisinhallin-
nalla tuetaan yhteiskunnan toimintaedellytyksid ja vahvistetaan kohdevaltion keskeisia
toimintoja. Siviilikriisinhallinnan keskeisid aloja ovat poliisitoiminnan, oikeuslaitoksen,
rajavartioinnin, tullilaitoksen, vankeinhoitolaitoksen sekd muun hallinnon kehittdminen.
Ulkoministerio vastaa siviilikriisinhallinnan poliittisesta ohjauksesta ja paattaa niista ope-
raatioista, joihin suomalaiset asiantuntijat osallistuvat. Osallistumisesta koituvat kulut
katetaan ulkoministerion budjetista. Sisdministerio vastaa Suomessa siviilikriisinhallinnan
kansallisten valmiuksien ylldpitamisestd, kehittamisesta ja koordinoinnista Sisdministerion
alainen Kriisinhallintakeskus (Crisis Management Centre, CMC) vastaa siviiliasiantuntijoi-
den koulutuksesta ja hoitaa rekrytointiprosessin operaatioihin. (Ulkoministerio 2024.)

Suomen Natojdsenyys vahvistaa sekd Suomen ettd Itdmeren alueen ja Pohjois-Eu-
roopan vakautta ja turvallisuutta. Suomen vahva puolustus- ja kriisinsietokyky vahvistaa
myds Natoa ja liittokunnan yhteistd puolustamista. Jokainen jasenmaa on velvoitettu
auttamaan hyokkadyksen kohteeksi joutunutta jasenmaata. Yhteisen puolustuksen li-
saksi Naton perustehtaviin kuuluvat kriisinhallintaoperaatiot seka laajan kumppanuus-
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verkoston yllapitdminen ja harjoitukset. Osallistuminen kriisinhallintaoperaatioihin on
vapaaehtoista, ja Suomi paattaa aina kansallisesti joukkojen lahettamisesta Naton ope-
raatioihin. (Ulkoministerié 2024.)

Suomalaiset ovat osallistuneet Naton johtamiin kriisinhallintaoperaatioihin paljon
ennen Nato-jasenyyttd. Kun edeltdvan tutkimuksen raporttia kirjoitettiin kesalla 2022,
ei Suomi ollut vield Naton jasen, mutta Suomi oli hakenut jasenyyttd 17.5.2022. Naton
tarkkailijajasen Suomesta tuli 5.7.2022 ja tdysivaltainen jasen 4.4.2023. Kriisinhallinta-
tehtdvien vaatimustaso on jossain maarin noussut, kuten edelld kuvataan. My6s Suo-
men Nato-jasenyydelld on vaikutuksia tdman kohderyhman tukipalvelujen kehittamis-
tarpeeseen lainsdadanto mukaan lukien.

Sotilaallisessa kriisinhallintatehtdvassa palvelleiden kuntoutuksen ja tuen jarjes-
tdmisen kehittamistarpeita ja suosituksia on esitetty kansallisissa sotilaallisen kriisin-
hallinnan veteraaniohjelmissa (Puolustusministerio 2015a; 2015b; 2020). Veteraa-
niohjelmassa 2020-2023 todetaan, ettd puolustushallinto ja Valtiokonttori seuraavat
kriisinhallintaoperaatioissa palvelleiden kuntoutukseen liittyvan lainsaadannon vaikut-
tavuutta, ja esittavat tarvittaessa sen muuttamista Sosiaali- ja terveysministeriolle (Puo-
lustusministerio 2020). Tavoitteissa nahtiin, ettd sotilaallisessa kriisinhallintatehtdvassa
palvelleiden kuntoutuspalveluja ja tukimuotoja on tarve kehittaa niiltd osin, kuin se ei jo
tapahdu sotilastapaturmalainsaadannon perusteella Valtiokonttorin toimesta. Suomen
kriisinhallintapolitiikan kehittamiseksi asetettiin maaliskuussa 2020 parlamentaarinen
komitea, jonka tehtavana oli laatia kokonaisvaltainen, yli hallituskausien ulottuva kriisin-
hallinnan tavoitelinjaus toiminnan vaikuttavuuden ja resurssien kdyton suunnitelmalli-
suuden tehostamiseksi samoin kuin madarallisesti riittavan osallistumisen varmistami-
seksi. Mietinndssdan komitea antaa suosituksia Suomen kriisinhallintaosallistumisesta
osana ulko- ja turvallisuuspolitiikkaa, puolustuskyvyn ja suorituskykyjen kehittamista
seka sisdisen ja ulkoisen turvallisuuden edistamista, kriisinhallinnan maarallisista ja laa-
dullisista tavoitteista seka kriisinhallinnan kokonaisvaltaisuuden ja vaikuttavuuden pa-
rantamisesta. (Puolustusministerio 2020; Valtioneuvosto 2021.)

Kriisinhallintatehtavissa palvelleiden tukipalvelujen kehittdmisen tavoitteina on ol-
lut mm. tyokyvyn edistaminen, ladkinnallisen ja ammatillisen kuntoutuksen ja sopeutu-
misvalmennuksen parantaminen seka vertaistukitoiminnan roolin vahvistaminen ja sen
edelleen kehittdminen. Suosituksissa todetaan muun muassa, ettd kriisinhallintaope-
raatioista palaavien pitkdaikaistukea ja tahan liittyvaa kuntoutusta on tarvetta kehittaa
ja varata siihen riittdvat resurssit. Valtiokonttorin korvaamana kriisinhallintatehtavissa
palvelleilla on mahdollisuus henkiseen tukeen ja HUS-yhtyman psykiatrian traumapolik-
linikan palveluihin vuoden ajan palvelussuhteen paattymisen jalkeen. Ongelmallisia ti-
lanteita saattaa syntya erityisesti traumaperéisen stressihairion (PTSD) puhjetessa jopa
vasta vuosia palveluksen paattymisen jalkeen. Mahdollisimman varhainen PTSD-oirei-
den tunnistaminen ja avun saaminen oikeaan aikaan ovat seka kriisinhallintatehtavista
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palaavan etta laheisten kannalta tarkeaa. Vertaistuen jarjestamisessa Suomen Rauhan-
turvaajaliitolla on ollut keskeinen rooli. (Puolustusministerio 2020.)

Kriisinhallintaveteraanien tukitoimien kehittaminen on linjattu myos Petteri Orpon halli-
tusohjelmaan. Ohjelman mukaan hallitus saattaa Suomen kriisinhallintaveteraanien tukitoi-
met vastaamaan muiden Pohjoismaiden jarjestelyja. Nykyisia kriisinhallintaveteraanien tu-
kijarjestelyja vahvistetaan kokoamalla olemassa olevat palvelut yhden luukun periaatteella
yhteen (ns. kansallinen kriisinhallintaveteraanikeskus). Lakia tapaturman ja palvelussairau-
den korvaamisesta kriisinhallintatehtavassa muutetaan siten, ettd se mahdollistaa hoidon
saannin myos traumaperaisissa stressihairidissa (PTSD). Laista poistetaan kuuden kuukau-
den aikaraja, joka usein ajaa henkilot hoidon ulkopuolelle. (Vahva ja valittdva Suomi 2023.)

Seuraava kansallinen sotilaallisen kriisinhallinnan veteraaniohjelma (2024-2027) ei
tata tutkimusraporttia kirjoitettaessa ollut vield valmis, joten viela ei ole tiedossa, mita
tavoitteita ja keinoja ohjelmassa esitetdaan tukipalvelujen ja kuntoutuksen kehittamisek-
si, ja mita asioita my0ds Nato-jasenyys tuo tdhan ohjelmaan.

Edelld kuvattuja kehittamisen aiheita tuli esille myos edeltavassa, kriisinhallintatehtavas-
sa palvelleiden kuntoutuksen ja tuen tarvetta selvittdneessa tutkimuksessa, erityisesti psyyk-
kisen tuen kehittdmisessa todettiin parantamisen varaa, samoin kuin esiin nousi tavoitteita
PTSD-oireiston tunnistamisen ja hoidon aikarajoihin liittyen. Myos keskitetysta palvelunoh-
jauksesta ja veteraanikeskuksen perustamisesta tuli ehdotuksia. (Shemeikka ym. 2022.) Em.
tutkimuksen tuloksia ja liittyméakohtia tahan tutkimukseen on kuvattu luvussa 2.4.

Tama kehittdmis- ja tutkimushanke on maanpuolustusta edistavaa kehittamis- ja
tutkimustyota. Se, kuinka sotilaallisessa kriisinhallintatehtavassa palvelleiden tarpeen-
mukaiset palvelut jarjestetdan operaatioiden jalkeen, vaikuttaa suhtautumiseen ja mo-
tivaatioon hakeutua kyseisiin tehtaviin. Varsinkin jos yleisesti muodostuu kasitys, etta
operaatioista palaavien tukitoimet tai mahdollisesti kuntoutus ovat puutteellisia, on
silla haitallisia vaikutuksia. Kehittamishankkeella on yhteys jo ldhitulevaisuuden kriisin-
hallintaan, johon Suomen valtio on sitoutunut, ja jossa Suomella on ollut perinteisesti
vahva osaaminen ja kansainvélisesti hyvd maine. My6s Nato-jdsenyyden vaikutukset
ulottuvat sotilaalliseen kriisinhallintaan.

2.2 Kriisinhallintatehtavissa palvelleiden tukijarjestelma
Lainsdadanto

Sotilaallisessa kriisinhallintaoperaatiossa palvelleiden kuntoutuksen ja tuen edellytyksista
maaritelldan laissa. Viimeisin laki tapaturman ja palvelussairauden korvaamisesta kriisinhal-

lintatehtdvassa tuli voimaan 1.1.2017 (Laki tapaturman ja palvelussairauden korvaamisesta
kriisinhallintatehtdvassa 1522/2016). Vuodesta 1991 vuoden 2016 loppuun saakka sovel-
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lettiin Sotilastapaturmalakia (Sotilastapaturmalaki 1211/1990) ja t4td ennen vuoteen 1991
saakka Sotilasvammalakia (Sotilasvammalaki 404/1948). Ennen vuotta 1991 vammautu-
neet sotilaallisissa kriisinhallintaoperaatioissa palvelleet ovat Sotilasvammalain (404/1948)
mubkaisesti oikeutettuja samoihin palveluihin ja kuntoutukseen kuin sotainvalidit.

Laissa (Laki tapaturman ja palvelussairauden korvaamisesta kriisinhallintatehtavas-
sd 1522/2016) maaritellaan kriisinhallintaveteraanien oikeus fyysiseen ja psyykkiseen
terveydenhoitoon seka erilaiset rahalliset korvaukset. Lain uudistamisen tavoitteena oli
ottaa palveluksen aikaiset olosuhteet ja kriisinhallintaoperaatioihin liittyvat vammau-
tumisen ja sairastumisen riskid lisddvat erityiset tekijat aiempaa paremmin huomioon
ja saattaa sotilastapaturmia koskeva lainsdadant6é ajan tasalle sekd taata aseellista,
aseetonta ja siviilipalvelusta suorittaville seka kriisinhallintatehtaviin osallistuville oi-
keantasoinen turva palveluksesta aiheutuvien tapaturmien ja sairauksien varalta. Tar-
koituksena oli vahinkotapahtumien korvattavuuden kriteereiden tasmentaminen ja laa-
jentaminen niin, ettd palveluksessa aiheutuneet vammat ja sairaudet seka henkilolla jo
olleiden sairauksien ja vammojen palveluksesta johtuva paheneminen tulisivat riittavan
kattavasti korvattaviksi. Lakia sovelletaan seka sotilaalliseen kriisinhallintaan etta siviili-
kriisinhallintaan, pelastuslain mukaiseen humanitaarisen avun antamiseen ulkomaille ja
kriisinhallintaa vastaavissa olosuhteissa palveleviin rajavartiolaitoksen sotilasviranhal-
tijoihin tietyin ehdoin. Lain mukaan palvelukseen osallistuneella on oikeus psyykkisen
tuen tai hoidon aiheuttamien kustannusten korvaukseen kuntoutuksena. Tuen tai hoi-
don tarpeella tulee olla todenndkoinen syy-yhteys palvelukseen tai tehtdvaan, ja stres-
sihairion ja tuhoisaa kokemusta seuraavan persoonallisuuden muutoksen korvaaminen
edellyttda, ettd vahingoittuneella on todettu traumaperaiseen stressihdiriodn sopiva
oireisto kuuden kuukauden kuluessa tapahtumasta tai palveluksen paattymisesta. Lain
mukaan psyykkisen tuen tai hoidon kustannuksia korvataan paasdantoisesti enintdan
yhden vuoden ajalta tuen tarpeen ilmenemisesta, mutta lainsdaadanté mahdollistaa tar-
vittaessa pidemmankin hoitojakson, jolloin hoidon korvaaminen edellyttaa syy-yhteytta
lain perusteella korvattavaan tapaturmaan tai palvelussairauteen.

Kriisinhallintatehtaviin osallistuvat ovat palvelusuhteessa valtioon, joka on siten
ty6nantajan asemassa. Tapaturman ja palvelusairauden johdosta maksettavat korvauk-
set maardytyvat padosin tyotapaturma- ja ammattitautilain (Ty6tapaturma- ja ammat-
titautilaki 459/2015) mukaisesti.

Operaation aikaisesta tuesta vastaa Puolustusvoimat
Kriisinhallintapalveluksen aikaisesta tuesta vastaa Puolustusvoimat. Kriisinhallintaope-
raatioihin lahteville annetaan operaatioon valmistavassa rotaatiokoulutuksessa perus-

tiedot kriisinhallinnan tapaturmalakiin perustuvista hoidoista ja korvauksista. Lahtevalle
henkilostolle kerrotaan muun muassa psykososiaalisen tuen palveluista, ihmissuhde-
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asioista ja sotilaan toimintakyvysta, ja heille koulutetaan valmiuksia toimia akuuteissa
kriisitilanteissa seka stressinhallintataitojen perusteita.

Rotaatiokoulutuksen aikana jarjestetadan myos laheisten paiva. Operaatioaikana krii-
sinhallintahenkilost6a tuetaan operaation tukihenkilostén voimin. Henkilostomaaraltaan
suuriin operaatioihin, joissa palvelee vahintdan sata henkil6d, nimetaan sosiaalikuraattori
ja sotilaspappi, jotka vastaavat operaatioiden aikaisesta psykososiaalisesta tuesta yhdessa
[adkintdahenkildston ja joukon omasta henkildstosta perustetun psykososiaalisen tuen ryh-
man kanssa. Henkilostomaaraltaan pienemmissa operaatioissa, joissa ei palvele kuraattoria
tai pappia, tukeudutaan ensi sijassa suomalaiseen laakintdhenkil6stoon, operaatiota johta-
vaan kansainvaliseen organisaatioon tai kotimaassa toimivaan Sotilasladketieteen keskuk-
seen. Lisaksi henkiléston on mahdollista saada kuraattorin ja papin palveluita kotimaasta.

Kaikissa operaatioissa jarjestetdan tulo-oppitunnit, ja henkilostomaaraltdan suu-
remmissa operaatioissa kaydaan myos johdetut vali- ja kotiuttamiskeskustelut. Tulo-op-
pitunneilla kasitelladan mm. palvelusolosuhteita ja niihin liittyvid psyykkisia ja fyysisia
haasteita. Valikeskusteluissa tarkastellaan palveluksen kulkua ja mahdollisia ongelmia,
ja kotiuttamiskeskustelujen yhteydessa kdydaan lapi kokemuksia operaatiosta, kotiutu-
miseen liittyvia kdaytannon asioita ja mahdollisia sopeutumisongelmia. Niissd annetaan
tietoa operaation jalkeisesta terveydenhoidosta ja psykososiaalisesta tuesta.

Operaation aikana toteutetaan lisaksi kriisinhallinnan ty6ilmapiirikysely, jolla seura-
taan palvelusmotivaatiota, henkista hyvinvointia, me-henked, esihenkil6ty6td ja mah-
dollista epaasiallista kdytosta. Tulokset kdaydaan lapi palautetilaisuuksissa, joissa laadi-
taan toiminnan parantamissuunnitelmat.

Kriisinhallintapalveluksen paatteeksi Porin prikaati jarjestaa kriisinhallintahenkiloston
kotiuttamiskoulutustilaisuuksia operaatiosta kotiutuneille 1-5 kk kotiinpaluun jalkeen. Ti-
laisuuksien tavoitteena on tarjota henkildstolle mahdollisuus kdyda kriisinhallintapalveluk-
sen aikaisia kokemuksiaan lapi ohjatusti pienryhmissa ja yksilokohtaisissa kahdenkeskisissa
keskusteluissa, jotka kdydaan Puolustusvoimien palveluksessa olevan henkilén kanssa mah-
dollisimman pian ohjattujen ryhmakeskustelujen jalkeen. Erilaisilla asiantuntijaluennoilla
tuetaan henkiloston kotiutumista antamalla tietoa kotiinpaluusta, kotiutumiseen liittyvista
ihmissuhdeasioista, kdytettavissa olevista psykososiaalisen tuen palveluista ja vertaistuki-
tarjonnasta. Keskustelujen ja kotiinpaluukyselyn avulla pyritdan tavoittamaan nopeasti ne
kriisinhallintasotilaat, jotka mahdollisesti tarvitsevat enemman tukea ja/tai ohjausta palve-
luksen jalkeiseen arkeen sopeutumisessa. Tallaiset henkilét ohjataan tuen ja hoidon piiriin.

Operaation jalkeisesta lakisaateisesta tuesta vastaa Valtiokonttori
Valtiokonttori vastaa tapaturman tai palvelussairauden seurauksena syntyneiden vam-

mojen tai sairauksien edellyttdméan hoidon seka kuntoutuksen korvaamisesta palveluk-
sen paattymisen jalkeen.
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Korvauksia voi saada:

e  tapaturmasta aiheutuneen vamman vuoksi,

e  tapaturman aiheuttaman vian, vamman tai sairauden pahenemisen vuoksi,
e  palvelussairauden vuoksi seka

e henkisen jarkytysreaktion vuoksi.

Hoidon ja kuntoutuksen ohella voidaan korvata sopeutumisvalmennusta, ansion-
menetystd, matka- ja majoituskustannuksia, kotihoidon kustannuksia, palveluasumista,
asunnon muutostdita ja tulkkauspalveluja, henkilokohtaisia esineitd, apuvilineita seka
omaisten mukana oloa sopeutumisvalmennuksessa. Lisdksi voidaan maksaa haittara-
haa, lisdkorvausta pysyvasta haitasta, hoitotukea, vaatelisaa, lisdkorvausta kuolemanta-
pauksen johdosta, perhe-eldketta, hautausapua ja vainajan kuljetuskustannuksia.

Kuntoutuspalveluiden tarpeen arvioinnissa ja jarjestamisessa Valtiokonttori voi hyo-
dyntda yhteistydkumppaneiden palveluita. Laitosmuotoista ldakinnallista kuntoutusta
voidaan korvata, mikdli se on vamman tai palvelussairauden vuoksi tarpeen. Kyse on
aina yksilokuntoutuksesta.

Epavirallisilla tahoilla ja toimijoilla on iso merkitys tuessa

Suomen Rauhanturvaajaliitto ja Vammautuneet Kriisinhallintaveteraanit ry tarjoavat
erilaista tukea operaatioihin lahteville, operaatiossa oleville seka sieltd kotiutuneille ja
heidan ldheisilleen.

Suomen Rauhanturvaajaliiton tarjoaman vertaistuen tarkea tukimuoto on 24/7/365
paivystava soittajalle ilmainen vertaistukipuhelin, jossa keskusteluapua tarjoaa tehta-
vaan koulutettu kriisinhallintaveteraani. Vertaistukipuhelimen pdivystdjia on valmen-
nettu tukemaan myo6s kriisinhallintaveteraanien laheisida seka sotiemme veteraaneja.
Matalan kynnyksen vertaistuki kasittaa lukuisia ympari maata jarjestettavia alueellisia
tilaisuuksia, joissa tarjotaan mahdollisuus keskustella operaatioajan kokemuksista ja
sopeutumisesta takaisin perhe- ja tyoeldamaan. Kaikissa Suomen Rauhanturvaajaliiton
tilaisuuksissa ohjataan tarvittaessa oikeanlaatuiseen ammattiapuun ja tarvittaessa seu-
rataan yhdessa avun etenemistd. Vammautuneet kriisihallintaveteraanit ry tarjoaa ver-
taistukea erityisesti heille, joilla on diagnosoitu kriisinhallintapalveluksesta aiheutunut
sairaus. Useimmiten tuki on yksildiden valista keskustelua ja Vammautuneet Kriisinhal-
lintaveteraanit ry:n jasenilleen kustantamia kuntoutusviikonloppuja.

Suomen Rauhanturvaajaliitto ja Vammautuneet Kriisinhallintaveteraanit ry jarjes-
tdvat saamallaan rahoituksella kriisinhallintaveteraaneille muiden vertaistukitapahtu-
mien lisaksi ryhmdmuotoista kuntoutusta, joka ei kuulu Valtiokonttorin kustantamien
lakisdateisten palvelujen piiriin. Vertaistuen mahdollistavalle ryhmamuotoiselle kun-
toutukselle on todettu kuitenkin tarvetta (mm. Shemeikka ym. 2022). Jarjestoilld on

22



ollut kuitenkin hankaluuksia saada toiminnalleen riittdvaa rahoitusta, kun rahoituksesta
vastaava Stea muutti rahoituksen myontamiskaytantdaan ja rajasi siitd kuntoutuksen
rahoittamisen pois. Stea rahoittaa edelleen yhdistysten toimintaa ja jossain maarin ver-
taistukea, mutta esimerkiksi kuntoutukseen Suomen Rauhanturvaajaliitolle ja Vammau-
tuneet Kriisinhallintaveteraanit ry:lle on viime aikoina myontanyt puolustusministerio.

Rahoituksen osalta suomalainen vertaistukitoiminta eroaa muista Pohjoismaista
mm. siind, ettd Tanskassa, Ruotsissa ja Norjassa paasaantoisesti rahoituksesta huoleh-
ditaan valtion budjetin kautta. Tanskassa rahoituksen taso on Suomen luokkaa, Norjassa
kolminkertainen Suomeen verrattuna ja Ruotsissa noin kahdeksankertainen Suomeen
verrattuna. Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa veteraanituki on kanavoitu kansallisiin ve-
teraanikeskuksiin, joissa veteraaneja palvelee 19-23 eri alojen palkattua asiantuntijaa.
Suomi on tassa vertailussa ainoa maa, jossa veteraanikeskusta ei viela ole.

Yhteenveto tukijarjestelmasta

Sotilaallisiin kriisinhallintaoperaatioihin |dhtevien ja sieltd palaavien tukiverkoston
muodostavat monet eri toimijat niin julkiselta kuin yksityiselta sektorilta ja jarjestoista.
Puolustusvoimat vastaa kriisinhallintatehtaviin osallistuvien tukipalveluista ennen ope-
raatiota, operaation aikana ja sen jalkeen kotiuttamisvaiheessa ja my6s kotiuttamisti-
laisuuksissa, joihin kdytdnnossa heidan vastuunsa paattyy. Tastd eteenpain kuntoutus
ja tukitoimet asettuvat monen vastuutahon rajapinnalle, ja kokonaisuus on osin pirs-
taleinen, mika tuli esille myos edeltdvassa, kuntoutuksen ja tuen tarvetta selvittdnees-
sa tutkimuksessa. (Shemeikka ym. 2022). Tukijarjestelma kuvattiin tarkemmin edella
mainitussa tutkimuksessa, ja tukiverkostosta piirrettiin raporttiin kuva. Tata raporttia
kirjoitettaessa voidaan arvioida, etta tukijarjestelma ei ole ainakaan julkisen tuen osalta
muuttunut edellisen tutkimusraportin kirjoittamisen eli vuoden 2022 jalkeen. Tukijar-
jestelma ja osin myos lainsadadanto tulevat paivittymaan myos Nato-jasenyyden myota.

Tata raporttia kirjoitettaessa puolustushallinnossa on meneilldan valmistelu aiemmin
viitatun hallitusohjelman (Vahva ja valittava Suomi 2023) tavoitteiden toteuttamisek-
si. Tassa yhteydessa Pohjoismaiden virallista tukijarjestelmaa tarkastellaan ja Suomen
jarjestelmaa vertaillaan muihin Pohjoismaihin, silla hallitusohjelman tavoitteena on
saattaa Suomen kriisinhallintaveteraanien tukitoimet vastaamaan muiden Pohjoismai-
den jarjestelyja. Tahan liittyen nykyisia ja tulevia kuntoutusjarjestelyja ja -tarpeita on
tarkasteltava ja kehitettdva vastaamaan paremmin kriisinhallintaveteraanien tarpeita.
Tata raporttia kirjoitettaessa ei ole tiedossa, tarjotaanko ryhmamuotoista kuntoutusta
kriisinhallintaveteraaneille muissa Pohjoismaissa.
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2.3 Kuntoutuksen viitekehys

Kuntoutuminen on tavoitteellisesti eteneva, kuntoutujan ja asiantuntijan yhdessa suun-
nittelema prosessi, jossa kuntoutujan oma aktiivinen rooli on keskeinen. Sen ajalliseen
ja sujuvaan toteutumiseen vaikuttavat keskeisesti kuntoutujan elaimantilanne, motivaa-
tio ja vuorovaikutteinen yhteistyo seka kuntoutumisen ammattilaisten etta vastuullisten
hallinnonalojen kanssa. Toimintarajoitteet nahdaan henkilon terveyden ja toimintaky-
vyn seka konkreettisen elamantilanteen vaatimusten védlisend epasuhtana. Jotta tama
epasuhta voitaisiin minimoida, on henkilon terveyden ja toimintakyvyn lisdksi otettava
huomioon my6s muiden yksilo- ja ymparistdtekijoiden vaikutus. Ammattilaisten on py-
sahdyttdva kuuntelemaan ja tunnistamaan kuntoutujan odotukset ja toiveet, luotava
edellytykset muutokseen motivoitumiseen sekd annettava asiantuntevaa, yksilon voi-
mavarat ja kyvyt huomioivaa tukea ja ohjausta. Kuntoutustoimenpiteitd on usein koh-
dennettu erityisesti niille henkilGille, joilla tybelamaadn péaasy ja sielld pysyminen on
arvioitu mahdolliseksi. Tallaisessa ajattelussa unohtuu vaihtoehtoiskustannusten to-
dentuminen — mita heikompi toimintakyky, sitd enemman yksilo tarvitsee yhteiskunnan
palveluja. Oikea-aikaisilla, osin ennakoivilla toimenpiteilld on mahdollista estda toimin-
takyvyn heikkeneminen ja valttaa yhteiskunnasta syrjaytyminen, mika on erityinen riski
mielenterveys- ja pdihdeongelmissa seka tyokyvyttomilla. (Autti-Ramao ym. 2022c.)

Teoriat ja viitekehykset auttavat kuntoutuksen ammattilaista ja asiakasta asiakkaan
ongelman maarittelemisessa ja ratkaisujen etsimisessa seka ohjaavat kuntoutuksen ta-
voitteiden asettelua ja toteutusta. Jotkut ammattilaiset ovat ottaneet kdytt66n omaan
tyohonsa sopivan teorioiden ja nakemysten kokoelman, niin sanotun kayttoteorian,
joka tarjoaa ammattilaiselle kasitteellisen linssin, jonka |api han tarkastelee kuntoutujan
tilannetta, ja joka auttaa kuntoutustarpeen arvioinnissa sekad kuntoutusmenetelmien ja
strategioiden valinnassa. Toisaalta kuntoutuksessa toimii my6s ammattilaisia, jotka ei-
vat tietoisesti sovella tydssaan mitdadn erityista kayttoteoriaa tai teoreettista viitekehys-
td, vaan valitsevat kaytettavdat menetelmat asiakkaan tavoitteiden ja oman teoreettisen
ja kdytdnnon osaamisensa perusteella. (Salminen ym. 2022.)

Taustalla ICF-viitekehys

Kuntoutuksen viitekehyksena tassa hankkeessa kaytettiin kansainvalistd toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusta, WHO:n ICF-luokitusta (ICF, International
Classification of Functioning, Disability and Health), jolloin toimintakyky ja toimintara-
joitteet ymmarretddan moniulotteisena, vuorovaikutuksellisena ja dynaamisena tilana,
joka koostuu terveydentilan sekd yksilon ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksesta.
Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya
hanelle itselleen merkityksellisistd ja valttamattomista jokapdivdisen elaman toimin-
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noista — tyostd, opiskelusta, vapaa-ajasta ja harrastuksista, itsestd ja toisista huoleh-
timisesta — siind ymparistdssa, jossa hdn elda. ICF:n avulla voidaan saada yksil6llinen
ja laaja-alainen kuvaus yksilon toimintakyvysta ja seurata siind tapahtuvia muutoksia.
(Salminen ym. 2022.)

Perinteisessa terveysperusteisessa kuntoutuksessa ovat sairauteen ja vammaan
liittyvat toimintarajoitteet olleet keskeisesti ohjaamassa prosessia. Sen sijaan ICF on
riippumaton terveydentilasta (sairaudet ja etiologia) ja ammattialasta. Se kuvaa tervey-
den ja toimintakyvyn eri puolia tuoden esille seka biologisen, yksilopsykologisen etta
yhteiskunnallisen ndakékulman. ICF avaa ndakékulman ammattien valiseen yhteistyohon
ja asiakasldhtoisyyteen kuntoutumisprosessissa. Se mahdollistaa asiakkaan yksil6llisten
vahvuuksien ja voimavarojen hyédyntamisen ja auttaa jasentdmaan tietoa ympariston
esteista. Toisaalta se auttaa huomioimaan lahiympariston ja yhteiskunnan palvelujarjes-
telman tarjoamat mahdollisuudet kuntoutumisprosessia edistavina tekijoina. (Paltamaa
& Kaakkuriniemi 2022.)

ladketieteellinen terveydentila
(hairio tai tauti)

ruumiin ja
kehon toiminnot

jaruumiin

rakenteet

! '

ymparistotekijat yksilotekijat

Kuvio 2. ICF:n osa-alueiden dynaamiset vuorovaikutussuhteet (ICF 2004, 18). Paltamaa & Kaakkuriniemi
2022. Kirjassa Autti-Ramo ym. 2022c.
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Asiakas- ja voimavaralahtoisuus

Tassd hankkeessa ja kuntoutusmallin interventioissa sekd mallin kehittdmisessa koros-
tetaan asiakas- eli kuntoutujalahtoisyytta, myods voimavaraldahtoisyytta korostettiin si-
sallossa.

Kuntoutujan aktiivista roolia, voimavaroja ja toimijuutta painottavasta tyootteesta
kdytetdan muun muassa asiakaslahtdisen kuntoutuksen tai voimavarasuuntautuneen
asiakastyon kasitteitd. Asiakaslahtoisessa kuntoutuksessa lahtokohtana on asiakkaan
kuuleminen ja hdanen osallistumisensa kuntoutuksensa suunnitteluun ja paatoksente-
koon. Voimavaraldhtdisessa kuntoutuksessa asiakasta pyritddan tukemaan hanen omien
voimavarojensa etsimisessd, tunnistamisessa ja kayttoonotossa. Kasitteita ei pitaisi tul-
kita niin, ettd ne merkitsevat kuntoutuksessa toimintaa koskevan vastuun siirtamista
kokonaan ammattilaiselta kuntoutujalle. (Salminen ym. 2022.)

Kuntoutuminen merkitsee yksilon toimintakyvyn ja osallistumisen paranemista ih-
misen omista ldhtokohdista. Osallistumisen esteet johtuvat ruumiin ja mielen toimin-
takyvyn rajoitteiden suhteesta fyysisen ja sosiaalisen ympariston esteisiin ja mahdol-
lisuuksiin. Kuntoutumisen onnistumiseen tarvitaan kuntoutujan omaa motivaatiota,
omien kykyjen tunnistamista ja niihin luottamista sekd ymparistén muutosta tarpeen
mukaan. Kuntoutumisen suunnittelu alkaa sairauksien ja vammojen aiheuttamien toi-
mintarajoitteiden sekd kuntoutujan olemassa olevien voimavarojen selvittamisesta.
(Autti-Rdmo ym. 2022a.)

Kuntoutumisen prosessi

Kuntoutumisen prosessi on yleensa ajallisesti rajallinen. Kuntoutuminen voi seka alkaa
ennen varsinaisten kuntoutustoimenpiteiden kdynnistymista etta jatkua toimenpiteiden
paattymisen jalkeen. Kuntoutumisen prosessi edellyttda vuorovaikutteista — fyysista ja
psyykkista —tyoskentelya, joka antaa kuntoutujalle mahdollisuuden oppia tunnistamaan
toimintakyvyn edellytyksida, soveltamaan niita arjen tarpeiden mukaisesti seka loyta-
maan uusia mahdollisuuksia. Kuntoutumisen etenemisen varmistamiseksi saannéllinen
seuranta on olennaisen tarkeaa, ja sitd on hyva jatkaa myods kuntoutustoimenpiteiden
paattymisen jalkeen jonkin aikaa. Seurannalla on myo6s kannustava merkitys, ja kuntou-
tuja tuntee, ettd ammattilaiset ovat aidosti kiinnostuneita hanen parjaamisestaan seka
saavutettujen taitojen sailyttamisesta. (Autti-Ramo6 ym. 2022a.)
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Yhteistyohon ja jarjestdytymiseen liittyvat haasteet, edellytykset ja viipeet

+ Hoitoon tai « Itselle merkityk- | | Kuntoutumisen Kuntoutumisen | | Tavoitteen I[tsendinen
kuntoutustarpeen sellisten tavoit- suunnittelu toteutuminen saavuttamisen | | toimintakykyd
arvioon hakeutu- | | teiden tunnista- | | - Oma rooli - Sitoutuminen | | seuranta ylldpitava
minen ja paasy minen janiiden || « Asiantuntijoi- omatoimiseen | | Toiminnan harjoittelu

- Kuntoutustarpeen | | konkretisoiminen den rooli harjoitteluun uudelleen-
arvion hyvaksymi-| | yhdessa ammatti- | | . [5heisten rooli ja toiminta- suunnittelu
nen laisten kanssa - Ympériston kdytanteiden

muutostyst muutokseen
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motivaatioon, sitoutumiseen sekd suunniteltujen toimenpiteiden toteuttamisen mahdollisuuksiin

Kuvio 3. Kuntoutumisen prosessi (Autti-Ramo6 2021) artikkelissa Kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi.
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo16318.pdf

Kuntoutus on prosessi, joka kdynnistyy ammattilaisen tunnistamasta kuntoutuksen tar-
peesta ja sisdltaa tavoitteen asettamisen sekd sen saavuttamiseksi jarjestettavat kuntou-
tustoimenpiteet. Kuntoutumisprosessi etenee tavoitteellisesti. Kuntoutuja ja asiantuntijat
suunnittelevat sen yhdessa, ja kuntoutujan oma aktiivinen rooli on keskeinen. Prosessin
ajalliseen ja sujuvaan toteutumiseen vaikuttavat keskeisesti kuntoutujan elamaan liittyvat
suunnittelemattomat tekijat ja motivaatio seka vuorovaikutteinen yhteistyé kuntoutumi-
sen ammattilaisten kanssa ja vastuullisten hallinnonalojen kesken. (Autti-Rdmdo 2022a.)

Motivaatio on vaikuttavan kuntoutuksen peruskivi. Jotta se sdilyy, on tarkeas, etta
kuntoutuksella on realistinen ja kuntoutujalle mielekas tavoite, jonka suuntaan etene-
minen on tunnistettavissa. Motivaatio voi olla sisdsyntyista tai ulkosyntyisista, sisdinen
motivaatio on aina vahvempi muutoksen ajuri kuin ulkoinen palkkio. Ammattilaisen
rooli ndissa tilanteissa on aivan keskeinen kuntoutujan pystyvyyden tunteen vahvista-
miseksi. Ihmisen on uskottava pystyvyyteenssd, jotta hdn jaksaa ponnistella tavoitteensa
saavuttamiseksi. (Autti-Ramo 2022a.)

Vaikka asiantuntijat tai kuntoutujan ldheiset tunnistavat kuntoutujan kuntoutumisen
tarpeen, niin varsinainen kuntoutumisen prosessi kdynnistyy vasta, kun kuntoutuja on
my0s itse tunnistanut sen seka tavoitteellisen kuntoutuksen tuomat mahdollisuudet.
Kuntoutumisen motivaatiota heratetddn ammattilaisten kuntouttavalla tyootteella, ja
kuntoutumisen edellytysten sdilyminen varmistetaan tukemalla kuntoutujan arjessa
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selviytymista. Kuntoutuksen tavoitteena on aina kuntoutujan osallistumisen mahdol-
lisuuksien parantaminen, joka edellyttdaad ensisijaisesti kuntoutujan henkil6kohtaisen
eldmantilanteen tunnistamista ja voimavarojen kdyttéonottoa. (Autti-Ramo ym. 2022a.)

Vertais- ja kokemusasiantuntijatoiminta

Ryhmamuotoisessa kuntoutuksessa tarked voimavara on vertaisuus, mikd on noussut
vahvasti esiin kriisinhallintatehtavissa palvelleiden kuntoutuksessa, samoin kuin jarjes-
ton vertaistukikoordinaattorin rooli on ollut tarkea.

Vertaistoiminta ja kokemusasiantuntijuus ovat 2000-luvulla nousseet ammattilaisten
asiantuntemuksen rinnalle kuntoutuksessa ja yleisemminkin sosiaali- ja terveyspalve-
luissa. Vertaiset ovat jo tdtd ennen pitkddn toimineet muun muassa kuntoutuskentan
jarjestoissa, ja esimerkiksi pdihde- ja mielenterveyskuntoutuksessa. Kokemusasiantun-
tijatoiminta puolestaan juontaa juurensa vertaistuesta, joka perustuu samankaltaisia
asioita ja kohtaloita lapikdyneiden ihmisten valiseen kokemusten jakamiseen seka kes-
kindiseen tukemiseen. Monille kuntoutujille omien sairastumis-, kuntoutumis- ja palve-
lukokemusten jakaminen vertaisena, vertaistuen saaminen seka antaminen ovat tarkea
osa kuntoutumista. Vertaisena toimiminen on monille kuntoutujille luontevaa ja moti-
voivaa, koska kohtalotoverien auttaminen ja oman kokemuksen hyédyntaminen tuntuu
heista tarkealtd ja palkitsevalta. (Hietala 2022.)

Kyse on uudenlaisesta ajattelusta, siirtymasta asiakkaiden sekd ammattilaisten eril-
lisyyden korostamisesta kumppanuuden toimintakulttuuriin, jossa pyritdan tietoisesti
edistamaan asiakkaiden osallisuutta palveluissa. Vertaisena toimiminen on kohtaloto-
vereiden rinnalla kulkemista, kokemusten jakamista ja tukemista. Kokemusasiantuntija
puolestaan osallistuu ammattilaisten kumppanina esimerkiksi kuntoutuksen kehittami-
seen seka toteuttamiseen. (Hietala 2022.)

Ammattilaisten rinnalla toimivan koulutetun vertaisohjaajan kannalta on keskeista
|6ytad oma paikkansa kuntoutujien ja ammattilaisten valissd, molempien ndkékulmia
tunnistavana ja tunnustavana "tulkkina”. Tama voi merkittavasti auttaa kuntoutujia
hydédyntamaan ammattilaisten osaamista ja tietoa sekd ammattilaisia ymmartamaan
syvemmin kuntoutumisen haastavuutta ja oman toimintansa merkitysta kuntoutuijille.
Kuntoutus seka sen tarkoitus voi saada ammattilaisten kannaltakin uudenlaista sisalt6a
ja jopa muuttua, kun vertaiset paasevat tuomaan nakokulmiaan esiin vaikkapa kuntou-
tuskurssin suunnittelu- ja toteutusvaiheessa. (Hietala 2022.)

Ryhmamuotoinen kuntoutus
Ryhmamuotoinen kuntoutus soveltuu lahes kaikkiin kuntoutusmenetelmiin ja useimmil-

le kuntoutujille, ja on luonteva ja laajasti kdytetty kuntoutuksen muoto, silla ihminen
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kehittyy ja toimii ryhmissa ja niihin liittyvissa vuorovaikutussuhteissa. Ryhma tarjoaa toi-
mintaympariston, jossa kuntoutuja yhdessa muiden kanssa voi pyrkia kohti yksilollisia
tai yhteisia kuntoutumisen tavoitteita. Ryhma soveltuu sairauteen tai kuntoutumiseen
liittyvan tiedon jakamiseen, jolloin ammattilaisen jakaman tiedon lisdksi hydodynnetdan
muiden ryhman jasenten kokemuksia. Ryhmakuntoutusta voi hydodyntda monissa eri toi-
mintaymparistoissa laitoksesta etdakuntoutukseen, jolloin kuntoutuja osallistuu ryhmaan
teknologiavalitteisesti kotoa kasin. Jos ryhmat jaavat liian toiminnallisiksi ja painopiste on
liikaa yhteisessa tekemisessa, esimerkiksi liikunnassa, eikd ryhman dynamiikkaa hyddyn-
netd, voi vertaistuki jadda satunnaiseksi. Tasta huolimatta esimerkiksi kuntoutuslaitok-
sissa vertaistuki on osoittautunut kuntoutujien ndkokulmasta keskeiseksi kuntoutuksen
auttavaksi tekijaksi. Ryhmaterapia on strukturoitua, tavoitteellista ja vertaistukea hyo-
dyntdvaa. Tukea antavissa, supportiivisissa ryhmaterapioissa ryhmaa hydodynnetdan tuen
tarjoamisessa menematta syvalle ryhman dynamiikkaan. Ryhmien ohjaaminen edellyttaa
ryhméadynaamisten prosessien ja ilmididen ymmarrysta. (Salminen & Kinnunen 2022.)

Ryhmakuntoutuksessa ryhméat muodostetaan osallistujien taustatietojen ja tarpei-
den perusteella. Ryhmakuntoutuksen suunnittelua ja toteutusta ohjaavat osallistujien
tarpeet, odotukset ja tavoitteet. Ryhman ohjausta yleensa helpottaa selked etukateen
valmisteltu suunnitelma ryhman toteutuksen rakenteesta. Ryhmakuntoutuksen paatyt-
tya tehd&dan yhteenveto ja arvioidaan sekd ryhman ettd yksildiden prosessia. (Salminen
& Kinnunen 2022.)

Ryhmakuntoutukseen osallistuminen edellyttda kuntoutujalta motivaatiota kun-
toutua seka valmiutta osallistua ryhman toimintaan. Ryhmakuntoutus soveltuu kaikille
ikaryhmille. Ryhman toimintaa ja ryhmailmididen hyddyntamistd edesauttaa ryhman ja-
senten jonkinasteinen samankaltaisuus, joka voi olla kuuluminen samaan ikdryhmaan,
sama diagnoosi, samantyyppinen eldmantilanne tai samantyyppinen kuntoutumisen
tarve tai tavoite. Ryhman koheesiolla tarkoitetaan ryhman kiinteytta ja ryhman jasenten
halua pysya ryhmassa. Siihen vaikuttavat ryhman jasenten liittymisen ja turvallisuuden
tarpeiden tyydyttyminen, kokemus ryhmaan kuulumisen arvosta, odotukset ryhman-
tyoskentelyn hyvista tuloksista sekd aikaisemmat ryhmakokemukset. Ryhman jasenten
keskindinen vetovoima lisda ryhman koheesiota ja sitd edistavat yhteinen tekeminen ja
ryhman jasenten samanlaisuus. (Salminen & Kinnunen 2022.)

Ryhmassa toteutettavan kuntoutuksen yksi keskeisimmista hyédyista on ryhman tar-
joama vertaistuki. Ryhma tarjoaa mahdollisuuden jakaa yhteisid kokemuksia sairaudes-
ta tai elaméntilanteesta. Tuki voi olla henkista tukea, kannustusta ja rohkaisua, mutta se
voi olla my0s sairauteen tai palveluihin liittyvaa tietoa ja neuvoja. Ryhmakuntoutukses-
sa olleet henkil6t ovat kertoneet, ettd vastaavassa tilanteessa olevat henkil6t ymmar-
tavat sairautta parhaiten, heille on helppo puhua ja he pystyvat kertomaan sairauteen
liittyvistd asioista ymmarrettavalla tavalla. Vertaistukeen liittyy usein keskindinen kun-
nioitus, tasa-arvo ja luotettavuus. Vertaistuen lisdksi ryhmakuntoutuksessa voi kokea
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hyvaksytyksi tulemisen tunteita, vahentda eristyneisyyden tunnetta, olla turvallisella
tavalla poissa kotoa, saada uusia ihmissuhteita seka kehittda uusia parjaamisen keinoja
ja taitoja. (Salminen & Kinnunen 2022.)

Yksilolliseen kuntoutukseen verrattuna ryhmakuntoutus on useissa tutkimuksissa
osoittautunut yhta tulokselliseksi. Kuntoutujan yksil6lliset tavoitteet ja tarvittavat mene-
telmat sekd ymparistéolosuhteet, mukaan lukien mahdollisuudet ryhmakuntoutuksen
toteuttamiseen, vaikuttavat kuntoutusmuodon valintaan. Ryhmamuotoisen kuntoutuk-
sen etuna ovat yksilokuntoutusta vahadisemmat kustannukset. Ryhmassa toteutetun
kuntoutuksen vaikuttavuudesta |6ytyy monen tasoista tutkimusnayttda. Tutkimustulos-
ten arvioinnin ja vertailtavuuden haasteellisuutta lisdd ryhméakuntoutuksen sisaltojen ja
viitekehysten moninaisuus. (Salminen & Kinnunen 2022.)

Etakuntoutus

Tassa hankkeessa hyodynnettiin etateknologiaa ja yhdistettiin etdkuntoutus kriisinhallin-
tatehtdvissa palvelleiden moniammatilliseen ryhmakuntoutukseen ensimmaista kertaa.

Etakuntoutuksella tarkoitetaan kuntoutuksen toteuttamista etaalla erilaisten tietolii-
kenneteknologioiden avulla. Sita voidaan toteuttaa monilla eri tavoin, kuten mobiililait-
teen tai tietokoneen avulla joko reaaliaikaisesti erilaisten sovellusten tai videoyhteyksi-
en avulla, tai se voi olla tdysin verkossa toteutuvaa ajasta seka paikasta riippumatonta
kuntoutusta. (Salminen & Hiekkala 2019; Buabbas ym. 2022.)

Etdkuntoutusta kdytetdan sosiaali- ja terveydenhuollossa erilaisten asiakasryhmien
kanssa muun muassa fysioterapiassa, psykoterapiassa, toimintaterapiassa ja puhetera-
piassa, ja sen kaytto tulee todenndkoisesti tulevaisuudessa lisddntymaan entisestaan
(Salminen ym. 2016; Salminen & Hiekkala 2019). Etdkuntoutuksen vahvuuksia ovat
sen joustavuus, paikkariippumattomuus, kustannustehokkuus, tavoitettavuus seka ai-
kasadstot. Sen avulla on mahdollista tavoittaa vaestoryhmia, joita muuten olisi vaikea
tavoittaa (esimerkiksi syrjdytyneet tai kaukana palveluista asuvat henkil6t) ja sen avulla
voidaan tavoittaa tarvittaessa suuria ihmismaaria kerralla. (Rintala ym. 2017; Shulver
ym. 2017; Buabbas ym. 2022; Wicks ym. 2023.)

Kuntoutuksen vaikuttavuus ja tuloksellisuus

Kuntoutuksen tutkimusta ja vaikuttavuuden arviointia tarvitaan kehitettdessa uusia
kuntoutusmenetelmia, pohdittaessa uusien menetelmien kayttdonottoa, arvioitaessa
nykykdytantoa seka arvioitaessa yksittdisessa kuntoutujassa tapahtuneita muutoksia.
Vaikuttavuus tarkoittaa kuntoutustoimenpiteen vaikutuksesta tapahtuvaa muutosta toi-
minnan perimmaisessa tavoitteessa. Vaikuttavuuden |ahikasitteitd ovat tuloksellisuus,
laatu ja tehokkuus. (Autti-Ramo ym. 2022b.)
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Vaikuttavuudessa on ensisijaisesti kyse muutoksesta kuntoutujan toimintakyvyssa. Kun-
toutujan toimintakyvyn vaikeuksien tunnistamiseen soveltuu parhaiten ICF-malli, joka on ly-
hyesti kuvattu edella. Sen avulla on mahdollista laaja-alaisesti kuvata henkilén oma kokemus
toimintakyvyn vaikeuksista niin toiminnassa kuin osallistumisessa seka arvioida kuntoutujan
kokemia ympariston aiheuttamia toiminnan esteitd sekda mahdollistajia. Kuntoutustoimien
avulla tulee tukea toimintakyvyn paranemista niilld osa-alueilla, jotka ovat esteina toimin-
ta- ja osallistumistavoitteiden saavuttamiselle. Muutettavissa olevat esteet voivat olla niin
henkilén omaan toimintakykyyn kuin ymparistoon liittyvia. (Autti-Ramo ym. 2022b.)

Kuntoutusinterventioiden tutkimus edellyttaa aina hyvaa ennakkosuunnittelua. On
kyettdva valitsemaan tutkimuskysymykseen soveltuvin tutkimusasetelma. Tall6in yh-
teistyon tutkijoiden, kdytannon toteuttajien seka kuntoutujien valilla tulee olla tiivista,
jotta suunnitellut tutkimukset vastaisivat kdytannon tarpeisiin ja tutkittavat menetel-
mat olisivat myods kdyttéon otettavissa. Haasteena kuntoutustoimien vaikuttavuuden
arvioinnissa on myos se, ettd kunkin yksilon kannalta tarkeimpia muutoksia ei voida
tunnistaa niin, ettd kuntouksen vaikuttavuus maaritetdaan yksittdisten vaikuttavuuden
mittareiden tai arviointimenetelmien avulla. (Autti-Ramo ym. 2022b.)

2.4 Kriisinhallintatehtavissa palvelleiden kuntoutuksen
ja tuen tarve Suomessa — edeltava tutkimus ja
kuntoutusmallin kehittaminen

Kuten edelld on todettu, tama tutkimus- ja kehittdmishanke on jatkoa Sotilaallisessa
kriisinhallintatehtavdssa palvelleiden kokonaisvaltaisen kuntoutuksen ja tuen tarve Suo-
messa -tutkimukselle, joka valmistui elokuussa 2022 (Shemeikka ym. 2022). Tutkimus
kuntoutuksen ja tuen tarpeesta seka tama kehittamis- ja tutkimushanke muodostavat ko-
konaisuuden, jonka suunnittelu kdynnistyi kdaytannossa havaituista kehittamistarpeista.
Naita tarpeita oli noussut esiin jo Oulunkylan kuntoutuskeskuksen vuosina 2017-2022
jarjestamassa kriisinhallintatehtavissa palvelleiden ryhmamuotoisen kuntoutuksen
yhteydessa kohderyhmalta keratyissa palautteissa ja arvioinneissa.

Taustalla ryhmamuotoinen kuntoutus 2017-2022

Oulunkylan kuntoutuskeskus sr aloitti kriisinhallintatehtavissa palvelleiden ryhmamuo-
toisen kuntoutuksen tuottamisen ja sen kehittdmisen yhteistyéssda Suomen Rauhantur-
vaajaliiton kanssa vuonna 2017. Vertaistuen mahdollistavaa ryhmamuotoista kuntoutusta
pilotoitiin ja on toteutettu yhteistydssa Suomen Rauhanturvaajaliiton kanssa ja padasias-
sa sen hankkimalla rahoituksella Oulunkylan kuntoutuskeskuksessa vuosina 2017-2022.
My6s Vammautuneet Kriisinhallintaveteraanit ovat kustantaneet muutaman jakson.
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Osa jaksoista on tuotettu Oulunkyldan kuntoutuskeskuksen rahoituksella. Kevadseen
2024 mennessa ryhmamuotoiseen kuntoutukseen oli osallistunut Oulunkyldssa noin
400 sotilaallisessa kriisinhallintatehtavissa palvellutta henkil6a. Osalla kuntoutukseen
osallistuneista on ollut my6s siviilikriisinhallintakokemusta. Lisdksi on jarjestetty joita-
kin siviilipoliiseille, kuten sotilastarkkailijoina toimineille poliiseille, suunnattuja ryhmis,
silld tdhdn on todettu tarvetta (kuntoutuskeskuksen omalla rahoituksella). Suomen
Rauhanturvaajaliitto on toteuttanut runsaasti kuntoutuksellisia vertaisviikonloppuja ja
-tapahtumia kriisinhallintaveteraaneille muuallakin Suomessa ensimmaisten vuonna
2017 Oulunkylan kuntoutuskeskuksessa toteutettujen ryhmamuotoisten kuntoutusten
jalkeen.

Niin sanotun pilottivaiheen aikana kehitettiin ryhmamuotoisen kuntoutuksen mallia
ja kerattiin kokemuksia sen soveltuvuudesta ja vaikutuksista kohderyhmaltd anonyy-
misti, seka kirjallisesti ettd suullisesti, sisallon kehittdmistd varten kuntoutuskeskuksen
omaan kayttéon. Palautetta kuntoutuksen hyodyista koottiin kolmen paivan mittaisen
ryhmamuotoisen kuntoutuksen osalta heti kuntoutuksen jalkeen seka kolmen kuukau-
den kuluttua kuntoutuksesta tehdylld kyselylla. Kuntoutukseen osallistuneiden koke-
mukset saamastaan hyodysta seka fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja
vertaistuen osalta olivat erittdin hyvat (3 kk jalkeen kuntoutusviikonlopusta Oulunkylan
kuntoutuskeskuksen kerdama palaute). Palautteen mukaan kuntoutuksen siséltoa pi-
dettiin erittdin hyvana ja kuntoutusta hyodyllisena. (Oulunkyldn kuntoutuskeskus 2020;
Shemeikka ym. 2022.)

My6s Suomen Rauhanturvaajaliitto on kerdnnyt palautetta jarjestamistdaan vertais-
tukiviikonlopuista. Suurin osa liiton kyselyyn vastanneista toivoi keskusteluapua toiselta
rauhanturvaajaveteraanilta ja/tai ammattiapua. Kujanpaan (2021) tutkimuksessa vuo-
sina 2017-2019 kuntoutustapahtumiin osallistuneiden rauhanturvaajien sanallisten
palautteiden perusteella kuntoutustapahtumat on koettu hyvina ja hyodyllisina. Tapah-
tumat sisalsivat tasapainoisesti teoriaa, keskustelua, liikuntaa ja ohjausta. Osallistujat
pitivat tarkedna mahdollisuutta keskustella sekd ohjatusti ettd vapaamuotoisesti yh-
dessa toisten rauhanturvaajien kanssa. Vastaajista yli 93 % koki kuntoutustapahtumat
henkisen hyvinvoinnin ja jaksamisen kannalta erittdin hyodyllisend/melko hyodyllisena.
(Kujanpaa 2021.)

Keskeiset havainnot pilottihankkeesta viittasivat siihen, etté jo lyhytkestoisella kuntou-
tusinterventiolla saadaan aikaan myonteisia vaikutuksia henkildiden kokonaisvaltaisessa
toimintakyvyssa. On myds havaittu, etta kriisinhallintatehtavissa palvelleiden kuntoutuk-
sessa merkittavassa roolissa tulisi olla psykososiaalisen toimintakyvyn tukeminen, mutta
on tarkea havainto, ettd myos terveydentilaan, fyysiseen hyvinvointiin ja toimintakykyyn,
ravitsemukseen seka muihin eldamantapoihin kohdistuneista interventioista ja vaikutuk-
sista on tullut myonteista palautetta Oulunkylan kuntoutuskeskuksen keradamassa palaut-
teessa. Kriha-kuntoutustiimi sai lahes poikkeuksetta positiivista palautetta toiminnastaan
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sekd kuntoutuksen sisallostd. Ryhmamuotoisen kuntoutuksen keskeinen positiivinen te-
kija on vertaistuki. Kyseiselle kohderyhmalle sopiikin hyvin ryhmamuotoinen kuntoutus,
jonka aikana huomioidaan yksil6lliset tarpeet ja tavoitteet (tarpeenmukaiset yksildosuu-
det interventiossa). Pilottihanke vahvisti sitd kdsitysta, ettd kohderyhma on monin tavoin
heterogeeninen ja erityistarpeinen ryhma. Myods yhtymapinnat sotiemme veteraanien
vastaaviin kokemuksiin on tunnistettavissa. (Oulunkylan kuntoutuskeskus 2020.)

Sotilaallisessa kriisinhallintatehtavassa palvelleiden kokonaisvaltaisen
kuntoutuksen ja tuen tarve Suomessa —tutkimuksen keskeiset tulokset
jatkohankkeen taustalla

Edeltdva tutkimus, Sotilaallisessa kriisinhallintatehtdvassa palvelleiden kokonaisvaltai-
sen kuntoutuksen ja tuen tarve Suomessa -tutkimus (Shemeikka ym. 2022), toi uutta
tutkittua tietoa kriisinhallintatehtdvissa palvelleiden kuntoutuksen ja tuen tarpeista.
Tutkimusraportti julkaistiin Oulunkylan kuntoutuskeskus sr:n julkaisusarjassa, ja tut-
kimushankkeen toteutti Oulunkyldn kuntoutuskeskus sr yhteistydssa Kuntoutussdatio
sr:n kanssa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa sotilaallisessa kriisinhallintateh-
tdvassa palvelleiden kokonaisvaltaisen kuntoutuksen ja tuen tarpeista, niiden maaritta-
misen tavoista, kokemuksista kuntoutuksen ja tuen riittdvyydesta ja oikea-aikaisuudesta
seka kuntoutuksen jarjestamiseen liittyvistad vastuista. Tutkimus toteutettiin moninako-
kulmaisesti ja -menetelmallisesti. Tutkimuksen aineiston muodostivat kohderyhmalle
(20-60-vuotiaat) toteutettu kysely (n = 3373), Suomen Rauhanturvaajaliiton vertais-
tukipuhelimessa toimivien haastattelut (n = 11), asiantuntijoiden, sidosryhmien ja eri
vastuutahojen haastattelut (n = 26) seka keskeisten sidosryhmien tulevaisuusty6paja.
Tutkimusta varten toteutettiin myods laaja dokumenttianalyysi. (Shemeikka ym. 2022.)

Kyselyyn vastaajista (n = 3373) kriisinhallintaoperaatioon yhden kerran osallistuneita
oli 58 %, 2—3 kertaa osallistuneita 35 %, nelja kertaa tai useammin osallistuneita 7 %.
Naisia vastaajista oli 3 %. Miehistd 40-vuotiaita tai sitd vanhempia oli 75 % ja naisista 64
%. Alle 30-vuotiaita vastaajista oli 9 %. (Shemeikka ym. 2022.)

Suurin osa kyselyyn vastanneista koki kriisinhallintatehtaviin osallistumisen olleen
mydnteinen kokemus ja vaikutusten myohempaan elamaan olleen positiivisia. Vastaajat
kokivat nykyisen terveytensa ja elamanlaatunsa padosin hyvaksi tai erittdin hyvaksi, ja
vastaajien koettu elaméanlaatu oli vahintaan yhta hyva kuin saman ikdisessa (30—-60-vuo-
tiaat) vdestossa keskimaarin. Aineistosta nousi kuitenkin esille muutamia ryhmia, joiden
voitiin identifioida voivan heikommin kuin koko joukon keskimaarin. Naita ryhmia oli-
vat operaation keskeyttdneet, palveluksessa vammautuneet, useammassa operaatios-
sa palvelleet sekd ne, joilla viimeisimmasta operaatiosta oli kulunut vahintdan kuusi
vuotta. Todettiin, ettd Afganistanissa palvelleet voivat tulevina vuosina olla potentiaali-
sesti joukko, joka kaipaa enemman tukea, myds Balkanilla palvelleilla arvioitiin olevan
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tuen tarvetta. Kaikki heikommin voivat ryhmat olivat kokeneet enemman sopeutumis-
vaikeuksia Suomeen kuin muu joukko keskimaarin, heilld oli psyykkisen tuen tarvetta
enemman, ja he olivat kokeneet operaatiolla olleen enemman kielteisid vaikutuksia
mydhempaan elamaan. Paihteiden kayttoon liittyvat ongelmat eivat nousseet merkit-
sevasti esille tutkimusaineistosta, mutta sopeutumisvaikeuksien kokemisella oli yhteys
runsaampaan pdihteiden kayttoon. (Shemeikka ym. 2022.)

Tulosten mukaan fyysisten vammojen ja sairauksien kohdalla tukijarjestelman koet-
tiin toimivan paaasiassa hyvin, mutta psyykkisten oireiden tunnistamisessa, hoitoon oh-
jauksessa ja erilaisista tukimuodoista tiedottamisessa seka voinnin seurannassa koettiin
olevan kehitettdavaa. Operaation aiheuttamaa stressia operaation jalkeen oli kokenut 21
% (n = 703) vastaajista, ja yli puolella heista oireet olivat alkaneet yli kuuden kuukauden
kuluttua operaatiosta. Laissa oleva aikamaare, jonka mukaan aikamaare traumaperai-
nen stressihdirion ja tuhoisaa kokemusta seuraavan persoonallisuuden muutoksen to-
teamisesta kuuden kuukauden sisalld palveluksen paattymisestd seka Valtiokonttorin
korvaama kuntoutuksen kesto nayttaytyivat tutkimuksen tuloksissa ongelmallisina. Li-
saksi todettiin, etta lakia tulkitaan osin laveasti, ja on kirjoittamattomia sdaantoja, jolloin
kasvaa myos riski, ettei yksiloiden oikeusturva toteudu tai palveluja saada yhdenvertai-
sesti. Ylipaataan kriisinhallintaoperaatioissa palvelleiden tietoisuus eri tukimuodoista
oli heikkoa. Aineistossa oli my0s viitteita siitd, ettd heikommin voivat eivat mahdollisesti
tuo ongelmiaan esiin. Asiantuntijahaastattelujen ja kyselyn avovastausten perusteella
nayttaa silta, etta puhumista saattavat vaikeuttaa muun muassa leimautumisen pelko,
pelko siitd, ettd ei pddse uudelleen operaatioon seka keskustelukulttuuri, jossa korostuu
itseparjadminen, vahvuus ja kovuus. (Shemeikka ym. 2022.)

Vertaistuen merkitys nousi tutkimuksen tuloksissa keskeisesti esiin. Usein vain vas-
taavan kokemuksen omaavan koettiin ymmartavan vaikeatkin asiat ja pystyvan jaka-
maan taakkaa — tdma sama kokemus on ollut aikanaan sotiemme veteraaneilla. Vas-
taajat toivoivat my0s niin sanottujen auttajien ymmartavan operaation todellisuutta.
Lisaksi vastaajat toivat esiin yhteistapaamisten tarkeyden mission jalkeen, esimerkki-
na itse jarjestetyt vuositapaamiset. Lisdksi toivottiin ohjattua toimintaa, keskustelua
tai kuntoutusjaksoja, joissa on mukana vertaistukea psyykkisiin ja fyysisiin vaivoihin.
Tutkimusaineiston perusteella vertaisuuteen liittyvat kohtaamiset koettiin erittdin mer-
kityksellisiksi, mutta vain pieni osa osasi hyodyntda oma-aloitteisesti esimerkiksi Suo-
men Rauhanturvaajaliiton jarjestamia tilaisuuksia, ja kuitenkin ne, jotka palveluja olivat
kdyttaneet, olivat kokeneet ne erittdin hyviksi. (Shemeikka ym. 2022.)

Vertaistuen jarjestamiseen ja rahoitukseen liittyy haasteita. Valtiokonttorin korvaa-
maa kuntoutusta voi saada vain yksilokuntoutukseen. Ryhmamuotoiselle kuntoutuk-
selle ei ole olemassa vakiintunutta mallia ja rahoitusjarjestelmaa, eika se kuulu Valtio-
konttorin lakisdateisesti korvaaman kuntoutuksen piiriin, vaikka myos asiantuntijoiden
mukaan tdahan todettiin olevan tarvetta. Tutkimuksen johtopaatoksissa todettiin, etta
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vertaistuki tulisi tunnustaa vahvemmin osaksi pitkdaikaistukea ja seurantaa seka osaksi
virallista tukijarjestelmaa, ja sen rahoitus ja jarjestamisvastuut varmistaa myos lainsaa-
dantoa kehittdmalla. (Shemeikka ym. 2022.)

Tutkimuksen johtopaatoksissa todettiin, ettd jarjestelmdssa voisi olla tarvetta
my0s uusille kuntoutuksen ja tuen malleille, jotka huomioivat tuen saajan tilannetta
kokonaisvaltaisemmin. Sopeutumisen ja psyykkisen hyvinvoinnin tuella ennen
operaatiota, sen aikana ja riittdvan pitkaan operaation jalkeen voidaan siis mahdollisesti
vaikuttaa laajasti hyvinvointiin ja terveyteen. Myos aiemmissa suosituksissa esitetty niin
sanottu veteraanikeskus, jossa toteutuisi yhden luukun periaate, nousi tutkimuksessa
esiin, silld sen arvioitiin voivan lisdta tietoisuutta tukimuodoista ja niiden luonteesta
sekd auttaa palveluihin ohjaamisessa ja niiden jarjestamisessa. (Shemeikka ym. 2022.)
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3 Kehittamis- ja tutkimushankkeen tavoitteet

Tassa kehittamis- ja tutkimushankkeessa jatkokehitettiin sotilaallisessa kriisinhallinta-
tehtdvissa palvelleiden ryhmamuotoisen kuntoutuksen uusi malli [ahi- ja etdkuntou-
tusta hyédyntéen ja arvioitiin sen soveltuvuutta, hyotyja ja vaikutuksia kohderyhmalle.
Lisaksi arvioitiin kuntoutusmallin hyotyja ja yhtymakohtia nykyiseen sotilaallisessa krii-
sinhallintatehtdvassa palvelleiden kuntoutusjarjestelmaan.

Tavoitteena on:

1. Kehittda vertaistuen mahdollistava ryhmamuotoisen kuntoutuksen malli
kriisinhallintaveteraaneille ldhi- ja etdkuntoutusta hyddyntden

2. Arvioida kuntoutusmallin toimivuutta kohderyhméan nakoékulmasta
— Millainen on kehitetyn kuntoutusmallin soveltuvuus kohderyhmalle?
— Miten hyvin kuntoutusmalli vastaa kuntoutujien tarpeisiin?

— Mitka ovat kuntoutusmallin hyddyt ja vaikutukset kuntoutujille?

3. Arvioida ammattilaisten nakdkulmasta kuntoutusmallia, jossa yhdistyy
Iahikuntoutuksena tapahtuva ryhmamuotoinen kuntoutus seka
etakuntoutusjaksot ja omatoiminen harjoittelu
— Miten hyvin etdakuntoutusjakso tukee kuntoutuksen tavoitteiden

saavuttamista ammattilaisten nakokulmasta?
— Millaisia kokemuksia etdkuntoutusteknologian kaytésta on ammattilaisilla?

4. Arvioida ryhmamuotoisen kuntoutuksen mallin hyodyt ja yhtyméakohdat
nykyiseen kriisinhallintatehtdvassa palvelleiden kuntoutusjarjestelmaan
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4 Kuntoutusmallin kuvaus

4.1 Osallistujien rekrytointi ja kuntoutusryhmat

Hankkeessa oli seitseméan kuntoutusryhmaa, 8—10 kuntoutujaa/ryhméa. Ensimmainen
tutkimusryhma muodostettiin Oulunkyldn kuntoutuskeskuksen kontaktien avulla, silla
tiedossa oli ryhma, jonka kontaktihenkilon kautta tiedettiin kyseisen operaation haas-
teista ja arvioitiin, ettd kuntoutuksen tarve ja hanke kohtasivat. Suomen Rauhanturvaa-
jaliitto yhteistydssa Vammautuneiden kriisinhallintaveteraanien kanssa valitsi ja ohjasi
kuntoutujat kuuteen seuraavaan kuntoutusryhmaan, joita muodostettaessa huomioi-
tiin ika ja operaatio, jossa oli toiminut. Tavoitteena oli 16ytaa henkilot, joilla oli koko-
naisvaltaisen kuntoutuksen tarvetta eli henkil6t, jotka hyotyisivat kuntoutuksesta. Kun-
toutujia haettiin koko Suomen alueelta. Aluksi ryhmia oli tarkoitus olla yhteensa kuusi,
mutta seitsemas ryhma lisattiin suuren kysynnan vuoksi (yhden lisaryhman majoituksen
kustansi Suomen Rauhanturvaajaliitto).

Ryhmien profiloinnissa tukeuduttiin vuonna 2022 julkaistun tutkimuksen Sotilaalli-
sessa kriisinhallintatehtavissa palvelleiden kokonaisvaltaisen kuntoutuksen ja tuen tarve
Suomessa -tutkimuksen tuloksiin (Shemeikka ym. 2022). Tulosten mukaan kohonnutta
tuen tarvetta havaittiin Balkanilla (Ryhmat 2, 3 ja 7) ja Afganistanissa (Ryhma 1 ja 4) pal-
velleilla. Ryhman 4 profiloinnissa otettiin lisdksi huomioon taustatekijana se, ettd suoma-
laiset aloittivat jo perustamisen aikaan vaativaksi arvioidussa Nato-operaatiossa 2000-Iu-
vun alkupuolella, ja ettd ISAF (International Security Assistance Force) kdynnistyi vuonna
2001, ja ensimmaiset suomalaiset kriisinhallintaveteraanit osallistuivat toimintaan heti
operaation perustamisvaiheessa. Ryhma 6:n profiloinnissa otettiin huomioon, etta aika-
valilld 1982-1992 UNIFIL-operaatiossa (The United Nations Interim Force in Lebanon) oli
erityisen paljon operatiivisia tapahtumia, jotka todenndkdisesti ovat vaikuttaneet alueel-
la palvelleiden kokemuksiin. Ryhman 5 profiloinnin taustatekijana oli oletus, etta Irakissa
palvelleet ovat nuorempia kuin muissa operaatioissa palvelleet, mika oletus toteutui.

Kuntoutusryhmat
Ryhma 1: Afganistan v. 2013-2014, 9 kuntoutujaa

Ryhma 2: Balkan v. 1995-2000, 10 kuntoutujaa
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Ryhma 3: Kosovo v. 1999-2005, 9 kuntoutujaa
Ryhma 4: Afganistan v. 2001-2004, 9 kuntoutujaa
Ryhma 5: Irak v. 2015-, 10 kuntoutujaa

Ryhma 6: Libanon v. 1982-1992, 10 kuntoutujaa
Ryhma 7: Balkan (2) v. 1995-2000, 8 kuntoutujaa

Kuntoutujat olivat idltdan 33—76-vuotiaita. Suurimmat ikderot olivat ryhmassa 5 (Irak) ja
ryhmadssa 7 (Balkan 2), 26 vuotta. Pienin ikdero kuntoutujilla oli ryhmassa 2 (Balkan), 17
vuotta. laltdan nuorimmat kuntoutujat olivat ryhmassa 5 (Irak) ja idkkdimmat ryhmassa
6 (Libanon).

Kuntoutujien rekrytointia varten oli laadittu Voimaa ja toimintakykyé arkeen — krii-
sinhallintaveteraanien ryhmdmuotoinen kuntoutus ja tutkimushanke -tiedote, jossa ker-
rottiin tutkimus- ja kehittamishankkeen tavoitteet, vastuutahot, kuntoutuksen sisalto ja
kesto, mitd osallistuminen edellyttda ja mitd hyotya osallistumisesta on kuntoutujalle.
Lisdksi tiedotteessa mainittiin operaatiot/kohdemaat (ajankohtineen), joihin osallistu-
neita haettiin seka yhteyshenkil6t, joiden kautta osallistumisesta tiedusteltiin.

Ryhma 1 toteutui suunnitelman mukaan, silla kohderyhma oli tiedossa ajoissa en-
nen aloitusajankohtaa. Suomen Rauhanturvaajaliitto aloitti seuraavien tutkimusryhmi-
en rekrytoinnin syksylld 2022. Rauhanturvaajaliiton kotisivuilla ja sosiaalisen median
ryhmissa tiedotettiin alkavasta kehittamis- ja tutkimushankkeesta ja pyydettiin ilmoit-
tautumisia. Kuntoutujien tavoittaminen tapahtui alussa hitaasti, ja erityisesti 2. ja 3.
ryhman kokoamisessa oli haasteita, jonka vuoksi Rauhanturvaajaliitto tehosti tiedotus-
ta yhdessa Vammautuneiden Kriisihallintaveteraanien kanssa muun muassa sosiaalisen
median ryhmissa.

Tassa vaiheessa yhteydenottoja tuli enemman kuin ryhmiin voitiin ottaa osallistujia.
Talloin rekrytoinnissa jouduttiin hankalaan tilanteeseen, jossa kaytettavissa olevin kei-
noin varsin lyhyessd ajassa seulottiin seka tutkimuksen tavoitteiden etta osallistujien
kannalta eniten kokonaisuudesta hyotyvat osallistujat. Tavoitetta koetettiin varmistaa
Rauhanturvaajaliiton ja Vammautuneitten Kriisinhallintaveteraanien tiedotuksesta vas-
taavien henkildiden toteuttamilla osallistujakandidaattien henkilokohtaisilla haastat-
teluilla, jotka ruuhkautuivat muutamaan paivaan. Valinnoissa pyrittiin varmistamaan
motivaatio sitoutua pitkdan tutkimusjaksoon sekd motivaatio osallistua tutkimukseen.

Tarkeimpina valintakriteereind oli operaatioprofiili (etukdteen valitut operaatiot),
henkilokohtaiset kokemukset operaatioista ja henkilon oma arviointi kuntoutuksen mah-
dollisista hyodyista hanelle. Osallistujakandidaatteja pyydettiin ennakoimaan elaman-
tilanteensa kehittymisesta tutkimushankkeen aikana, ja ndin pyrittiin muodostamaan
kuva sitoutumisen asteesta tutkimushankkeeseen. Rekrytointivaiheessa pitka hiljainen
jakso kesti 2022 loppukesadstd vuodenvaihteeseen. Talloin osallistujakandidaatteja oli,
mutta he harkitsivat osallistumistaan varsin hiljaisesti ja pitkaan. Jatkokontakteihin ei
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paasty. Vuoden 2023 alussa lyhyt, intensiivinen tiedotus- ja haastattelujakso muodosti
merkittavan riskin sille, etta todennakoisesti kaikkein eniten tutkimusta hyodyttavat tut-
kimuksesta hyotyvat olisi saatu mukaan. Sosiaalisen median viestinndssa kuntoutujien
rekrytointia varten laadittu kirje ei tavoittanut riittavan ajoissa kaikkia hakeutujia, jonka
vuoksi kuntoutuksen tavoitteet eivat olleet kaikille selvat. Arvioitaessa ryhmiin kutsu-
mista parempaan lopputulokseen olisi todennakoisesti padsty paremmin organisoidul-
la tiedottamisella ja osallistujakandidaattien haastattelulla. Jalkeenpain arvioiden: Jos
ryhmien profiloinnissa voitiin tukeutua vahvasti aiempiin tutkimustuloksiin, itse ryhmiin
osallistuneiden valinnassa ei todennakoisesti paasty vastaavalla tavalla objektiivisesti
parhaaseen mahdolliseen tulokseen.

4.2 Kuntoutusprosessi ja moniammatillinen
kriisinhallintakuntoutustiimi

Oulunkylan kuntoutuskeskuksessa saatua kokemusta ja koottua palautetta aiemmas-
ta kriisinhallintaveteraanien ryhmamuotoisesta kuntoutuksesta hyddynnettiin kuntou-
tuksen sisallon ja mallin jatkokehittdmisessa. Kdytannossa aiemmin toteutettu kolmen
vuorokauden mittainen kuntoutusmalli vastasi tutkimus- ja kehittamishankkeen aloi-
tusjaksoa, ja hankkeessa siihen yhdistettiin etdkuntoutus-, omatoimisen harjoittelun
jaksot sekd paatosjakso. Myos mittauksia tehtiin tutkimushankkeen vuoksi enemman.
Etdkuntoutus toteutettiin soveltuvaa teknologiaa hyddyntéen ja arvioitiin samalla eta-
kuntoutuksen mahdollisuuksia kuntoutusmallin kehittamisessa.

Kuntoutusjakso kesti kokonaisuudessaan noin yhdeksan kuukautta. Kaikilla kuntou-
tusryhmilla oli yhta pitkat aloitus- ja paatosjaksot eli [ahikuntoutusjaksot, jotka toteu-
tettiin Oulunkylan kuntoutuskeskuksessa. Aloitusjakson pituus oli kolmen vuorokauden
mittainen. Aloitusjakson alkamispaivasta riippuen aikataulut poikkesivat hieman toi-
sistaan, mutta kokonaisuudet huomioiden aloitusjaksot olivat sisall6llisesti yhtendiset.
Aloitusjakson jalkeen kaikilla ryhmilla oli noin yhdeksan kuukauden mittainen etakun-
toutusjakso sekd kuntoutusjakson lopussa yhden vuorokauden mittainen paatdsjakso
kuntoutuskeskuksessa. Poikkeuksena ryhmalla 7 oli noin kahdeksan kuukauden mittai-
nen etdkuntoutusjakso hankkeen aikataulutuksesta johtuen. Noin neljan kuukauden
kohdalla, etdjakson aikana, toteutettiin etdyhteyden avulla viliarvio.
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Aloitusjakso 3 vrk (3 yota)

o Osallistujille lahetetdan etukateen UKK-
terveysseula taytettavaksi

e Sairaanhoitajan haastattelu

e Fysioterapeutin tekemat fyysisen

toimintakyvyn testit Viliarviointi etdna

e Psykoterapeutin tekemat kyselyt e Fysioterapeutin ja kuntoutujan véaliset

o Kuntoutussaation alkuarvioinnit yksilé- ja ryhméayhteydenotot,

® Yksilé- ja ryhmakeskustelut arvioidaan tavoitteiden saavuttamista,

o Ohjattu liikuntaharjoittelu kuinka on mennyt, mita koettuja Loppuarviointi 1 vrk (1yd)

o Luennot (ravitsemus, liikunta, vaikutuksia kuntoutuksella on ollut o Toimintakykytestit
psykoterapeutin luento) o Seuraavan etéjakson tavoitteet ja o Ryhmakeskustelu

o Etakuntoutusteknologian ja etakuntoutuksen toteutus + yhteydenpidosta sopiminen o Kuntoutussaation
Kéytén opettelu e Kuntoutusséétion valiarviointi loppuarviointi

o Omat tavoitteet jaksolle

—
Arvioinnit: Alussa / 4 kk / 8-9 kk 12 kk

12 vkoa itsendisté harjoittelua omassa 12 vkoa itsendisté harjoittelua
toimintaympaéristossa yksilollisen omassa toimintaymparistossa
ohjelman mukaan. Osallistuja saa yksil6llisen ohjelman mukaan.
kayttoonsa liikuntaseteleita yksilollisen
harjoittelun tueksi. Yksilollista etdkuntoutusta,
ammattilaisen yhteydenotto
Yksil6llista etdkuntoutusta, véahintaan 4 viikon valein yksilollisen
ammattilaisen yhteydenotto 3-4 viikon tarpeen mukaan (ft, sh psykoter.),
valein yksildllisen tarpeen mukaan (sh, ft, ryhmassa tapahtuva osa.
psykoter.), yhmésséa tapahtuva osa.

Kuvio 4. Kuntoutusintervention kuvaus

Kriha-kuntoutustiimin rooli

Sisallon suunnittelusta ja aikataulutuksista vastasi paaosin kaksi Oulunkylan kuntoutus-
keskuksen fysioterapeuttia. Kuntoutuksen toteuttamisesta ja sen sisallon kehittamisesta
vastasi Oulunkylan kuntoutuskeskuksen moniammatillinen kriisinhallintakuntoutustii-
mi, ns. kriha-kuntoutustiimi, joka tdssa hankkeessa koostui neljdsta sairaanhoitajasta,
neljasta fysioterapeutista ja psykoterapeutista. Kriha-kuntoutustiimilld on pitka tyoko-
kemus moniammatillisesta kuntoutuksesta, ja heistd suurin osa on tydskennellyt krii-
sinhallintakuntoutuksen parissa vuosina 2017-2024. Lisaksi tiimin jasenet ovat saaneet
taydennyskoulutusta kriisinhallintaan seka psykososiaaliseen ja post-traumaattiseen tu-
keen (myo0s sotilaslddketieteen asiantuntijan pitamaa “raataloitya” koulutusta). Osa ryh-
man jasenista on lisdksi osallistunut Porin prikaatin jarjestamiin kriisinhallintatehtavissa
palvelleiden kotiuttamistilaisuuksiin. Osalla tiimin jasenista on vertaistuen lisakoulutus.

Kriha-kuntoutustiimin kokoonpano pyrittiin pitdmaan aina kuntoutusryhmakohtai-
sesti vakiona. Tama tarkoitti sitd, ettd samat kuntoutustiimin jasenet osallistuivat kysei-
sen ryhman aloitus-, etd- ja paatodsjaksoille. Aloitus- ja paatosjaksolla kuntoutujien kans-
sa olivat paikalla kriha-kuntoutustiimin kaksi sairaanhoitajaa, kaksi fysioterapeuttia seka
Suomen Rauhanturvaajaliiton vertaistukihenkild. Poikkeuksena ryhma 1, joilla ei ollut
Suomen Rauhanturvaajaliiton vertaistukihenkil6a viikonlopuissa (aloitus- ja paatdsjak-
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so). Kriha-kuntoutustiimin psykoterapeutti osallistui aloitusjaksoille. Etdkuntoutusjak-
son ohjasi toinen kuntoutusryhman aloitusjakson fysioterapeuteista. Kuntoutujilla oli
lisdaksi mahdollisuus etajakson aikana psykoterapeutin yksiloyhteydenottoihin tai pyy-
dettdessd mahdollisuus sairaanhoitajan ja/tai psykoterapeutin kanssa yhteydenottoon.

Kuntoutus oli kokonaisvaltaista tyo- ja toimintakykya edistdvaa toimintaa, jonka
tavoitteena oli fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen toimintakyvyn edistdminen seka
muiden hyvinvointiin ja terveyteen liittyvien tavoitteiden edistaminen ja ohjaus kun-
kin osallistujan yksilollisen tarpeen ja elaméantilanteen mukaan. Kuntoutujat nimesivat
itse henkilokohtaiset tavoitteensa. Fyysiset harjoitteet ja psykososiaalinen tuki ja kes-
kustelut kulkevat rinnakkain interventiossa. Erittdin tarked osa ja kuntoutuksen voima-
vara oli vertaistuki kriisinhallintaveteraanien kesken. Sen avulla pyrittiin vahvistamaan
kuntoutujien yhteenkuuluvuutta ja yhteisollisyyttd seka edistdimaan kuntoutusryhmien
ryhmaytymista. Vertaistuellista lahestymista korostettiin aloitus- ja paatdsjaksoilla ryh-
makeskusteluissa ja luennoissa nostamalla kuntoutujat keskiéon. Kuntoutujalahtoisyys
jatkui etadkuntoutusjaksojen ryhmayhteydenotoissa, joissa korostettiin kuntoutujien
omia kokemuksia. Etdkuntoutusjakson pienryhmajaon avulla muodostettiin tiiviimmat
pienryhmat, jotta jokaisen kuntoutujan oli helpompi paasta mukaan keskusteluun ja
tulla kuulluksi. Pienryhmien ryhmajako toteutettiin idn mukaan, jolla pyrittiin edista-
maan vertaistuellisuutta mahdollisimman samankaltaisilla elamantilanteilla, mikali se
oli mahdollista. Kuntoutusjaksolla vertaistuen nakékulmasta korostui psyykkinen ja
emotionaalinen tuki sekd kdytdnnon avun ja tuen tarjoaminen. Vertaisuus mahdollisti
kuntoutujien kesken syvallisempia keskusteluja, ja se nakyi jakson aikana ymmarrykse-
na seka konkreettisena haluna auttaa toisia kuntoutujia.

Rauhanturvaajaliiton vertaistukihenkilon rooli

Rauhanturvaajaliiton edustaja osallistuivat kehitys- ja tutkimushankkeen sisalléon suun-
nitteluun, ja liitolla oli vastuu kuntoutujien valinnasta kuntoutusryhmiin etukdateen maa-
riteltyjen kriteereiden mukaisesti. Tavoitteena oli [6ytaa kuntoutusryhmiin henkil6t, joilla
on kokonaisvaltaista fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen kuntoutuksen ja tuen tarvetta.
Vertaistukihenkil6 osallistui tutkimuksen alussa ja lopussa lasndoloviikonloppuihin. Yksi
vertaistukihenkil6 osallistui neljdan ryhmaan, ja kaksi henkil6a osallistui kumpikin yhteen
ryhméaan. Yhdessa ryhmaéssa ei ollut mukana vertaistukihenkil6a (siviilipoliisien ryhma).
Vertaistukihenkilon rooli oli tarkea kriisinhallinnan asiantuntijana moniammatillisessa tii-
missd. He olivat paikalla ldhijaksoissa, mutta eivat osallistuneet kaikkeen ohjelmaan. He
edistivat kuntoutujien vertaistukikeskusteluja seka lahijaksoilla etta etdjaksojen aikana.
Vertaistukihenkil6t olivat myds mukana kuntoutujien omissa WhatsApp-ryhmissa.

Liiton vertaistukihenkilon rooli tutkimuksessa vaihteli luontevasti luottamuksellisen
vertaisen, hoitoon ohjauksen asiantuntijan ja motivaation vahvistajan valilla. Jos kuntou-
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tuja nosti esiin esimerkiksi tarpeen hakeutua HUSin psykiatriselle traumapoliklinikalle
tai muuhun terveydenhoidolliseen jatkohoitoon, liiton vertaistukihenkilé antoi psykote-
rapeutin ohella tarvittavaa palvelun ohjausta ja tukea. Tallainen rooli ei olisi ollut mah-
dollista ilman lasna olemista ja henkilkohtaista kontaktia kuntoutujiin. Varsinaisen tutki-
mushankkeen jdlkeen useat ryhmat ovat jatkaneet vapaamuotoista yhteyden pitamista,
ja liiton vertaistukihenkil6n rooli on jatkunut hyvin samanlaisena kuin tutkimuksen aikana.

Psyykkinen tuki fyysisten harjoitteiden rinnalla

Psyykkisen tuen tarjoaminen oli keskeisessa osassa koko kuntoutusjakson ajan, ja siihen
haluttiin erityisesti panostaa (aiemman tutkimuksen tuloksissa puutteita nadhtiin erityises-
ti psyykkisen tuen tukijarjestelmassa). Tuen avulla pyrittiin tarjoamaan kuntoutujille mah-
dollisuus kasitella tunteitaan, kehittda selviytymiskeinojaan seka edistdaa kokonaisvaltaista
hyvinvointiaan. Koko kriha-kuntoutustiimi on saanut koulutusta psyykkisen tuen tarjoami-
seen, mutta erityisen keskeisessa osassa psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa olivat psyko-
terapeutti ja sairaanhoitajat. Kokonaisuudessaan kuntoutusjakso sisélsi monia elementteja
ja toimenpiteitd, joilla pyrittiin kuntoutujien psyykkiseen tukemiseen. Naita olivat sairaan-
hoitajan haastattelu, psykoterapeutin luento, ryhmakeskustelu, vertaistuki, rentoutumis- ja
stressinhallintamenetelmat seka erilaiset yksittdiset interventiot ja edukaatiot jakson aikana.

Kuntoutusjakson aikana kuntoutujille ohjattiin erilaisia rentoutumis- ja stressin-
hallintamenetelmia useammassakin kohdassa. Tarkoituksena oli tarjota kuntoutujille
tyokaluja erilaisiin mahdollisesti stressaaviin tai ahdistaviin tilanteisiin. Aloitusjaksolla
sairaanhoitajat ohjasivat kuntoutujille rentoutumismenetelmia, ja toteutettiin erilaisia
rentoutusharjoituksia. Etdkuntoutusjaksolla fysioterapeutit jatkoivat saman aiheen pa-
rissa, ja yksi ryhmayhteydenotto kasitteli rentoutumista seka palautumista, jossa kaytiin
my0s lapi erilaisia rentoutumis- ja stressinhallintamenetelmia.

Edelld mainittujen elementtien seka toimenpiteiden lisaksi myos kriha-kuntoutustiimin
fyysiselld lasnaololla pyrittiin tukemaan kuntoutujien psyykkista hyvinvointia seka tarjottiin
mahdollisuuksia keskusteluihin. Kuntoutustiimin fysioterapeutit seka sairaanhoitajat oli-
vat lasna kuntoutujien kanssa kuntoutusjaksoilla aamusta iltaan (kello 8 alkaen noin kello
21-22 saakka), mika tarjosi kuntoutujille mahdollisuuden henkilékohtaisiin kohtaamisiin.

4.3 Aloitusjakso
Sairaanhoitajan haastattelu ja fyysisen toimintakyvyn testaus

Aloitusjakson ensimmaisend paivana kaikille kuntoutusryhmille esiteltiin Oulunky-
lan kuntoutuskeskuksen toimintaa, ja Kuntoutussaation edustaja kertoi tutkimus- ja
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kehittamishankkeen tavoitteista ja vaiheista. Esittelyn lopuksi kuntoutujat tayttivat
suostumukset tutkimukseen osallistumisesta seka tutkimuksen alkukyselyn, johon kun-
toutujille oli varattu erikseen aikaa. Jokaisella ryhmalla oli lisdksi ensimmaisena paivana
sairaanhoitajan haastattelu, jossa kadytettiin haastattelun runkona kuntoutujille aiem-
min sdhkoisesti lahetettya UKK-terveysseulaa. Haastattelun yhteydessd kartoitettiin
psyykkisen hyvinvoinnin tilannetta ja tuen tarvetta, annettiin henkil6kohtaista ohjausta
seka ohjeita terveellisiin elamantapoihin. Haastattelun aikana kaikille kuntoutujille to-
teutettiin myds verenpaineen mittaus, seka annettiin taytettavaksi alkoholin riski- ja
ongelmakayton arviointiin suunnitellut AUDIT-kyselyt, jotka kerattiin kaikilta aloitusjak-
son aikana.

Sairaanhoitajan haastattelut toteutettiin dialogisena keskusteluna. Sairaanhoitajan
tehtdvana oli luoda turvallinen ja empaattinen ilmapiiri, jossa kuntoutujaa rohkaistiin
avaamaan omia tunteitaan ja kokemuksiaan. Kahden sairaanhoitajan resurssi antoi
mahdollisuuden pysdhtya rauhassa kuntoutujan yksilollisen tilanteen darelle. Keskus-
telun sisdlto saattoi koskea esimerkiksi kuntoutujan aiemmin kokemia traumatisoivia
tapahtumia kriisinhallintatehtavissa, niiden vaikutuksia hdnen eldméaansa ja mielenter-
veyteensd seka niihin liittyviin nykyisiin tuntemuksiin ja mahdollisiin oireisiin. Keskus-
telu sivusi usein myds fyysistd terveydentilaa, terveyshuolia sekd tyo- ja perhe-elamaa.
Keskustelun yhteydessa sairaanhoitajien oli luontevaa ohjata tarvittaessa kuntoutujia
terveyspalveluiden pariin.

Sairaanhoitajan kanssa kadytava dialogi mahdollisti kuntoutujan tuntemusten ja tar-
peiden kuulemisen seka avoimen keskustelun terveydentilasta ja mahdollisista hoidon
tarpeista kuntoutujan kokonaisvaltainen hyvinvointi huomioiden. Dialogisen keskuste-
lun tarkoituksena oli auttaa kuntoutujaa tuntemaan itsensa arvostetuksi ja kuulluksi,
mika puolestaan voi vaikuttaa positiivisesti hdnen mielialaansa ja motivaatioonsa hoitaa
itseddn, asettaa tavoitteita hyvinvoinnille sekd osallistua kuntoutusjakson sisaltéihin.

Aloitusjaksolla ensimmaisena tai toisena paivana kaikille kuntoutujille toteutettiin
valmiiksi valikoidut fyysisen toimintakyvyn testit sekd kehonkoostumusmittaukset. Va-
likoidut fyysisen toimintakyvyn testit olivat kaden puristusvoimatesti, selan sivutaivu-
tus, yhden jalan seisonta, muunneltu punnerrus, istumaannousutesti, kyykistystesti
seka kuuden minuutin kavelytesti. Fyysisen toimintakyvyn testit pyrittiin valitsemaan
siten, ettd testit olisivat sopivia mahdollisimman monelle ja testien viitearvot saatavilla
mahdollisimman monelle kehittdmishankkeessa mukana olevalle kuntoutujalle. Testien
toteuttamisessa kuntoutujat jaettiin kahteen ryhmaan, ja testit suoritettiin molemmille
ryhmille erikseen. Lahtokohtaisesti oli tarkoitus, etta kaikki testit toteutettiin jokaiselle
kuntoutujalle, mutta yksittaisid testeja jatettiin toteuttamatta, mikali kuntoutujalla oli
jokin kontraindikaatio testin toteuttamiselle. Joissakin tilanteissa testeja myos sovellet-
tiin, ja kuntoutujien annettiin toteuttaa testit, vaikka kuntoutuja ei olisi saanut testis-
ta ianmukaista viitearvoa. Tarvittaessa kdytettiin my6s muita kuin valmiiksi valikoituja
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testeja, koska kuntoutujille haluttiin antaa mahdollisuus seurata mahdollista kehitty-
mistaadn. Tieto sovelletusta testin toteutustavasta merkittiin selkeasti testilomakkeelle.
Fysioterapeutit analysoivat kuntoutujien fyysisen toimintakykytestien tulokset seka ke-
honkoostumusmittaukset, ja tekivat jokaiselle kuntoutujalle yksil6lliset raportit tulosten
perusteella. Testitulokset kaytiin lapi erillisessa testipalautekeskustelussa, jossa kuntou-
tujille annettiin heiddan omat testituloksensa seka kehonkoostumusmittauksen tulokset
kirjallisina tulosteina.

Kuntoutustavoitteiden asettaminen ja kuntoutuksen sisdlto

Testipalautekeskustelun jalkeen fysioterapeutit sekd sairaanhoitajat pitivat yhdessa
liilkunta- ja ravitsemusluennon. Luennolla keskusteltiin terveellisestd ravitsemukses-
ta, suomalaisista ravitsemussuosituksista, lilkkkumissuosituksista seka terveyskunnon
osa-alueista. Luennot pidettiin osallistavina, ja kuntoutujia aktivoitiin osallistumaan
keskusteluun. Yleisesti kuntoutujat olivat aktiivisia, ja aiheet herattivat kuntoutujissa
hyvaa dialogista keskustelua. Liikunta- ja ravitsemusluennon materiaalit Iahetettiin kun-
toutuijille kirjallisena aloitusjakson paatyttya Nordhealth Connectin kautta. Testitulos-
ten palautekeskustelun seka liikunta- ja ravitsemusluennon jalkeen kuntoutujien kanssa
maariteltiin pienryhmissa jokaisen henkilékohtaiset tavoitteet kuntoutusjaksolle. Ta-
voitteiden asettelussa kadytettiin hyodyksi Goal Attainment Scaling eli GAS-menetelmaa
(Kiresuk & Sherman 1968; Sukula ym. 2021), joka on kansainvalinen tavoitteiden aset-
tamisen menetelma. Keskimaarin kuntoutujat maarittivat itsellensd kaksi tavoitetta.
Tavoitteiden maaraa ei rajoitettu. Kriha-kuntoutustiimi auttoi kuntoutujia tavoitteiden
asettelussa ja oli mukana pienryhmissa.

Liikuntaosioita kuntoutusryhmilla oli ohjelmoituna koko aloitusjaksolle. Liikuntaosiot
olivat lahtokohtaisesti samanlaisia, mutta niitd muokattiin kuntoutusryhmien toiveiden
sekd vuodenaikojen mukaisesti. Esimerkkeja aloitusviikonloppujen liikuntaosioista ovat
allasvoimistelu, ulkoilu, frisbeegolf, venyttely, liikkkuvuusharjoittelu, keppijumppa, kun-
tosaliharjoittelu, vastuskuminauhaharjoittelu ja kahvakuulaharjoittelu. Lisdksi kaikille
ryhmille ohjattiin rentoutusharjoituksia. Jokaiselle kuntoutujalle annettiin aloitusjakson
aikana omat vastuskuminauhat, jonka avulla he voivat jatkaa vastuskuminauhaharjoit-
telua my6s kotona. Kuntoutujille jarjestettiin aloitusjakson aikana myds mahdollisuus
vapaaehtoiseen verensokerin mittaukseen, jonka lahes jokainen kuntoutuja hyédynsi.

Kaikki kuntoutusryhmat saivat aloitusjaksolla ohjauksen kuntoutusjakson etakun-
toutusosiossa kaytettavaan Nordhealth Connect -asiakasportaalin, jonka avulla kuntou-
tustiimi seka kuntoutujat viestivat keskendan seka ottivat yhteytta videopuhelun avulla.
Ohjauksen aikana kaikki kuntoutujat lisattiin asiakasportaalin ja varmistettiin, etta kaikki
paasivat kirjautumaan asiakasportaaliin sisdan, seka ohjattiin asiakasportaalin kaytos-
sa. Kayton ohjauksessa kaytiin [api, miten videopuheluyhteys otetaan, miten portaalin
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avulla pystyy laittamaan viestia kuntoutustiimille seka esiteltiin etdkuntoutusjakson
ryhméatapaamisten aikataulu.

Kuntoutujille jarjestettiin myds ajankohtainen kriisinhallinnan tilannekatsaus. Evers-
tiluutnantti (evp) Juho Raulo toimi Puolustusvoimien edustajana ja piti kaikille kuntou-
tusryhmille kriisinhallinnan tilannekatsauksen, jossa han kertoi kuntoutujille kriisinhal-
lintatehtdvien nykytilasta ja kdynnissa olevista operaatioista hyddyntden Maavoimien
esikunnan aineistoa. Katsauksen yhteydessa oli mahdollisuus kysymysten esittamiseen
ja luottamukselliseen keskusteluun. Nama pidettiin kaikille ryhmille videoyhteyden
avulla Microsoft Teams -viestintdalustaa kdyttden. N&ita tilannekatsauksia on jarjestetty
ryhmille vuodesta 2017 alkaen kevadseen 2024 saakka, silla kuntoutujat ovat pitdneet
tata infotilaisuutta erittdin tarkedna.

Aloitusjakso paattyi kaikilla ryhmilld loppukeskusteluun, jossa kerrattiin kuntoutus-
jakson etenemista sekd kaytiin uudelleen lapi etdkuntoutusjakson ryhmatapaamisten
aikataulu. Jokainen kuntoutuja sai loppukeskustelun yhteydessa 20 kpl liikuntaseteleita
(arvo 80 €), jotka he saivat kayttda haluamallaan tavalla tukeakseen omaa kuntoutus-
taan. Lisaksi loppukeskustelussa heiltd kysyttiin palautetta aloitusjaksosta ja kerrottiin
Rauhanturvaajaliiton palveluista seka tapahtumista.

Psykoterapeutin luento ja ryhmakeskustelu

Aloitusjakson aikana kuntoutusryhmilla oli psykoterapeutin pitama luento psyykkisesta
hyvinvoinnista. Luento sisalsi tietoa unesta, traumaperaisen stressihdirion oireista ja hoito-
muodoista, itsemurhien ennaltaehkaisystd, myotatunnosta itsea kohtaan ja onnellisuuden
avaimista. Psykoterapeutin luennon avulla kuntoutujat pystyivat ymmartamaan paremmin
omia mahdollisia psyykkisia haasteitaan ja tiedostamaan paremmin omaa psyykkista tilan-
nettaan. Psykoterapeutti piti luennon ryhmille 1-5 ja 7. Poikkeuksellisesti fysioterapeutti ja
sairaanhoitajat pitivat luennon ryhmalle 6 psykoterapeutin poissaolon vuoksi.
Psykoterapeutin luennon jalkeen kuntoutujilla oli 90 minuutin ryhmakeskustelu, jos-
sa he kertoivat kriisinhallintatehtaviin liittyvista kokemuksistaan. Luennon tarkoituksena
oli alustaa ja tukea kuntoutujia tulevaa keskustelua varten. Psykoterapeutti toimi keskus-
telun ohjaajana ryhmille 1-5 ja 7, ja poikkeuksellisesti sairaanhoitaja ohjasi keskustelun
ryhmalle 6. Keskustelussa olivat mukana myods Rauhanturvaajaliiton vertaistukihenkil®
seka sairaanhoitajat, jotta he voivat tarvittaessa jatkaa asioista puhumista kuntoutujien
kanssa myohemmin jakson aikana, jos kuntoutujat tata halusivat. Ryhmakeskusteluun
pyrittiin luomaan turvallinen ja avoin keskusteluilmapiiri. Kaikissa tilanteissa oli tarkeaa,
ettd kuntoutujat saivat kertoa juuri sen verran, mitd he itse halusivat. Ohjaavina kysy-
myksinad olivat muun muassa “mika oli mieleenpainuvin kokemus kriisinhallintatehtavis-
sd” sekd “hyva ja huono kokemus ja eldamantilanteesi nyt”. Kuntoutujat olivat aktiivisia
ja avoimia omien kokemustensa ilmaisemisessa. Psykoterapeutin jakama tieto edisti
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keskustelua. Keskusteluun varattu aika osoittautui usein liian lyhyeksi, ja keskustelua
jatkettiin 120 minuuttiin asti. Keskustelu jatkui saunomisen yhteydessa.

Aloitusjakson ryhmakeskustelussa sekd myds muuna aikana kuntoutujat paasivat
keskustelemaan vertaisten kanssa omista kokemuksistaan, ajatuksistaan ja tunteistaan.
Psykoterapeutin luennon yhteydessa kuntoutujat tayttivat ITQ (International Trauma
Questionnaire)-itsearviointimittarin, jonka avulla arvioidaan traumaperdisen stressi-
hairion (PTSD) oireita ja monimuotoisen traumaperaisen stressihairion (CPTSD) oirei-
ta (Friberg & Ruismaki 2020). Poikkeuksellisesti ensimmadinen kuntoutusryhma taytti
lomakkeen sdhkoisesti ennen aloitusjaksoa, ja ne toimitettiin psykoterapeutille. Tama
kaytanté muutettiin, ja muut loput kuntoutusryhmat tayttivat lomakkeen aloitusjakson
aikana paikan paalla. ITQ-itsearviointimittarin lisaksi kuntoutujat tayttivat WHO-5-hyvin-
vointiasteikon (Who-Five Well-being Index), jonka tarkoituksena oli arvioida kuntoutuji-
en psyykkistd hyvinvointia. WHO-5-hyvinvointiasteikon kaytto aloitettiin ryhmasta kaksi
alkaen. WHO-5-hyvinvointiasteikko otettiin ITQ-itsearviointimittarin rinnalle kdyttoon,
jotta psykoterapeutti sai itselleen lisatietoa kuntoutujien psyykkisesta hyvinvoinnista.

Psykoterapeutin luennon jalkeen kuntoutujilla oli mahdollisuus keskustella psyko-
terapeutin kanssa. Kuntoutujilla oli myés mahdollisuus henkil6kohtaisiin tapaamisiin
psykoterapeutin kanssa etdjakson aikana. Osallistujat ilmaisivat tapaamisen tarpeen
ITQ-kyselylomakkeen lopussa olevan tiedotteen avulla. Poikkeuksellisesti sairaanhoi-
tajat antoivat ryhmalle 6 ITQ- ja WHO-5-kyselylomakkeet sairaanhoitajan haastattelun
aikana ja kerasivat ne aloitusjakson aikana takaisin. Kyselylomakkeet toimitettiin psyko-
terapeutille aloitusjakson jalkeen suljetussa kirjekuoressa. Noin viidennes kuntoutujista
halusi psykoterapeutin yhteydenoton (kuvattu kohdan 4.4 Etdkuntoutusjakso lopussa).

7.50 Verensokerin mittaus 8.00 Aamiainen 8.00 Aamiainen
8.00 Aamiainen
8.45- Ulkoilu (sadvaraus) 9.00- Aamuheréttely (liikunta) 8.45- Ulkoilu (sadvaraus)
9.15 10.00 9.15
9.30- Fyysisen toimintakyvyn testit
12.00 10.15- | Allasvoimistelu 9.30- Kiertoharjoittelu
Ryhmad 1: 9.30 - 10.45 11.45 10.30
Ryhmé 2: 10.45 - 12.00 Ryhma 1: 10.15 - 10.45 11.00- | Etaohjelman ohjaus ja
Ryhma 2:11.00-11.30 11.45 | kirjautuminen
+ Loppukeskustelu
11.45 Huoneiden luovutus
12.00 | Lounas 12.15 | Lounas 12.00 | Lounas 12.00 | Lounas
13.00 | Tilojen esittely 13.00- | Psykoterapeutin luento 13.00- | Fyysisten toimintakykytestien
13.15 | OKKS esittely ja 14.15 14.45 | testipalaute seka
tutkimushankkeen liikunta- ja ravitsemusluento
esittely 14.30- | Venyttely ja rentoutus 15.00- | Omien tavoitteiden asettelu Ouluﬂkylan
15.00 | Tanita- 15.15 16.00 | kuntoutusjaksolle kuntoutuskeskus
kehonkoostumusmittaus +kahvi
sekd sairaanhoitajan
haastattelu 15.30- | Ryhmaikeskustelu 16.15- | Ulkoilu (sa&varaus)
17.00 16.45
17.00 | Paivéllinen 17.15 | Sauna ja vapaa-aikaa 17.00 | P&ivallinen

18.00 | Kriisinhallinnan
tilannekatsaus
19.15 | Sauna ja vapaa-aikaa 18.30 | lllallinen 19.00 | Sauna ja vapaa-aikaa

20.30 | lltapala 21.00 | Vapaata illanviettoa 20.30 | lltapala

Kuvio 5. Aloitusjakson ohjelma.
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4.4 Etakuntoutusjakso
Etdkuntoutusjakson toteutus

Etakuntoutusjakso sisalsi itsendista harjoittelua omassa toimintaymparistossa kunkin yksil6l-
listen tavoitteiden ja suunnitelman mukaan. Kuntoutujiin pidettiin etakuntoutusjakson aika-
na yhteyttad etateknologian avulla seka pienryhmissa etta yksilollisesti. Etakuntoutusjakson
toteutuksesta vastasi toinen kyseisen kuntoutusryhman aloitusjaksolla olevista fysioterapeu-
teista. Taman loi jatkumoa aloitusjaksolle, koska he tunsivat fysioterapeutin. Sama fysiote-
rapeutti pysyi kaikilla ryhmilld koko etdkuntoutusjakson ajan. Poikkeuksena ryhmat 3 ja 5,
jossa fysioterapeutti vaihtui viimeisissa ryhmayhteydenotoissa henkiléstomuutosten vuoksi.
Valitut teemat nousivat aloitusviikonlopun sisdllén pohjalta seka fysioterapeuttien
aiempien ryhmaohjauskokemusten myo6ta. Jokaiselle kuntoutujalle Iahetettiin etdjakson
aikana yhteisesti Nordhealth Connectin kautta kirjallisia ohjeita kahvakuulaharjoituksis-
ta, vastuskuminauhaharjoituksista, tasapainoharjoituksista, venyttelyharjoituksista ja
rentoutusharjoituksista. Lisdksi jokainen kuntoutuja sai halutessaan henkil6kohtaisen
liikuntaohjelman, jotkut saivat useammankin henkilékohtaisen liikuntaohjelman omasta
toiveestaan. Ryhmayhteydenotoissa pyrittiin korostamaan vertaistukea, siksi aiheita ka-
siteltiin paljon kuntoutujien kokemusten ja ajatusten pohjalta. Ryhmayhteydenotoissa
fysioterapeutin rooli oli toimia ohjaajana ja ohjata kuntoutujat aiheen piiriin. Tama ta-
pahtui yhteydenoton alussa aiheeseen liittyvan lahteisiin perustuvan tietopaketin avulla.
Etakuntoutuksen yhteydenotot toteutettiin Nordhealth Connect -asiakasportaalin
avulla. Nordhealth Connectin avulla on mahdollista lahettaa viesteja yksittdisille kun-
toutujille tai ryhmille, ottaa videopuheluyhteyden yksittdisen kuntoutujan tai pienryh-
man kanssa (maksimissaan nelja henked) sekéa lahettaa kuvia ja tiedostoja. Etdkuntou-
tusjakso toteutettiin ennalta suunnitellun aikataulun mukaisesti kahden fysioterapeutin
toteuttamana. Kaikille kuntoutujille ohjelmoitiin etdakuntoutusjakson alussa yksiléyh-
teydenotot, ja toinen yksildyhteydenotto puolivélissa etdakuntoutusjaksoa. Lisdksi ryh-
massa toteutettuja yhteydenottoja oli etdakuntoutusjakson aikana jokaisella ryhmalla
yhteensa seitseman kappaletta. Poikkeuksena ryhma 7, jolla oli hankkeen aikataulutuk-
sellisista syista vain kuusi ryhmayhteydenottoa. Yksiloyhteydenotot oli suunniteltu 30
minuutin mittaisiksi ja ryhmayhteydenotot 45 minuutin mittaisiksi.
Ryhmayhteydenotot toteutettiin samoissa pienryhmissa, joissa aloitusjaksolla kun-
toutujat olivat asettaneet itselleen tavoitteet. Pienryhmat jaettiin idan mukaan, jolloin
pienryhmien kuntoutujien eldamantilanne olisi mahdollisimman samankaltainen. Ryh-
makoot olivat aluksi 3—4 hengen ryhmia, mutta etdkuntoutusjakson aikana Nordhealth
Connectin jarjestelmapaivityksen myota ryhmadjaot piti muuttaa uudelleen maksimis-
saan kolmen hengen ryhmiin. Ryhmayhteydenottojen valina pyrittiin pitdmaan noin nel-
ja viikkoa. Tama vaihteli hieman ryhman tilanteen ja pienryhmien aikataulujen vuoksi.
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Yhteydenotot

Ryhmayhteydenottoihin oli suunniteltu erilaiset teemat, joita kasiteltiin kyseisella ker-
ralla. Seuraavassa luettelossa on esitetty yhteydenottokerrat, teemat seka keskeisim-
mat toimenpiteet:

1. Yksiloyhteydenotto 1

¢ Ennen yksiléyhteydenottoa aloitusjaksolla olleet fysioterapeutit tekivat
kuntoutujalle hdnen toiveidensa mukaan henkilokohtaisen liikuntaohjelman,
jos kuntoutuja halusi. Liikuntaohjelma lahettiin ennen yksiloyhteydenottoa
Nordhealth Connectin kautta kuntoutujalle

¢ Henkilokohtaisen liikuntaohjelman lapikdynti

¢ Henkilokohtaisten tavoitteiden lapikdynti

e Etdkuntoutusjakson etenemisen kertaus

¢ Muistutettiin kuntoutujaa ottamaan yhteyttda matalalla kynnykselld Nord-
health Connectin kautta

2. Ryhmayhteydenotto 1: Motivaatio
¢ Keskustelua motivaatiosta, motivaation l0ytamisesta sekd motivoivista asioista

3. Ryhmayhteydenotto 2: Ravitsemus ja ravinto
¢ Keskustelua ravitsemuksesta ja ravinnosta
¢ Keskustelua suomalaisista ravitsemussuosituksista
¢ Yhteydenoton jalkeen kuntoutujille [3hetettiin Nordhealth Connectin kautta
kirjallista lisémateriaalia ravitsemuksesta ja ravinnosta

4. Ryhmayhteydenotto 3: Lihasvoima, kestavyyskunto ja kdvely

¢ Keskustelua lihasvoimasta, lihasvoimaharjoittelusta, kestavyyskunnosta,
kestavyysharjoittelusta seka kavelysta ja aktiivisuuden vaikutuksista

¢ UKK-instituutin liikkkumisen suositusten lapikaynti

¢ Yhteydenoton jalkeen kuntoutujille [3hetettiin Nordhealth Connectin kautta
kirjallista lisémateriaalia lihasvoimasta, lihasvoimaharjoittelusta, kestavyys-
kunnosta, kestavyysharjoittelusta ja kavelysta liittyen sekd UKK-instituutin
lilkkumisen suositukset

¢ Yhteydenoton jalkeen kuntoutujille [3hetettiin Nordhealth Connectin kautta
kirjallisia ohjeita kahvakuula- seka vastuskuminauhaharjoituksista

5. Ryhmayhteydenotto 4: Tasapaino ja liikkuvuus
¢ Keskustelua tasapainosta, tasapainoharjoittelusta, lilkkkuvuudesta, liikkuvuus-
harjoittelusta ja venyttelysta
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¢ Yhteydenoton jalkeen kuntoutujille Iahetettiin Nordhealth Connectin kautta
kirjallista lisamateriaalia tasapainosta, tasapainoharjoittelusta, liikkkuvuudes-
ta, liikkuvuusharjoittelusta ja venyttelysta

¢ Yhteydenoton jalkeen kuntoutujille lahetettiin Nordhealth Connectin kautta
kirjallisia ohjeita tasapaino- ja venyttelyharjoituksista

6. Yksiloyhteydenotto 2
¢ Kuntoutujille tarjottiin puolessa valissa mahdollisuus kahdenkeskisiin keskus-
teluihin
¢ Henkilokohtaisten tavoitteiden lapikdynti ja valiarviointi
¢ Henkilokohtaisia tavoitteita muokattiin tai tarvittaessa laadittiin uusia
e Kuntoutussaation valikyselyyn vastaamisen muistuttaminen

7. Ryhmayhteydenotto 5: Rentoutuminen ja palautuminen

e Keskustelua rentoutumisesta, rentoutumisen tarpeesta, rentoutumismene-
telmista ja palautumisesta

¢ Esiteltiin erilaisia rentoutusharjoituksia

¢ Yhteisen rentoutusharjoituksen toteutus, jos se oli mahdollista

¢ Yhteydenoton jalkeen kuntoutujille Iahetettiin Nordhealth Connectin kautta
kirjallista lisémateriaalia rentoutumisesta ja palautumisesta

¢ Yhteydenoton jalkeen kuntoutujille Iahetettiin Nordhealth Connectin kautta
kirjallisena erilaisia rentoutusharjoituksia

8. Ryhmayhteydenotto 6: Uni
¢ Keskustelua unesta, unen vaiheista, unen tarpeesta, uneen vaikuttavista teki-
jOista ja nukkumistottumuksista
¢ Yhteydenoton jalkeen kuntoutujille Iahetettiin Nordhealth Connectin kautta
kirjallista lisémateriaalia unesta ja ohjeita unen laadun parantamiseen

9. Ryhmayhteydenotto 7: Yleiset kuulumiset seka yhteinen etakuntoutusjakson lo-
petus
e Keskustelua etdjakson toteutumisesta
¢ Kuntoutuja kertoivat palautetta etdakuntoutusjaksosta
¢ Kuntoutujilta kysyttiin yleisia kuulumisia etdjakson ajalta
¢ Kysyttiin toiveita tulevaa paatosjaksoa ajatellen
¢ Yhteinen lopetus

Suunniteltuja fysioterapeutin yksildyhteydenottoja oli 130 kpl, joista toteutui 122 kpl.
Suunniteltuja fysioterapeutin pitdmia ryhmayhteydenottoja oli 135 kpl, joista toteutui
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128 kpl. Yhteensa suunniteltuja fysioterapeutin yhteydenottoja oli 265 kpl, joista toteu-
tui yhteensa 250 kpl.

Etakuntoutusjakson aikana psykoterapeutin yhteydenottoja toteutui yhteensa 21
kpl, joista yksi toteutui ldhitapaamisena ja muut toteutuivat etdyhteyden avulla. Yh-
teensd 12 kuntoutujaa pyysi psykoterapeutin yhteydenottoa, joista kahta ei tavoitettu
yhteydenotoista huolimatta. Yhteydenotot olivat kestoltaan 45-90 minuutin pituisia.
Yhteydenottojen aikana psykoterapeutti ohjasi kuntoutujia tyoterveyden piiriin, HUS
Psykiatrian traumapoliklinikalle, perusterveydenhuoltoon ja suositeltiin tydnohjausta.

4.5 Paatosjakso
Haastattelu ja testaus

Paatosjaksot toteutettiin Oulunkylan kuntoutuskeskuksessa, ja ne olivat kaikilla kuntou-
tusryhmilla pituudeltaan yhden vuorokauden mittaisia (lauantai — sunnuntai). Kuntou-
tujilla oli mahdollisuus saapua yopymaan jo edellisena paivana kuntoutuskeskuksen
tiloihin, koska paatdsjaksot aloitettiin heti ensimmadisen pdivan aamuna kello 9.00.
Sisallollisesti paatosjaksot olivat keskendaan samanlaisia. Koska kuntoutujilla oli mahdol-
lisuus tulla jo edellisena iltana yopymaan kuntoutuskeskukseen, jaettiin aloituspaivan
aamun ohjelma niin, ettd kuntoutuskeskuksessa yopyneille kuntoutujille tehtiin kehon-
koostumusmittaukset heti aamulla ennen aamupalaa. Aloituspaivdn aamulla saapu-
neille kuntoutujille kehonkoostumusmittaukset toteutettiin heti heidan saapumisensa
jalkeen. Sairaanhoitajan yksilohaastattelut toteutettiin myos heti aloituspaivan aamu-
na porrastetusti. Haastattelun yhteydessa kuntoutujille tehtiin verenpaineen mittaus
ja heille annettiin Audit-kyselyt, jotka heidan tuli tayttaa paatosjakson aikana. Aamun
porrastettu aikataulu sujuvoitti toteutusta, koska muuten aloitusta olisi pitanyt joko ai-
kaistaa tai vaihtoehtoisesti kuntoutuskeskuksessa yopyneet kuntoutujat olisivat paas-
seet syomaan myohemmin vasta kehonkoostumusmittauksen jalkeen. Lisdksi tdman
jarjestelyn avulla saatiin enemman aikaa paatosjakson sairaanhoitajan haastattelulle,
jossa kuntoutujat saivat keskustella sairaanhoitajan kanssa rauhassa kahden kesken.
Aamupalan, kehonkoostumusmittausten sekd sairaanhoitajan haastattelun jalkeen
pidettiin yhteinen aloitus, jossa kaytiin lapi viikonlopun aikataulua ja ohjelmaa. Taman
jalkeen aloitettiin fyysisen toimintakyvyn testit, jotka olivat samat kuin aloitusjaksolla:
kdaden puristusvoimatesti, seldn sivutaivutus, yhden jalan seisonta, muunneltu punner-
rus, istumaannousutesti, kyykistystesti ja kuuden minuutin kdvelytesti. Testien toteutuk-
sessa kuntoutujat jaettiin kahteen ryhmaan, jotta testien toteutus sujui kuntoutujaysta-
vallisemmin. Poikkeuksena oli muutama ryhma, joissa osallistujamaarat olivat selkeasti
aloitusjaksoa pienempia sairauspoissaolojen ja muiden henkilokohtaisten syiden vuoksi.
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Naille muutamalle kuntoutujaryhmalle fyysisen toimintakyvyn testit toteutettiin ilman
ryhmajakoa. Lahtokohtaisesti kaikki testit pyrittiin toteuttamaan kaikkien kuntoutuji-
en kohdalla, poikkeuksena kontraindikaatiot eri testien toteuttamiselle. Aloitusjaksolla
sovellettuja testeja sovellettiin my6s paatosjaksolla, jotta kuntoutujat saivat itselleen
vertailukelpoisia tuloksia. Kaikille haluttiin tarjota mahdollisuus toteuttaa testit omien
voimavarojen mukaisesti, jotta he voivat tarkastella mahdollisia muutoksia tuloksissa
kuntoutuksen edetessa. Lisaksi tima koettiin tarkedksi kuntoutujien minapystyvyyden
vahvistamisessa sekd motivoinnissa. Osa testeistd oli suunniteltu toteutettavaksi vas-
ta lounaan jalkeen aikataulullisista syistd. Nama testit olivat kdden puristusvoimatesti
seka seldn sivutaivutus. Talla jarjestelylla pyrittiin vdhentamaan kiireen tuntua testien
toteutuksessa.

Ryhmakeskustelu seka liikunta- ja rentoutusosiot

Kaden puristusvoimatestin ja selan sivutaivutustestin jalkeen kuntoutujien kanssa to-
teutettiin rauhallista keppijumppaa sekd liikkuvuus- ja venyttelyharjoittelua. Lisaksi
hierontapallon kanssa toteutettiin lihaskalvohierontaa. Niissa ryhmissd, joissa oli va-
hemman kuntoutuja, toteutettiin kaikki fyysisen toimintakyvyn testit ennen lounasta.
Naiden ryhmien kanssa siirryttiin lounaan jalkeen suoraan kehonhuoltoon.

Kehonhuollon jalkeen kuntoutujilla oli ryhméakeskustelu, jonka vetivat sairaanhoita-
jat. Mukana keskustelussa oli myds Rauhanturvaajaliiton vertaistukihenkilo. Keskuste-
lussa kuntoutujat saivat vapaasti kertoa ajatuksia seuraaviin kysymyksiin: “miten olet
voinut?”, “onko elamantavoissa tapahtunut muutoksia?” ja “onko jokin asia muuttunut
edellisesta tapaamisesta?”. Ryhmakeskustelussa sairaanhoitajat varmistivat, etta kaikki
kuntoutujat saivat puheenvuoron ja paasivat kertomaan omista kokemuksistaan. Ryh-
makeskustelu eteni jarjestyksessa, jotta myds hiljaisemmat kuntoutujat saivat mahdol-
lisuuden tulla esille. Kuntoutujat keskustelivat jo aloitusjaksolla varsin avoimesti omista
kokemuksistaan. Nyt paatosjakson keskusteluissa selkedasti jatkettiin siitd, mihin aloitus-
jakson keskusteluissa oli jaaty, ja keskustelut syvenivat entisestdaan. Kuntoutusryhmissa
vallitsi luottamuksellinen ilmapiiri, jossa yhteinen tausta oli yksi keskeisimpia tekijoita.
Keskustelut sivusivat kriisinhallinta-aikoja, timanhetkistda maailman tilannetta ja sen ai-
heuttamia tuntemuksia, ihmissuhteita ja perheasioita. Jokaisessa kuntoutusryhmassa
vertaistuen tarkeys tuli esiin. Huomionarvoista oli, miten rakentavaa ja kannustavaa kes-
kustelu oli, ja toisia kuunneltiin arvostavasti seka hiljaisempiakin kannustettiin mukaan
keskusteluun. Tuotiin esiin tyytyvaisyytta hyvasta ryhmahengesta. Moni koki, ettei olisi
saavuttanut henkilokohtaisia tavoitteita yksin yrittdessaan.

Ryhmakeskustelun jalkeen ennen paivallista kuntoutujilla oli sairaanhoitajan ohjaa-
ma rentoutus seka ulkoilu. Rentoutuksessa sairaanhoitaja ohjasi kuntoutujille kaksi eri-
laista rentoutumismenetelmaa. Ensimmainen oli hengitysharjoitus, jossa sairaanhoitaja
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ohjasi kuntoutujille palleahengitysta. Toisena harjoitteena sairaanhoitaja ohjasi kuntou-
tujille progressiivisen rentoutusharjoituksen, jossa kehoa ja mieltd pyritadn rentoutta-
maan lihasten jannittamiselld ja rentouttamisella. Progressiivisen rentoutuksen jalkeen
jatkettiin vield kevyilld venytyksilla kuntoutujien toiveiden mukaisesti. Rentoutumisen
jalkeen kuntoutujat lahtivat ulkoilemaan yhdessa sairaanhoitajan kanssa kuntoutuskes-
kuksen lahimaastoon ldhimaaston puistoalueita hyddyntaen. Joidenkin kuntoutusryh-
mien kanssa toteutettiin sekd rentoutus ettd ulkoilu, ja joidenkin kanssa toteutettiin
joko rentoutus tai ulkoilu. Tahdn vaikuttivat kuntoutujien toiveet seka ulkona vallitseva
sad. Yhden kuntoutusryhman kanssa rentoutuksen jalkeen kuntoutujien toiveesta to-
teutettiin lyhyt 15 minuutin jooga. Yhdessa ryhmassda muutama kuntoutuja rentoutui
kuntoutuskeskuksen Neurosonic-tuolissa. Pdivallisen jalkeen kuntoutujilla oli vapaa-ai-
kaa, ja he saivat kayttaa kuntoutuskeskuksen sauna- ja allasosastoa. Ryhmakeskustelus-
sa alkaneet keskustelut jatkuivat vilkkaina esimerkiksi ulkoillessa ja saunassa kuntoutu-
jien kesken.

Kaikilla kuntoutujilla oli mahdollisuus pdasta sairaanhoitajan tekemaan verensokeri-
mittaukseen, jonka jalkeen he paasivat syomaan. Kuntoutujilta oli jo edellisena paivana
kysytty toiveita toisen paivan liikunta-aktiviteettiin. Toteutuneita liikunta-aktiviteetteja
olivat ulkoilu, frisbeegolf, allasvoimistelu, kehonhallintaharjoitteet, kuntosaliharjoittelu
ja keppijumppa. Koska kuntoutustiimildisia oli useampi paikalla, tdma mahdollisti sen,
ettd eri kuntoutujien kanssa toteutettiin eri liikunta-aktiviteetteja.

Henkilokohtaisten kuntoutustavoitteiden arviointi

Liikuntaosuuden jalkeen oli vuorossa edellisen pdivan fyysisten toimintakyvyn testien
testipalautekeskustelu, jossa kadytiin myos lapi kehonkoostumusmittausten tulokset.
Kun testitulokset oli kdyty lapi, siirryttiin henkilokohtaisten GAS-tavoitteiden arviointiin.
Tavoitteiden arvioinnissa kuntoutujat jaettiin samoihin pienryhmiin, jossa he asettivat
tavoitteensa aloitusjaksolla. Poikkeuksena kuntoutusryhmat, joissa oli selkedsti vahem-
man kuntoutujia paatosjaksolla (sairastumisten vuoksi osalla pdatosjakso peruuntui).
Kriha-kuntoutustiimin jasenet jakautuivat pienryhmiin mukaan ja auttoivat pienryhmia
tavoitteiden arvioinnissa. Tavoitteiden arvioinnin jalkeen kuntoutujat saivat pohtia rau-
hassa itsekseen, miten jatkavat tdsta eteenpain, ja kirjata suunnitelmat itselleen ylos
paperille. Kuntoutujille annettiin tulosteet heidan testituloksistaan, tavoitteiden arvi-
oinneista seka heidéan itse kirjoittamistaan suunnitelmista.

Paatosjakson lopussa pidettiin yhteinen loppukeskustelu, jonka alussa kuntoutujil-
le oli varattu aikaa tdyttda Kuntoutussaation loppukysely. Taman jalkeen kuntoutujil-
ta kerattiin OQulunkylan kuntoutuskeskuksen omat palautekyselyt ja huolehdittiin, etta
jokainen oli palauttanut myos Audit-kyselyt. Loppukeskustelussa keskusteltiin yhdessa
kuntoutujien kanssa kokonaisuudesta, hankkeen aikataulusta, palautetta kuntoutusjak-
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sosta ja kiitettiin kuntoutujia osallistumisesta. Monet kuntoutujat toivoivat yhteista paa-
tosseminaaria, kun tutkimus valmistuu. Yhdessa kuntoutusryhmadssa sairaustapausten
vuoksi poisjadneet kuntoutujat osallistuivat etdyhteyden kautta loppukeskusteluun.

8.00 Tanita-kehonkoostumusmittaus | 7.50 Verensokerin mittaus
perjantain yopyjille
+ sairaanhoitajan haastattelu 8.00 Aamupala

8.15 Aamupala perjantain yopyjille 8.45 Liikunta-aktiviteetti

->

9.00 Yhteinen aloitus

9.15 Tanita-kehonkoostumusmittaus | 10.00 | Testipalautteet ja tavoitteiden
lauantain tulijoille lapikaynti
+ sairaanhoitajan haastattelu + loppukeskustelu

9.45 Fyysisen toimintakyvyn testit
Ryhma 1: 9.45-11.00 Huoneiden luovutus klo: 12.00
Ryhma 2:11.00-12.15 mennessd

12.30 | Lounas 12.00 | Lounas

13.15 Puristusvoima- ja
sivutaivutustestit seka venyttely

14.15- | Ryhmakeskustelu .

15.30 Oulunkylan

16.00 | Rentoutus tai ulkoilu kuntOUtUSkeSkUS

17.00 -> Etukateen ilmoittautuneilla 17.00 | Pivallinen
mahdollisuus saapua OKKS:iin.

18.00- | Allasosasto avoinna

19.30

20.30 | lltapala

Kuvio 6. Paatésjakson ohjelma.
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5 Kuntoutusmallin arviointi

5.1 Arviointitutkimuksen toteutus ja aineistot

Hankkeen tavoitteena oli jatkokehittad ryhmamuotoisen kuntoutuksen uusi malli krii-
sinhallintaveteraaneille 1dhi- ja etdkuntoutusta hyédyntden seka arvioida sen soveltu-
vuutta, hyotyja ja vaikutuksia seka kuntoutujien ettd ammattilaisten nakdkulmista. Ar-
viointi toteutettiin monindkdkulmaisesti ja monimenetelmallisesti. Arvioinnin toteutti
Kuntoutussaatio.

Kuntoutukseen osallistuvilta (n = 65) kerattiin tietoa kysely- ja haastattelumenetelmin.
Noin yhdeksan kuukautta kestaneen kuntoutuskurssin aikana osallistujat tayttivat sahkoi-
sid kyselyita kolmessa vaiheessa (alkukysely, vilikysely ja loppukysely). Kyselyiden avulla
kartoitettiin kuntoutusmallin toimivuutta, kuntoutuksesta koettuja hyotyja ja muutoksia
osallistujien kokemassa hyvinvoinnissa ja elintavoissa. Alkukyselyyn vastattiin kuntoutuk-
sen kaynnistdvan aloitusjakson (toteutus kolmen vuorokauden kestoisena ldhitapaami-
sena) yhteydessa. Alkukyselyn kysymyksiin vastattiin pdaosin heti aloitusjakson kdynnis-
tyessa lukuun ottamatta aloitusjakson toimivuutta koskevia kysymyksid, joihin vastattiin
aloitusjakson paatyttya. Valikyselyyn vastattiin aloitusjaksoa seuraavan etdjakson keskella
olevan etdtapaamisen yhteydessa (noin neljan kuukauden kuluttua kuntoutuksen alusta).
Loppukyselyyn vastattiin paatosjaksolla, joka toteutettiin vuorokauden kestoisena lahita-
paamisena. Kuntoutuksen aikana tapahtuneita muutoksia kartoittava tieto kerattiin sa-
manlaisena kaikissa kolmessa tiedonkeruuvaiheessa. Edelld mainitun kyselytiedon lisdksi
arviointitutkimuksessa hyédynnettiin myos kuntoutuksen sisdlt6dn kuuluvien fyysisten
toimintakykytestien, kehonkoostumusmittausten (sisiltden painoindeksin) seka alkoho-
linkayttéa kartoittavan AUDIT-kyselyn tuloksia. Naissa tapahtuneita muutoksia arvioin-
tiin kahdessa vaiheessa (aloitusjakso ja paatosjakso) keratyn tiedon pohjalta.

Kaikille kuntoutujille tarjottiin mahdollisuus osallistua etdyhteyden (Microsoft
Teams) vilitykselld toteutettuun ryhmadhaastatteluun kuntoutusjakson paatyttya. Yh-
teensd haastatteluja toteutettiin 12 kappaletta, ja niihin osallistui hieman alle puolet
kuntoutujista (27). Muutamat vastasivat loppuhaastattelun kysymyksiin kirjallisesti sah-
kdpostin kautta.

Arviointitietoa kerattiin lisdksi kuntoutusta toteuttaneilta ammattilaisilta kahdessa
itsearviointityopajassa, jotka jarjestettiin 23.5.2023 ja 19.12.2023. Tyopajojen yhtey-
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dessa tietoa kerattiin ennakkokyselyllad ja ryhmatyona taytettavilla lomakkeilla. Lisdksi
kuntoutusten paatyttya jarjestettiin 14.2.2024 tulevaisuustyopaja, jossa sidosryhmien
edustajat tekivat saatujen kokemusten ja alustavien tulosten pohjalta kehittdmiseh-
dotuksia. Tulevaisuustyopajaan osallistui kuntoutusta toteuttaneiden ammattilaisten
lisdksi edustajia Suomen Rauhanturvaajaliitosta, Vammautuneista Kriisinhallintavete-
raaneista, Puolustusvoimista, puolustusministeriosta, sosiaali- ja terveysministeriosta
seka Valtiokonttorista.

Kuntoutujien kirjalliset suostumukset arviointitutkimukseen osallistumiseen kerat-
tiin kuntoutuksen kdynnistyessa. Arviointitutkimus sai puoltavan lausunnon Kuntoutus-
saation tutkimuseettiselta toimikunnalta 15.11.2022.

5.2 Arviointitutkimuksen menetelmat

5.2.1 Kuntoutujien fyysisen toimintakyvyn testit ja
kehonkoostumusmittaukset

Kuntoutujille toteutettiin fyysisen toimintakyvyn testeja (kdden puristusvoimatesti,
seldn sivutaivutus, yhden jalan seisonta, muunneltu punnerrus, istumaannousutesti,
kyykistystesti ja kuuden minuutin kdvelytesti) seka kehonkoostumusmittaus, josta arvi-
ointitutkimuksessa analysoitiin kehon rasvaprosentti, rasvan massa, lihasmassa, viske-
raalinen rasva ja painoindeksi. Testit ja mittaukset toteutettiin lahtdkohtaisesti kaikille
kuntoutujille seka aloitus- etta paatosjaksolla, mikali kuntoutujalla ei ollut jotakin rajoit-
tavaa tekijaa testin toteutukselle.

Kaden puristusvoimatestin tarkoituksena on mitata kdaden puristusvoimaa, mika
kuvaa yleensad hyvin henkilon yleistd lihasvoimaa. Puristusvoimatestin toteutuksessa
kaytettiin Saehan-puristusvoimamittaria, ja mittayksikkona kaytettiin kilogrammoja.
Puristusvoima mitataan ensisijaisesti siitd kddesta, jolla tutkittava kirjoittaa (dominoiva
kasi). Mikali tutkittava ei pysty toteuttamaan testia télla kadelld, esimerkiksi vamman
tai sairauden vuoksi, siind tapauksessa testi suoritetaan toisella kiadella. Mittaustilan-
teessa tutkittava istuu kdsinojattomassa tuolissa, jalat tukevasti alustalla. Istuma-asen-
to on ryhdikas, ja tutkittava istuu selkd suorassa kuitenkaan nojaamatta selkdnojaan.
Mitattavan kaden olkavarsi on kevyesti tuettuna vartalon vieressa ja kyynarnivel 90°:n
kulmassa rystysten osoittaen suoraan eteenpain. Ranteen asennon suhteen ranteessa
on 0-15° ulnaarideviaatio sekd 0—-30° dorsaalifleksio, joka vastaa samaa asentoa kuin
katellessa. Puristusvoimamittarin kahvan oteleveys saddetdan tutkittavan kdmmenen
koon mukaan. Oteleveys on oikea, kun tutkittavan puristaessa kahvaa etusormen toinen
(keskimmainen) nivel on noin 90°:n kulmassa. Mittauksen aikana tutkittavan toinen kasi
on joko vartalon vieressa tai tutkittavan sylissa. Suorituksessa puristuksen keston tu-
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lee olla 3-5 sekuntia. Puristusvoimamittauksen viitearvoina kdytettiin FinTerveys 2017
-tutkimukseen perustuvia viitearvoja. Naisille ja miehille on omat viitearvot, jotka on
luokiteltu ikdryhmien perusteella. Viitearvojen nuorin ikdaryhma on 18-29-vuotiaat ja
vanhin +80-vuotiaat. Viitearvot on luokiteltu viiteen eri luokkaan kuntoluokan mukaan.
(Stenholm ym. 2013.)

Seldn sivutaivutus -testin tarkoituksena on mitata lantion seka lanne- ja rintarangan
kokonaisliikelaajuutta sivutaivutusliikkeessa. Testin aikana tutkittava seisoo ilman ken-
kia selka seinaa vasten ja jalat lattiamerkkien mukaisesti 15 cm:n etdisyydella toisistaan.
Tutkittavan kddet ovat suorina reisien ulkosyrijilla. Suorituksessa tutkittava taivuttaa var-
taloaan suoraan sivulle niin pitkdlle kun pystyy kuitenkin siten, ettd kantapaat pysyvat
lattiassa ja pakarat seka lavat pysyvat seindssa kiinni. Testissa mitataan alkuasennon ja
daritaivutuksen valinen matka 0,1 cm:n tarkkuudella molemmilta puolilta. Tutkittavan
tulos on molempien tulosten keskiarvo. Viitearvot on jaoteltu sukupuolen seka ian mu-
kaan, ja tulokset voidaan jakaa kuntoluokkiin 1-3. Nuorin ikdluokka on 30-39-vuotaat
ja vanhin 70-79-vuotiaat. (Husu & Ojala 2021.)

Yhden jalan seisonta -testi on staattisen tasapainon testi, jossa mitataan vartalon
pystyasennon hallintaa normaalia seisoma-asentoa kapeammalla tukipinnalla. Testis-
sa tutkittava valitsee, kummalla jalalla testin suorittaa. Molemmat suoritukset tehdaan
samalla jalalla, suoritusmahdollisuuksia on kaksi. Jos tutkittava pystyy ensimmaisella
suorituksella tekem&dan maksimitulokset, merkitdan se tulokseksi. Testisuorituksessa
tutkittava seisoo kengat jalassa yhdella jalalla toinen jalka nostettuna tukijalan polvi-
taipeen kohdalla ja polvi koukussa. Nostetun jalan polvi on kddnnettyna osoittaen suo-
raan sivulle, kddet roikkuvat vapaana sivuilla. Silmat ovat auki koko suorituksen ajan.
Tutkittava yrittaa seista tdssa asennossa mahdollisimman pitkdan. Testin aikana han saa
hieman korjata asentoaan kasilla, mutta suorituksen aikana kddet eivat saa nousta har-
tiatason ylapuolelle. Testin tulos on aika, jonka hdn pystyy seisomaan yhdelld jalallaan
annetussa asennossa. Maksimiaika, jonka tutkittava joutuu asennossa seisomaan, on
60 sekuntia. Testin viitearvot on jaoteltu sukupuolen seka ian mukaan, ja tulokset voi-
daan jakaa kuntoluokkiin 1-3. Nuorin ikdluokka on 30—-39-vuotiaat ja vanhin ikdluokka
70-79-vuotiaat. (Husu & Ojala 2021.)

Istumaannousutestin avulla on tarkoitus mitata vartalon koukistajalihasten dynaa-
mista kestavyytta. Testistd on olemassa erilaisia versioita, ja suoritustavat voivat vaihdel-
la versioiden mukaan. Tassa kehittamishankkeessa kaytettiin versiota, jossa laskettiin,
kuinka monta toistoa tutkittava ehtii tekemaan 30 sekunnissa. Alkuasennossa tutkittava
makaa seldllaan kddet niskan takana sormet ristittyna kyynarpaiden osoittaessa eteen-
pain. Polvet ovat koukistettuna 90°:n kulmassa ja kantapaat alustassa kiinni. Kantapai-
den vélinen etdisyys toisistaan on noin 20 cm, ja toinen henkil6 tukee tutkittavan jalkoja
nilkoista. Suorituksessa tutkittava nousee istumaan niin, ettd han koskettaa kyynarpail-
laan polviaan ja laskeutuu takaisin alas niin, ettd hartiat koskettavat alustaa. Testissa
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suoritettujen toistojen lukumaara 30 sekunnin aikana toimii testin tuloksena. Viitearvot
on jaettu viiteen kuntoluokkaan tulosten perusteella ja idn mukaan omiin luokkiin. Nuo-
rin viitearvoluokka on 25—-29-vuotiaat ja vanhin viitearvoluokka +60-vuotiaat. Naisille ja
miehille on olemassa omat viitearvotaulukot. (Lusa 2011.)

Kyykistystestida kaytetdaan alaraajojen lihasten dynaamisen voimakestdvyyden ja
suorituskyvyn arvioimisessa. Kyykistystestistd on olemassa erilaisia versioita suori-
tusajasta riippuen. Tassa kehittdmishankkeessa kaytettiin 30 sekunnin versiota, jossa
tutkittavalla on 30 sekuntia aikaa tehda niin monta toistoa kuin hadn ajan puitteissa ehtii
oikealla tekniikalla toteuttamaan. Tulos lasketaan suoritettujen toistojen mukaan. Lah-
toasennossa tutkittava seisoo haara-asennossa jalat 20—-25 cm:n etdisyydella toisistaan.
Kantapadiden alla saa kdyttaa tarvittaessa 2—3 cm:n koroketta, ja jalkaterat saavat olla
hieman ulospain kddnnettyna. Suorituksessa tutkittava kyykistyy selka suorana jalkojaan
koukistaen niin, ettd sormenpaat koskettavat ala-asennossa lattiaan jalkaterien ulkosyr-
jan kohdalla, ja reidet ovat vaakatasossa. Taman jalkeen tutkittava palaa valittomasti
takaisin lahtéasentoon niin, ettd polvet, lonkat ja selkd ovat ojennettuna. Kyykistystes-
tissa on ika- ja sukupuolivakioidut viitearvot, joiden nuorin ikdryhma on 20-30-vuotiaat
ja vanhin ikdluokka 60—65-vuotiaat. Viitearvot on jaettu viiteen luokkaan kuntoluokkien
mukaan. (Punakallio 2011.)

Muunneltu punnerrus -testissa mitataan ylaraajojen lihasten voimakestavyytta seka
vartalon lihasten kykya hallita ja tukea seldn asentoa. Alkuasennossa tutkittava aset-
tuu vatsamakuulle, jalat noin lantion leveydella, nilkat koukussa ja kdadet lahella varta-
loa hartioiden tasolla, kimmenet alustassa. Suorituksessa tutkittava tuo aluksi kddet
yhteen seldn takana, ja taman jalkeen han punnertaa itsensa ylos suorille kasille niin,
ettd hanen polvensa ja lantionsa irtoavat samanaikaisesti alustasta. Yldasennossa han
koskettaa yhdella kadella toisen kdaden kammenselkda, jonka jalkeen han palaa takaisin
vatsamakuulle alkuasentoon. Testissa tutkittavan on tarkoitus tehda 40 sekunnissa niin
monta toistoa kuin han ehtii tehda aikaa vastaan. 40 sekunnin aikana suoritettujen tois-
tojen lukuma&ara on testin tulos. Muunnellun punnerruksen viitearvot on jaoteltu suku-
puolen sekd ian mukaan, ja tulokset voidaan jakaa kuntoluokkiin 1-3. Nuorin ikdluokka
on 30—-39-vuotiaat ja vanhin ikdluokka 50-59-vuotiaat. (Husu & Ojala 2021.)

Kuuden minuutin kadvelytestissa arvioidaan aikuisten henkiléiden aerobista kesta-
vyyskuntoa, tarkemmin maksimaalista hapenottokykya (VO2max). Kuuden minuutin
kavelytestistd on olemassa useita versioita, ja testi voidaan toteuttaa joko yksilotesti-
na tai ryhmatestina. Tassa kehittdmishankkeessa kaytettiin UKK 6 min -kadvelytestia, ja
testit toteutettiin yksilotesteina. Yksilotestiin merkitdan 15 metrin rata, jonka molem-
piin paihin merkitaan paatymerkit. Testin aikana tutkittavan on tarkoitus kiertda rataa
edestakaisin niin nopeasti kuin han pystyy kuuden minuutin ajan. Juokseminen ei ole
sallittua testin aikana. Kdvelymatkan tulos merkitdan metrin tarkkuudella. Testituloksen
laskukaavat poikkeavat toisistaan naisilla ja miehilld. Naisilla testitulokseen vaikuttavat
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kavelymatkan lisdksi paino seka ika. Miehilla lopulliseen testitulokseen vaikuttavat ka-
velymatkan lisdksi ikd, painoindeksi, pituus sekd heti testin lopussa mitattu sykearvo.
Lopulliseksi tulokseksi testissé saadaan maksimaalisen hapenottokyvyn arvo (ml/kg/
min). Maksimaalisen hapenottokyvyn arvon mukaan 20-69-vuotiaille henkil6ille voi-
daan antaa viitearvojen mukaan kuntoluokitus 1-3. (UKK 6 min -kdvelytesti n.d; UKK 6
min -kavelytesti kdyttoopas n.d.)

Kehonkoostumusmittauksessa kaytettiin Tanita MC-780 MA -monianalysaattoria.
Analysaattorin avulla voidaan painon mittaamisen lisdksi arvioida esimerkiksi kehon
rasvan maaraa, lihasmassan maaraa, viskeraalista rasvaa, kehon nestepitoisuutta, pai-
noindeksia, metabolista ikdad sekd perusaineenvaihduntaa (HUR-labs n.d). Arviointitut-
kimuksessa analysoitiin painoindeksi (BMI, kg/m?), kehon rasvaprosentti, rasvan massa,
viskeraalinen rasva ja lihasmassa.

5.2.2 Kuntoutujien kokeman hyvinvoinnin ja elintapojen seka
ryhmakoherenssin itsearviointimenetelmat

Muutoksia kuntoutukseen osallistuneiden hyvinvoinnissa ja elintavoissa seurattiin ky-
selymenetelmin, joihin vastattiin kolmessa vaiheessa (alkukysely, valikysely 4 kk ja lop-
pukysely 9 kk) lukuun ottamatta alkoholinkayttda, jota koskeva tieto keréttiin kahdessa
vaiheessa (kuntoutuksen kdynnistyessa ja paattyessad). Koettua ryhmakoherenssia kar-
toitettiin loppukyselyn yhteydessa. Seuraavassa on esitetty menetelmat, joilla arvioitiin
muutoksia hyvinvoinnissa ja elintavoissa sekd koettua ryhmakoherenssia. Lisaksi eri ky-
selyvaiheissa kerattiin palautetietoa koskien kuntoutusmallin toimivuutta, kehittamis-
kohtia ja koettuja hyotyja.

Alkoholinkadyttoa arvioitiin AUDIT-kyselylld (Saunders ym. 1993a; 1993b), joka sisél-
taa 10 kysymysta alkoholin riskikdyton tunnistamiseen. Asteikon vaihteluvali on 0-40,
suurempi luku kuvaa runsaampaa alkoholinkdyttoa. Riskirajat ovat 0—7 pistetta (alkoholin
kaytté on hallinnassa), 8-13 pistettd (alkoholin kdytté niin runsasta, etta siihen liittyy
riskeja) ja 14 tai yli (paihderiippuvuus on todennakoistd, alkoholin kdytt6a vahennettava).

Liikunnan maaraa arvioitiin kysymykselld “kuinka monta kertaa viikossa harrastat
yhtédjaksoisesti yli 30 minuuttia kestavaa liikuntaa, joka saa aikaan hengastymista ja hi-
koilua?” Vastausvaihtoehdot ovat 1 = kolme kertaa viikossa tai enemman, 2 = 1-2 kertaa
viikossa, 3 = noin kerran viikossa, 4 = joskus, 5 = ei koskaan.

Tyytyvdisyytta omiin elintapoihin arvioitiin kysymyksella “kuinka tyytyvainen olet
elintapoihisi talla hetkella?” Liikuntatottumuksia, ruokailutottumuksia, paivarytmisa,
nukkumista ja pdihteiden kayttda arvioitiin asteikolla 1 = hyvin tyytyvainen, 2 = melko
tyytyvadinen, 3 = en juuri tyytyvainen, 4 = en ollenkaan tyytyvdinen.

Koettua elamanlaatua arvioitiin EuroHIS-8-elaméanlaatumittarilla (Power 2003), joka
on lyhennetty versio WHO:n kehittamastda WHOQOL-BREF-mittarista. EuroHIS-8:n on
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tarkoitettu vdaeston terveydentilan arviointiin ja seurantaan. Mittariin kuuluu kahdeksan
elaméanlaatua psyykkiselld, fyysiselld, sosiaalisella ja ympéristoulottuvuudella mittaavaa
kysymystd, joita arvioidaan Likert-asteikolla 1-5. Kysymysten pisteet lasketaan yhteen ja
jaetaan kysymysten maaralla. Korkeampi pisteméaara kuvaa parempaa koettua eldaman-
laatua (maksimipistemaara 5). Elamanlaatunsa keskimaarin hyvaksi tunteviksi maaritel-
Iadn henkil6t, joiden kahdeksan kysymyksen keskiarvo on vahintdan nelja (ks. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, Sotkanet Metadata 2024).

Psyykkista kuormittuneisuutta arvioitiin MHI-5-asteikolla (Hays ym. 1995). MHI-5
muodostuu viidestad kysymyksestd, jotka kartoittavat ahdistuneisuutta, masentuneisuut-
ta ja positiivista mielialaa. Vastaus sijoittuu jatkumolle, jonka toinen daripaa edustaa
psyykkista kuormitusta ja toinen positiivista mielialaa. Kysymyksiin vastataan asteikolla
1-6 (vastausvaihtoehdot 1 = koko ajan, 2 = suurimman osan aikaa, 3 = huomattavan
osan aikaa, 4 = jonkin aikaa, 5 = vdhan aikaa, 6 = en lainkaan). Pistemaéaran laskemisek-
si kahden erisuuntaisen kysymyksen vastausvaihtoehtojen asteikot kddnnetdaan, minka
jalkeen pisteet lasketaan yhteen (summapistemaara valilla 5-30) ja muunnetaan astei-
kolle 0—100. Korkeampi pistemdaara kuvaa vahdisempda kuormittumista. Pistemaaraa
52 tai alle viittaa kliinisesti merkittavaan psyykkiseen kuormittuneisuuteen.

Koettua stressia arvioitiin kysymykselld “stressilld tarkoitetaan tilannetta, jossa ih-
minen tuntee itsensd jannittyneeksi, levottomaksi, hermostuneeksi tai ahdistuneeksi
taikka hdnen on vaikea nukkua asioiden vaivatessa jatkuvasti mieltd. Tunnetko sina ny-
kyisin tallaista stressia?” (Elo ym. 2003). Kysymykseen vastataan viisiportaisella vastaus-
asteikolla (1 = erittdin paljon, 2 = melko paljon, 3 = jonkin verran, 4 = vain vahan, 5 = ei
lainkaan), jolloin pienempi luku kuvaa suurempaa koettua stressia.

Ajatuksia ja tunteita koskien kriisinhallinta-aikaa arvioitiin kysymyksilla “millaisena
naet kriisinhallinta-aikasi kokemukset juuri tdlld hetkella?” (Vastausvaihtoehdot 1 = erittain
kielteisena, 2 = melko kielteisend, 3 = melko myonteisend, 4 = erittdin myodnteisena) seka
"oletko tuntenut merkityksettémyyden tai vieraantumisen tunteita, syyllisyyttd, hapeaa,
surua tai turtumusta, jonka taustalla saattaa olla kriisinhallinta-ajan kokemukset viimeksi
kuluneen kahden kuukauden aikana. Arvioi kriisinhallinta-aikaasi kokonaisuutena.” (Vas-
tausvaihtoehdot 1 = erittdin paljon, 2 = melko paljon, 3 = jonkin verran, 4 = vain vdahan).

Tuen saamista kriisihallintatehtaviin osallistuneita ystavilta arvioitiin kysymyksella
“arvioi, kuinka hyvin saat tarvittaessa tukea kriisinhallintatehtaviin osallistuneita ysta-
viltasi?” ja pystymista kriisinhallinta-ajan kokemusten esiintuomiseen muissa ihmis-
suhteissa arvioitiin kysymyksella “arvioi, kuinka hyvin pystyt keskustelemaan ldheistesi
kanssa kriisinhallinta-aikasi kokemuksista?” Molemmissa kysymyksissa vastausvaihtoeh-
dot olivat 1 = erittdin huonosti, 2 = huonosti, 3 = kohtalaisesti, 4 = hyvin, 5 = erittdin hyvin.

Ryhmakoherenssia arvioitiin Antonovskyn koherenssintunnetta (sense of coheren-
ce, SOC) kasittelevaan malliin ja yksilon koherenssintunnetta mittaavaan Orientation to
Life Questionnaire -kyselyyn (Antonovsky 1979; Antonovsky 1987) perustuvalla lyhen-
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netyllda SOC-G-10-ryhmakoherenssikyselylla (Julkunen ym. 2013). Kysely koostuu kym-
menesta ryhman sisdiseen ilmapiiriin ja yhteistyon sujuvuuteen liittyvasta kysymykses-
td, joihin vastataan viisiportaisella vastausasteikolla (1 = ei lainkaan pida paikkaansa, 2
= ei juuri pida paikkaansa, 3 = en osaa sanoa, 4 = pitda melko lailla paikkansa, 5 = pitaa
taysin paikkansa). Yhteenlaskettujen pisteiden vaihteluvali on 10-50, suurempi luku ku-
vaa vahvempaa ryhmakoherenssia.

5.2.3 Tilastolliset menetelmat

Kvantitatiivista aineistoa kuvattiin raportoimalla prosenttijakaumia, keskiarvoja ja kes-
kihajontoja. Muutoksia osallistujien fyysisessa toimintakyvyssa, kehonkoostumuksessa,
elintavoissa ja hyvinvoinnissa eri arviointiajankohtien valilld analysoitiin kdyttamalla
toistomittausten varianssianalyysia.

Kuntoutukseen osallistuneita oli 65, heistd yksi poistettiin maarallisistd analyyseista
runsaiden puuttuvien tietojen takia (tutkimusaineiston n = 64 henkil6a). Lahtotasoa
ja palautetietoa kasitteleviin analyyseihin otettiin mukaan kaikki mittaukseen osallis-
tuneet lukuun ottamatta fyysisen toimintakyvyn testeja, joissa analyyseista poistettiin
testin helpotetusti suorittaneet henkil6t. Kuntoutuskokonaisuuden aikana tapahtuneita
muutoksia koskeviin analyyseihin otettiin mukaan ainoastaan henkil6t, jotka ovat osal-
listuneet kaikkiin analysoitavan muuttujan mittausvaiheisiin. Muutoksia koskeviin ana-
lyyseihin otettiin mukaan myds fyysisen toimintakyvyn testin helpotetusti suorittaneet,
mikali testi on suoritettu helpotetusti molemmissa mittausvaiheissa.

Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin p< 0,050. Tilastolliset analyysit toteu-
tettiin kayttamalla IBM SPSS Statistics -ohjelman versioita 28 ja 29.

5.2.4 Kuntoutujien haastattelut ja ammattilaisten tyopajat seka niiden
analyysi

Kuntoutujien ryhmahaastatteluilla kerattiin kuntoutusjaksojen paattymisen jalkeen pa-
lautetietoa koskien kuntoutusmallin toimivuutta, kehittdmiskohtia ja koettuja hyotyja.
Haastattelujen teemoja olivat kuntouksen yleinen sujuminen, kokemukset etdjaksoista
ja lahitapaamisista, miten hyvin kuntoutuksen sisall6t vastasivat kuntoutujien tarpeisiin,
kuntoutuksen vaikutukset haastateltavien omaan elamaan, muuttiko kuntoutus suhtau-
tumista omaan kriisinhallinta-aikaan, oliko tarkeda paasta keskustelemaan vertaisten
kanssa, moniammatillisen kuntoutustiimin toimivuus ja mahdolliset kehittamistarpeet
seka yleiset kommentit ja kehittdmisehdotukset kuntoutukseen liittyen.

Kuntoutusta toteuttaneelta moniammatilliselta tiimiltad kerattiin arviointitietoa kah-
dessa itsearviointity6pajassa. TyOpajat jarjestettiin 23.5.2023 ja 19.12.2023. Niissa
tyopajoissa moniammatillisen tiimin eli kuntoutuksen toteuttaneiden ammattilaisten
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nakemyksia kerattiin seka ennakkokyselylla ettd ryhmatyona taytettavilla lomakkeilla.
Moniammatillisen tiimin nakemyksia tiedusteltiin seuraavista aiheista: yhteistyo han-
ketoteuttajien ja sidosryhmien valilla, ryhmien profilointi, ryhmien markkinointi, lahi-
tapaamisten toteutus, etdjakson toteutus, kuntoutujien tarpeisiin vastaaminen, kun-
toutujien ryhmaytymisen tukeminen, kuntoutujien psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen,
kuntoutujien fyysisen hyvinvoinnin tukeminen, kuntoutujien terveellisemmat elintavat
ravinnon ja liikkunnan suhteen, kuntoutujien sosiaalisten suhteiden paraneminen, mo-
niammatillisen kuntoutustiimin yhteistyd, moniammatillisen kuntoutustiimin osaami-
nen ja osaamisalueet, mitka tekijat erityisesti tekivat mallista toimivan, mika mallissa
toimi ja mika ei toiminut seka kuntoutujien kuntoutuksesta saamat hyodyt.
Kuntoutuskurssien paatyttya jarjestettiin 14.2.2024 tulevaisuustydpaja Puolustusvoi-
mien, puolustusministerion, sosiaali- ja terveysministerion, Valtiokonttorin, Suomen Rau-
hanturvaajaliiton ja Vammautuneiden Kriisinhallintaveteraanien edustajille. TyOpajassa
oli mukana myos hankeryhmén ja kuntoutuksen toteuttaneiden ammattilaisten edus-
tus. TulevaisuustyOpajassa kerattiin osallistujien ndakemyksia kriisinhallintatehtavissa
toimineiden kuntoutuksen kehittdmisestd hankkeen alustavien tulosten ja heiddan muun
asiantuntemuksensa perusteella. Tyopajan ryhmakeskustelujen teemoina olivat 1) mi-
ten vertaistuen mahdollistavaa kriisinhallintatehtavissa palvelleiden ryhmamuotoista
kuntoutusta tulisi jatkossa toteuttaa sekd 2) kenelle tdma kuntoutus tulisi kohdentaa.
Keskusteluissa ohjattiin asiantuntijoita keskustelemaan seka tilanteesta, jossa rahoitus
ei olisi haasteena, ettd pohtimaan sitd, pitdisikd kuntoutuksessa olla laatuvaatimukset,
miten rahoitus tulisi jatkossa jarjestad, seka kuka toimisi kuntoutuksen jarjestajana.
Kuntoutujien haastattelujen ja kuntoutuksen toteuttaneen moniammatillisen tiimin
tyOpaja-aineiston analyysissa aineisto luokiteltiin tutkimuskysymysten mukaisesti. Nain ai-
neistosta saatiin monindkokulmaiseen tarkasteluun tietoa seka kuntoutujien kokemuksista
ettd moniammatillisen tiimin nakemyksista kuntoutusmallin hyddyistd, mallin toimivuu-
desta ja sen mahdollisista kehittamiskohteista. Asiantuntijoiden tulevaisuustydpajan tulok-
sia hyodynnettiin muun muassa hankkeen johtopaatoksissa ja suositusten suunnittelussa.

5.3 Arviointitutkimuksen tulokset
5.3.1 Kuntoutujien taustatiedot

Tutkimusaineistot (alku-, vali- ja loppukyselyihin vastanneet seka fyysisen toimintaky-
vyn testeihin ja kehonkoostumusmittauksiin osallistuneet) siséltavat tietoa kaikkiaan 64
kuntoutukseen osallistuneelta. Osallistujista selked enemmist6 (95 %, 61/64) oli miehia.
Ian keskiarvo aineistossa oli 53,4 vuotta (keskihajonta 8,9). Nuorimpaan ikdluokkaan
(30-39-vuotiaat) kuuluvien osuus oli 5 %, 40—-49-vuotiaita oli 24 %, 50-59-vuotiaita 42
%, 60—69-vuotiaita 26 % ja 70—79-vuotiaita 3 %. Suurin osa osallistujista oli mukana tyo-
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elaméssa (81 %) ja asui yhdessa puolison kanssa (76 %). Yksin asuvia oli 18 %, 6 % ilmoitti
jonkin muun asumismuodon (esim. asuu ystavien, lapsen tai vanhempiensa kanssa).
Kuntoutujat olivat osallistuneet kriisinhallintatehtaviin keskimaarin 3,6 kertaa (kes-
kihajonta 2,5). Léhes puolella (48 %, n = 62) oli viimeisimmasta operaatiosta aikaa yli 15
vuotta, 19 %:lla 6-14 vuotta ja 32 %:lla viisi vuotta tai vahemman. Kuntoutujista 16 %
oli joutunut keskeyttdmaan jonkin operaation. Noin kolmannes (36 %, n = 61) oli osal-
listunut aiemmin kuntoutukseen vahintaan kerran, ja noin puolet (52 %) oli osallistunut
johonkin jarjestettyyn tilaisuuteen (esim. Rauhanturvaajaliiton jarjestimé&an), jossa on
ollut mahdollista jakaa ajatuksia toisten kriisinhallintatehtavissa palvelleiden kanssa.

5.3.2 Kuntoutujien nakemykset kuntoutusmallin toimivuudesta

Kuntoutukseen osallistuvien tiedottaminen, rekrytointi ja ryhmdjaot

Alkukyselyssa kuntoutujilta kysyttiin, mita kautta he olivat saaneet tiedon kuntoutuksesta.
Avokysymykseen vastanneista (n = 62) suurin osa mainitsi saaneensa tiedon Facebookin
kautta (26 mainintaa). Muiksi tietolahteiksi mainittiin Rauhanturvaajaliiton lehti tai viesti
(18), muu yhdistys (6), kollega/kriisinhallintatoveri (13) ja sdhkdposti tai muu viesti (3).

Vastanneista (n = 57) 74 % koki saaneensa ldhikuntoutuksena toteutetusta aloitus-
jaksosta riittavasti tietoa ennen sen kaynnistymista. Koko kuntoutuskokonaisuudesta
riittdvasti ennakkotietoa ennen sen kaynnistymista koki saaneensa 61 %.

Aloitusjakson paattyessa kuntoutujilta kysyttiin nakemysta siitd, olivatko kuntoutus-
ryhmaan valitut eli kuntoutuksen kohderyhma oikein valittu (vastausvaihtoehdot "kyl-
1a”/"kylla ja ei”/”ei”). Vastanneista (n = 57) 91 % valitsi vaihtoehdon "kylld” ja loput 9 %
valitsivat vaihtoehdon "kylla ja ei”. Avovastauksissa esiin nostettiin positiivisena asiana
se, etta kaikilla oli samaa palvelushistoriaa esim. samalta alueelta (14 mainintaa), toi-
saalta ryhman nahtiin myos toimivan hyvin, vaikka palvelushistoriassa ei ollut yhteista
(5). Monipuolisuuden ja ikderojen koettiin avartavan nakdkulmia (4). Toisaalta ehdotet-
tiin, ettad kuntotesteja voisi olla hyva jakaa eri ikdisten mukaan (3).

Kuntoutujien haastatteluissa samankaltainen palveluhistoria rauhanturvaustehta-
vissad koettiin yhdistdvana ja yhteisymmarrystd lisddvana tekijana, osa toi esille myos
samassa kohdemaassa tyoskentelyn merkityksen.

“Ryhmittyminen heti siellé oli, vaikkei koskaan oltu nédhtykéddn niin porukkaa niin kaikki
oli niinku vanhoja kavereita ja heti jutut ldhti sieltd.”

“Just jutella niitd nditd sielld ja tavata eri aikoina alueella olleet niin se oli musta se isoin
anti siind, se oli parasta.”

“Tyypit oli ollut ollut samoissa operaatioissa niinku meikéldisen jdlkeen, niin niin pddsi
vdhdn pdivittdmddn, ettd minkélaista se meno on nykyddn. Ja sitten véhdn sit, ettd tota
miten niillé muilla menee, se oli ihan mukavaa.”
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Ryhmien sisdinen ilmapiiri oli Ryhmakoherenssi-kyselylla arvioituna hyva, keskiarvo
koko aineistossa (n = 57) oli 4,8 (keskihajonta 0,3), vaihteluvali oli 3,5-5,0. Eri kuntou-
tusryhmien valilla (7 ryhmaa) ei ollut merkitsevia eroja, ryhmien keskiarvot vaihtelivat
valilla 4,3-5.0.

Ohjaajien toiminta (moniammatillinen tiimi)

Kuntoutujia pyydettiin loppukyselyn yhteydessa arvioimaan moniammatillisen tiimin toi-
mivuutta vastaamalla erilaisiin tiimin toimintaa koskeviin vaittamiin (vastausvaihtoehdot
samaa mieltd, melko samaa mielta, melko eri mielta, eri mieltd). Kaikki vastaajat (n = 58)
olivat samaa tai melko samaa mielta siit3, etta tiimin jasenet olivat ammattitaitoisia (sa-
maa mieltd 95 %, melko samaa mieltd 5 %), tiimin jasenten toiminta tuki toinen toistaan
(91 %, 9 %), tiimi osasi tukea ryhmaytymista (81 %, 19 %) ja pystyi luomaan ryhmaan luot-
tavaisen ja avoimen ilmapiirin (93 %, 7 %). Kaikki vastaajat olivat myos samaa tai melko
samaa mielta siitd, ettd saivat tiimilta tukea tarvitsemiinsa asioihin (85 %, 16 %), tunsivat
voivansa luottaa kaikkiin tiimin jaseniin (95 %, 5 %) ja kokivat tulleensa kohdatuksi arvoste-
tusti kaikkien tiimin jasenten osalta (97 %, 3 %). Suurin osa koki tienneensa mika kenenkin
rooli tiimissa oli (samaa mieltd 76 %, melko samaa mieltd 22 %, 2 % melko eri mieltd).
Vaittaman “olisin kaivannut tiimiin mukaan viela jonkin asian ammattilaista” kanssa samaa
mieltd oli 21 %, melko samaa mielta 10 %, melko eri mieltd 21 % ja eri mieltd 48 % (n = 42).
Useimmiten mukaan toivottiin psykologia, psykiatria tai psykoterapeuttia (9 vastausta).

Suomen Rauhanturvaajaliiton vertaistukihenkilén mukanaolon kuntoutusryhmissa
koki kysymykseen vastanneista (n = 49) erittdin tarkedksi 61 %, melko tarkedksi 33 % ja
6 % ei juuri tai ei lainkaan tarkeaksi.

Kuntoutujien haastatteluissa moniammatillisen tiimin osaamista kehuttiin paljon.
Muutamat (2) haastatellut toivoivat, ettd kuntoutukseen olisi kuulunut myés ladkarin-
tarkastus ja verikokeita, erityisesti kolesteroliarvon mittausta, ja yksilollisempaa ohjaus-
ta ravitsemukseen ja kuntoiluun. Jotkut (3) kertoivat saaneensa konkreettista apua kun-
toutuksesta ja fysioterapeutilta kehollisen ongelman hoitoon. Kehittamisehdotuksissa
nousi esille toive personal trainer -tyyppisesta kuntoilun ohjaamisesta ja "kovemmasta
kurista” (3). Yksi ryhmé toi myos esiin, ettd on tarkeaa, ettd ammattilaiset perehtyvat
hyvin ryhman taustoihin, ja siihen kannattaa edelleenkin panostaa.

“Toimi tosi hyvin ja oli tosi ammattimaisia. En hoksaa mitddn kehittdmisajatuksia, ei ole
valittamista missédn suhteessa. Alyttémdn hyvin meni. En hoksaa mitd osaamista tulisi
olla enemmdn. Oli kylld tosi ammattitaitoisia ihmisid.”

“No tdssd mun mielestd tdd moniammatillisuus oli sillé tavalla niin kun hioutunutta ja
jollain tavalla loppuun asti vietyd, ettd se ei tullut niinku ulkopuoliselle tai niinku osallis-
tujille millédén tavalla esille.”
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Kuntoutuskokonaisuuden rakenne, sisallot ja soveltuvuus

Loppukyselyyn vastanneista (n = 58) selked enemmisto (72 %) koki kuntoutuskokonai-
suuden olleen sopivan pituinen, 24 % koki, ettd keston olisi pitdnyt olla pidempi ja 3
% etta kuntoutuskokonaisuus olisi voinut olla lyhyempi. Enemman ldhitapaamisia oli-
si kaivannut 41 %, 29 % vastasi ehkd kaivanneensa enemman ldhitapaamisia, 29 % ei
olisi kaivannut enempaa lahitapaamisia. Loppukyselyn yhteydessa pyydetyissa kuntou-
tusmallia koskevissa kehittdmisehdotuksissa oli yhdeksdn mainintaa, joissa toivottiin
enemman lahitapaamisia, esimerkiksi valiviikonloppuna etakuntoutusjakson keskelle.

Kuntoutujia pyydettiin avokysymykselld kertomaan, oliko jokin tekija hankaloittanut
osallistumista kuntoutukseen. Heistd 27 mainitsi jonkin haitanneen tekijan. Eniten osal-
listumista hankaloittaneeksi tekijaksi mainittiin tyo tai opiskelu (11 mainintaa). Muina
syind mainittiin terveysongelmat (8), pitkd matka (3), arjen kiireet (3), motivaation hei-
lahtelut (2) ja ongelmat etdyhteydessa (1 maininta).

Lahes kaikki loppukyselyyn vastanneet (98 %) kokivat kuntoutuskokonaisuuden si-
saltdjen vastanneen omia tarpeitaan erittdin hyvin (n = 57). Loppukyselyn yhteydessa
pyydetyissa kuntoutusmallia koskevissa kehittamisehdotuksissa oli kaksi kuntoutuksen
sisaltoihin liittyvaa mainintaa. Naissa ehdotettiin psyykkisen hyvinvoinnin asiantuntijan
sisallyttamistd mukaan keskusteluihin ja rohkaisua vaikeiden asioiden puheeksi ottoon
sekd osallistujien erilaisen kuntotason laajempaa huomiointia mm. mahdollistamalla
vaativampia kuntotesteja ja ohjausta monipuolisempiin harjoitteisiin fyysisen kunnon
salliessa. Kuntoutujista 93 % (n = 58) vastasi ehdottomasti suosittelevansa tata kuntou-
tuskokonaisuutta muille kriisinhallintatehtavissa palvelleille, loput (7 %) vastasivat, etta
saattaisivat suositella. Avovastauksissa 13 kuntoutujaa toi esiin ndkemyksidan siita, keille
kuntoutus parhaiten soveltuisi. Useimmat heista nakivat kuntoutuksen soveltuvan kai-
kille kriisinhallintatehtavissa palvelleille (11 mainintaa), heista kaksi naki tarkeaksi, etta
ryhmaan osallistujat olisivat samasta paikasta tai missiosta. Kuntoutuksen tarjoaminen
nahtiin tarkeaksi ainakin vammautuneille tai henkisistd ongelmista karsiville veteraaneil-
le (2 mainintaa), lisdksi tuotiin esiin, ettd kuntoutus sopisi myos laheisille (1 maininta).

Haastatteluihin osallistuneet kuntoutujat pitivat kuntoutusta tarkeédna ja antoisana,
erityisesti vertaisten kanssa keskustelua pidettiin Iahes poikkeuksetta merkityksellisena.
Kuntoutukseen oltiin kaiken kaikkiaan erittdin tyytyvaisia. Lahitapaamiset saivat paljon
myOnteista palautetta ja kiitosta - joillakin oli ollut haasteita osallistua etatapaamisiin toi-
den tai yhteysongelmien takia (viisi kuntoutujaa). Kehittdmisehdotuksena toivottiin jon-
kin verran tihedampia ldhitapaamisia, esimerkiksi yksi valitapaaminen (nelja kuntoutujaa).

“Ensinndkin oikein kiitollinen siité, ettd téllainen jérjestettiin ja me saatiin mahdollisuus
tdhén osallistua. Semmoinen vilitapaaminen olisi ehkd myés ollut paikallaan, siitéd saa
kuitenkin niin paljon enemmdin kuin téllaisesta videopuhelun systeemeistd.”
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“Oikein hyvd tilaisuus myédskin niille, jotka eivdt ole vield kokeneet, ettd olisi ollut mitéén
tota erityisen traumatisoivaa tai muuten tai ovat pystyneet sen kdsittelemdiéin, ettd ovat
niinku sujut eldmddnsd kanssa. Mutta kaikille erittéin hyvd kokemus ja vdahdn irti arjesta.”

“Joo, sehdn meni ihan loistavasti, ettd ei ollut mulla alunperin minkéénlaista kdsitystd,
ettd minkdlainen tdd juttu tulee olemaan, mutta sitten se ensimmdinen ldhijakso niin
oli minusta hyvin onnistunut, ettd ei siind ollut semmoista niinku tyhjékdyntié milléén
tavalla, mutta toisaalta se ei ollut kuitenkaan liian tiukka systeemi.”

Etdkuntoutusjakso

Etatoteutuksen teknistad toimivuutta ja kdytettavyyttd arvioitiin loppukyselyssa (n = 58)
kuudella vaittamalla (vastausvaihtoehdot olivat taysin tai melko samaa mieltd, en sa-
maa enka eri mieltd, taysin tai jokseenkin eri mieltd). Vastanneista enemmisto koki, etta
etdyhteyden osalta ei ollut sellaisia ongelmia, jotka olisivat hairinneet kuntoutuksen
toteutumista (72 % taysin tai melko samaa mielta, 9 % ei samaa eikd eri mielta, 19 %
taysin tai jokseenkin eri mieltd). Suurin osa koki videoyhteyden toimineen ongelmitta
etatapaamisissa (79 %, 3 %, 17 %) ja muiden puheen kuuluneen hyvin ja katkeilematta
(81 %, 2%, 18 %, n = 57). Osallistuminen pienryhmatapaamisiin etdyhteyden vélityksella
koettiin pdaosin helpoksi (86 %, 3 %, 10 %), samoin etdyhteydenpitoon liittyvien valinei-
den kaytto (87 %, 3 %, 10 %). Vain pieni osa vastaajista koki tarvinneensa teknista tukea
(7 %, 7 %, 86 %). Heist4, jotka kokivat tarvinneensa teknista tukea (n = 18), enemmisto
koki saaneensa riittavasti teknista tukea (72 %, 17 %, 11 %).

Vastaajista selked enemmisto koki hyvaksi, ettad osallistujat jaettiin pienryhmiin eta-
kuntoutusjakson ajaksi (97 %, 0 %, 3 %). Pienryhmien koettiin myds olevan sopivasti
muodostettu (95 %, 0 %, 5 %), my0Os teemoitettujen pienryhméatapaamisten maara (90
%, 2 %, 9 %) sekd teemat (93 %, 3 %, 3 %) koettiin sopiviksi. Suurin osa vastaajista, jotka
ilmoittivat osallistuneensa yksil6tapaamiseen (n = 55), kokivat yksilotapaamisten maa-
ran sopivaksi (87 %, 2 %, 11 %). Suurin osa koki motivaationsa pysyneen hyvana lapi
etdjakson (79 %, 7 %, 16 %).

Enemmisto koki keskustelut etdyhteyden valityksellad luontevaksi (90 %, 3 %, 7 %) ja
pystyi ilmaisemaan itsedan hyvin etdyhteyden vilitykselld (93 %, 2 %, 5 %). Vuorovai-
kutus pienryhmaéssa koettiin luontevaksi (98 %, 0 %, 2 %), ja enemmistd koki tulleensa
huomioiduksi ja pystyneensa vaikuttamaan pienryhman toimintaan (95 %, 4 %, 2 %).
Vaittdman “vertaistuki olisi toteutunut pienryhmassd paremmin, jos tapaamiset olisi
toteutettu kasvokkain etdyhteyden sijaan” kanssa taysin tai melko samaa mielta oli 38
%, ei samaa eika eri mielta 33 % ja tdysin tai jokseenkin eri mieltd 29 % vastaajista. Vait-
tdman “pienryhman tapaamisten toteuttaminen etdyhteyden valitykselld hankaloitti
luottamuksellisen ilmapiirin syntymista” kanssa taysin tai melko samaa mielta oli 10 %,
ei samaa eika eri mieltd 12 %, taysin tai jokseenkin eri mieltd 78 % vastaajista.
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Kuntoutujia pyydettiin arvioimaan psykoterapeutin kanssa etakuntoutusjaksolla tar-
jotun keskustelumahdollisuuden merkitysta vaittamalla “keskustelumahdollisuus psy-
koterapeutin kanssa oli mielesténi tarkeda” (vastausvaihtoehdot tdysin tai samaa miel-
td, ei samaa enka eri mielta, taysin tai jokseenkin eri mieltd, ei koske minua). Vastaajista
(n = 58) 48 % oli vaittdman kanssa tdysin tai melko samaa mieltd, 10 % ei samaa eika
eri mielta, 5 % taysin tai jokseenkin eri mieltd, 36 % valitsi vaihtoehdon ei koske minua.
Suurin osa vastaajista koki saaneensa etakuntoutusjaksolla riittavasti tukea psyykkisen
hyvinvointinsa edistamiseen (69 % taysin tai melko samaa mieltd, 3 % ei samaa eika eri
mieltd, 16 % tdysin tai jokseenkin eri mieltd, 12 % ei koske minua). Kuntoutujista 65 % (n
= 57) oli etdkuntoutusjakson aikana ollut yhteydessa oman pienryhmansa lisdksi isom-
paan kuntoutusryhmaan, jonka kanssa oli aloittanut kuntoutuskokonaisuuden. Heista
35 ilmoitti yhteydenpidon tapahtuneen WhatsApp-sovelluksen valityksella.

Kuntoutujien haastatteluissa kerrottiin etdtapaamisen sujuneen padasiassa hyvin,
osalla oli tosin ollut haasteita osallistua etdtapaamisiin téiden tai yhteysongelmien ta-
kia. Jotkut toivat esille sita, ettd osallistuminen kuntoutukseen etdjakson aikana riippui
paljon omasta motivaatiosta. Etdtapaamiset toimivat hyvind muistutuksina kuntoutuk-
sesta. Kuntoutujat toivoivat myos viela yhta lahitapaamista kuntoutuksen puoleen viliin
sekd pidempaa seurantaa.

“Etdjaksot ja Iéhitapaamiset oli asiallisia. Jouduin olemaan téissd kylld vililld etdtapaamisis-
sa. Yhteydet pdtki kylld vdlillé tai katkesi. Taisin olla poissa vain yhdestdi etédtapaamisesta.”

“No yleisesti ottaen kylld ihan tota erittdinkin positiivinen fiilis jéi hommasta ja tota
vdlillé oli ihan hankaluuksia téiden vuoksi etédjaksoihin pddstd tai ndihin Teamsin tapaa-
misiin pddstd osallistumaan ihan kaikkiin.”

“Ei niissé ollut mun mielesté mitéén huonoa sanottavaa, ettd hyvinhén ne meni. Molem-
mat siis etdjdksot tietysti nyt omasta motivaatiostaan se on kiinni tavallaan, etté mutta
siis kylld ne ja paikan pddlld kylld osallistuttiin téysin.”

“Siis ihan hyvin mun mielestd noi ne jaksot siellé paikan pddllé oli mun mielestd tosi
mukavia ja hyvié motivoivia ja sitten noi etéjakson nyt on ollut sellaisia, ettd no siind on
yld- ja alamdkié, mutta mielestd se on aika hyvd.”

5.3.3 Kuntoutuksen vaikutukset kuntoutujien fyysiseen toimintakykyyn,
kehon koostumukseen, elintapoihin ja koettuun hyvinvointiin

Muutokset fyysisessa toimintakyvyssa

Kuntoutuskokonaisuuden alussa toteutetun kuuden minuutin kdvelytestin kdvelymatkan
(n = 63) keskiarvo oli 605,3 (kh 87,3) metria, joka sijoittuu 50-59-vuotiaiden miesten
3-luokkaisessa kuntoluokituksessa ”keskivertoa huonompi tulos” (< 605 metrid) ja "kes-
kiverto” (606—674 metria) rajalle (UKK 6 min -kavelytesti kdyttéopas n.d.). Maksimaalinen
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hapenottokyky (VO2max) oli aineistossa (n = 63) keskimé&arin 30,7 ml/kg/min (kh 7,6),
mika sijoittuu 50-59-vuotiaiden miesten 3-luokkaisessa kuntoluokituksessa keskimaa-
raista heikompaa tulosta kuvaavaan luokkaan 1 (UKK 6 min -kavelytesti kdyttopas n.d.).

Punnerrustestissa (n = 52) alle keskitason kuntoluokan jdi 17 % (kuntoluokkaan 1/3
kuuluvat, Husu & Ojala, 2021), istumaannousutestissa (n = 59) 20 % (kuntoluokat 1-2/5,
Lusa, 2011), puristusvoimatestissa (n = 63) 21 % (kuntoluokat 1-2/5, Stenholm ym. 2013),
yhden jalan seisonta -testissa (n = 60) 30 % (kuntoluokka 1/3, Husu & Ojala 2021) ja se-
lan sivutaivutus -testissa (n = 63) 40 % (kuntoluokka 1/3, Husu & Ojala 2021). Kyykistys-
testissa (n = 50) kukaan ei sijoittunut alle keskitason kuntoluokkiin (kuntoluokat 1-2/5,
Punakallio 2011). Punnerrus-, kyykistys- ja istumaannousutestejd suoritti helpotetusti
yhteensa seitseman henkil6a, he eivat ole mukana edella esitetyissa prosenttiosuuksissa.

Kuntoutuskokonaisuuden (9 kk) aikana kuuden minuutin kdvelytestin kdvelymatka
piteni ja maksimaalinen hapenottokyky lisdantyi tilastollisesti merkitsevasti (taulukko
1). My06s punnerrustestissa toistojen lukumaarassa ja selan sivutaivutuksessa tapahtui
tilastollisesti merkitsevaa kohenemista. Muissa fyysisen toimintakyvyn mittauksissa ei
tapahtunut tilastollisesti merkitsevia muutoksia.

Taulukko 1. Muutokset osallistujien (n = 35-50) fyysisessd toimintakyvyssd kuntoutuskokonaisuuden
aikana.

Alku 9 kk Alku -9 kk
ka + kh? ka + kht Muutoksen
merkitsevyys, p?
6 min kavelytesti/matka metreina 626,1+71,3 | 656,5+82,4 | 0,005
(n=42)
6 min kavelytesti/VO2max, 32,8+6,6 33,8+7,1 0,05
(ml/kg/min) (n = 42)
Punnerrukset?, toistojen lkm/40 s 14,5+ 3,8 15,7 +4,3 0,013
(n=35)
Istumaan nousu?, toistojen lkm/30 s 17,8+7,1 18,5+7,3 ns
(n=42)
Kyykistystesti®, toistojen lkm/30s (n=38) | 25,4+5,3 26,6 +5,2 ns
Puristusvoima (n = 50) 53,1+10,5 |53,8+10,2 ns
Yhden jalan seisonta (n = 48) 44,0+20,4 |45,4+20,2 ns
Seldn sivutaivutus, vasen ja oikea ka/cm 18,9+ 4,6 20,4+4,7 0,002
(n=50)

VO2max = maksimaalinen hapenottokyky

1 Kaikissa muuttujissa suurempi luku kuvaa parempaa toimintakykya. Analyyseissd mukana ainoastaan
henkilot, jotka ovat osallistuneet kaikkiin mittausvaiheisiin.

2 Toistomittausten varianssianalyysi, p > 0.050 = ns.

3 Punnerrustestissa, istumaan nousussa ja kyykistystestissa mukana osallistujia (yhteensa 7 henkil6d),
jotka ovat tehneet helpotetun testin molemmissa mittausvaiheissa.
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Fyysisen toimintakyvyn muutoksia tarkasteltiin myos siirtymina kuntoluokasta toi-
seen (taulukko 2). Eniten ylempaan kuntoluokkaan siirtyneitad oli kavelytestin kavely-
matkassa (60 %) ja maksimaalisessa hapenkulutuksessa (36 %), seldn sivutaivutuksessa
(30 %) ja istumaannousussa (27 %). Selan sivutaivutuksessa ja yhden jalan seisonnassa
tapahtui siirtymida matalimmasta kuntoluokasta korkeimpaan (muutos +2 luokkaa) ja
korkeimmasta matalimpaan (muutos -2 luokkaa) luokkaan.

Taulukko 2. Fyysisen toimintakyvyn muutokset kuntoluokissa kuntoutuskokonaisuuden aikana (alku ja
9 kk).

Muutoksen
Heikkeni | Pysyi samana | Parani | vaihteluvali

Kavelymatkan kuntotaso [1-3] 5 12 25 [-1,6..1,6]
e psllasken 0|y |y s
Selan sivutaivutuksen kuntoluokka [1-3] <4 32 15 [-2..2]
Puristusvoiman kuntoluokka [1-5] 9 30 11 [-3..3]
Yhden jalan seisonnan kuntoluokka [1-3] 5 35 8 [-2..2]
Punnerrustestin kuntoluokka [1-3] <4 27 5 [-1..1]
Istumaannousun kuntoluokka [1-5] 5 25 11 [-1..2]
Kyykistystestin kuntoluokka [1-5] <4 28 5 [-1..1]

! Analyyseissa mukana ainoastaan henkil6t, jotka ovat osallistuneet kaikkiin mittausvaiheisiin.

Muutokset kehonkoostumuksessa

Painoindeksin (BMI) keskiarvo kaikilla kuntoutuksen alussa kehonkoostumusmittauksiin
osallistuneilla (n = 64) oli 28,7 (kh 4,3). Kaypa hoito -suositusten (2024) mukaisiin BMI
raja-arvoihin verrattuna keskiarvo sijoittuu ylipainon tai lievan lihavuuden alueelle (ra-
ja-arvot: 18,5-24,9 normaalipaino, 25-29,9 ylipaino, 30—34,9 lihavuus, 35-39,9 vaikea
lihavuus, 40 tai yli sairaalloinen lihavuus). Normaalipainoisten osuus aineistossa oli 18,8
%. Lihavuuden rajan ylitti 31,3 %, mika on ldhelld vuosina 2022-2023 kerdtyn Terve
Suomi-aineiston (Lehtoranta ym. 2023) tuloksia, jossa 40-54-vuotiaista miehista liha-
vuuden rajan ylitti 31,1 % ja naisista 33,5 %.

Painoindeksissd, kehon rasvaprosentissa, rasvan massassa tai viskeraalisessa rasvas-
sa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevia muutoksia kuntoutuskokonaisuuden aikana,
mutta kehon lihasmassa pieneni tilastollisesti merkitsevasti (taulukko 3).
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Taulukko 3. Muutokset osallistujien (n = 49-50) kehonkoostumuksessa kuntoutuskokonaisuuden aikana. *

Alku 9 kk Alku — 9 kk
ka + kh ka  kh I'r\n"::‘ktl‘t’skzj;ys ;
Painoindeksi® (BMI, kg/m2) (n = 50) 28,3+3,7 28,1+3,6 ns
Kehon rasvaprosentti (%) (n = 49) 25,1+5,5 25,0+5,7 ns
Kehon rasvan massa (kg) (n = 49) 24,5+9,3 23,1+7,9 ns
Kehon lihasmassa (kg) (n = 49) 65,2+8,1 64,3+7,7 <0,001
Kehon viskeraalinen rasva (n = 49) 11,7 £3,5 11,7+ 3,6 ns

! Analyyseissa mukana ainoastaan henkil6t, jotka ovat osallistuneet kaikkiin mittausvaiheisiin.
2 Toistomittausten varianssianalyysi, p > 0.050 = ns.
3 BMI = Body Mass Index

Muutokset elintavoissa

Kuntoutuksen alkaessa 32 % alkukyselyyn vastanneista (n = 62) ilmoitti harrastavansa
yhtdjaksoisesti yli 30 minuuttia kestavaa liikuntaa, joka saa aikaan hengastymista ja hi-
koilua, vahintaan kolme kertaa viikossa. Liikuntaa 1-2 kertaa viikossa harrasti 27 %, noin
kerran viikossa 8 %, joskus 20 % ja ei koskaan 3 %. Keskiarvolla tarkasteltuna liikuntaa
harrastettiin keskimaarin 1-2 kertaa viikossa (ka 2,4, kh 1,3). Liikunnan maaréssa ta-
pahtui tilastollisesti merkitseva myodnteinen muutos kuntoutuskokonaisuuden aikana
(taulukko 4).

AUDIT-kyselyyn kuntoutuksen alussa vastanneista (n = 64) alkoholinkdyttd oli hal-
linnassa 69 %:lla (pisteet 0—7), 27 %:lla alkoholinkdyttd niin runsasta, etta siihen liittyy
riskeja (pisteitd 8-13) ja 5 %:lla pisteraja 14 ylittyi viitaten todennakdiseen paihderiip-
puvuuteen. Kaikkien AUDIT-kyselyvastausten keskiarvo kuntoutuksen alussa oli 6,0 (kh
4,3). Alkoholinkaytossa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevda muutosta kuntoutusko-
konaisuuden aikana (taulukko 4).
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Taulukko 4. Muutokset osallistujien (n = 50-52) raportoimassa liilkunnan harrastamisessa ja alkoholin-
kaytossa kuntoutuskokonaisuuden aikana.

Alku 4 kk 9 kk Alku—4kk |4kk-9kk |Alku-—4kk-kk®

kaxkh' | ka+kh' |katkh! Muutoksen merkitsevyys, p?
Liikunta, n =50 24+13|19+1,1 20+1,2 | 0,006 ns 0,021
Alkoholinkaytto 5742 |- 5647 |- _ ns

(AUDIT), n = 52

! Liikunta: Esitetty kysymys: “Kuinka monta kertaa viikossa harrastat yhtajaksoisesti yli 30 minuuttia kestavaa
liikuntaa, joka saa aikaan hengastymista ja hikoilua?” Vastausvaihtoehdot: 1 = kolme kertaa viikossa tai enemman, 2
=1-2 kertaa viikossa, 3 = noin kerran viikossa, 4 = joskus, 5 = ei koskaan. Asteikon vaihteluvali 1-5, korkeampi luku
kuvaa vdhadisempaa liikkunnan maaraa. AUDIT = Alcohol Use Disorders Identification Test. AUDIT: Asteikon vaihtelu-
vali 040, suurempi luku kuvaa runsaampaa alkoholinkdyttoa. Analyyseissa mukana ainoastaan henkildt, jotka ovat
osallistuneet kaikkiin mittausvaiheisiin.

2 Toistomittausten varianssianalyysi, p > 0.050 = ns.

3 Alkoholinkayttéd arviointiin vain alussa ja 9 kk kohdalla.

Alkukyselyyn vastanneista (n = 62—64) ei juuri tai ei ollenkaan tyytyvaisten osuus omiin
lilkuntatottumuksiinsa oli 40,3 %, ruokailutottumuksiinsa 21,0 %, paivarytmiinsa 12,9 %,
nukkumiseensa 24,2 % ja paihteiden kayttéonsa 9,7 %. Tyytyvaisyys omiin liikuntatot-
tumuksiin lisddntyi tilastollisesti merkitsevasti kuntoutuksen alun ja neljan kuukauden
valiarvion valilla, ja tyytyvaisyys omiin ruokailutottumuksiin vdaheni valiarvion ja lop-
puarvion (9 kk) valilla (taulukko 5). Tyytyvaisyydessd muihin osa-alueihin ei tapahtunut
tilastollisesti merkitsevia muutoksia.

Taulukko 5. Muutokset osallistujien (n = 50) tyytyviisyydessa omiin elintapoihin kuntoutuskokonaisuu-
den aikana.

Alku 4 kk 9 kk Alku-4kk | 4 kk—9 kk | Alku—4 kk -9 kk

kaxkh! | katkh! |katkht Muutoksen merkitsevyys, p?
Likuntatottumukset |, 3\ 0 ¢ 191407 21408 | 0,038 ns ns
(n=50)
Ruokailutottumukset |\ 5| 19405 [21+06 ns 0,044 ns
(n=50)
Paivarytmi (n = 50) 2,0+06 |20+0,7 |1,8+0,6 ns ns ns
Nukkuminen (n=50) | 2,2+0,8 | 2,0+0,7 | 2,0£0,8 ns ns ns
(Prf'_hts‘z;je” kYO 147407 | 16+07 | 16407 ns ns ns

! Esitetty kysymys “Kuinka tyytyvainen olet elintapoihisi talla hetkella? Liikuntatottumukset, ruokailutottu-
mukset, pdivarytmi, nukkuminen, pdihteiden kdytto”. Vastausvaihtoehdot 1= hyvin tyytyvdinen, 2 = melko
tyytyvdinen, 3 = en juuri tyytyvadinen, 4 = en ollenkaan tyytyvdinen. Asteikon vaihteluvali 1-4, pienempi luku
kuvaa suurempaa tyytyvaisyyttd. Analyyseissa mukana ainoastaan henkil6t, jotka ovat osallistuneet kaikkiin
mittausvaiheisiin.

2 Toistomittausten varianssianalyysi, p > 0.050 = ns.
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Muutokset koetussa hyvinvoinnissa

Kuntoutuskokonaisuuden alussa arvioidun koetun elaméanlaadun (EuroHis-8) keskiarvo
oli sekéa koko aineistossa (n = 62) ettd miehilld (n = 59) 4,0 (kh 0,6). Naisten tulosta ei jul-
kaista johtuen naisten vahaisesta lukumaarasta. Tulos vastaa elamanlaadun kokemusta
suomalaisessa vdestossd, joka 45-54 sekad 55—64-vuotiaiden miesten ikdryhmissa on
4,0, kaikilla yli 30-vuotiailla miehilld 3,9 (Saarni ym. 2012, taulukko 13.1). Alkukyselyyn
vastanneista 41 %:lla koetun elamanlaadun keskiarvo oli alle 4 (koettu elaménlaatu hei-
kompi kuin hyva tai erittdin hyva), 6,5 %:lla keskiarvo oli alle 3 (koettu eldmanlaatu huo-
no tai erittdin huono). Koetussa elamanlaadussa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevia
muutoksia kuntoutuskokonaisuuden aikana. (Taulukko 6)

Psyykkinen kuormittuneisuuden (MHI-5) keskiarvo oli koko aineistossa (n = 62) kun-
toutuksen kaynnistyessa 74,9 (kh 18,0). Pistemadra 52 tai vdhemman viittaa kliinisesti
merkittdvaan psyykkiseen kuormittuneisuuteen, tahan ryhmaan sijoittui 18 % alkukyse-
lyyn vastanneista. Tulos on lahella vuosina 2022—-2023 keratyn Terve Suomi-tutkimuksen
tuloksia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023), jossa 19 % suomalaisista 20—64-vuoti-
aista miehista ja koko vaestosta pisteet viittasivat kliinisesti merkittavaan kuormittunei-
suuteen. Yksittdiselld kysymykselld arvioidun koetun stressin keskiarvo kuntoutuksen
alussa koko aineistossa (n = 62) oli 3,3 (kh 1,2). Vastanneista 27 % ilmaisi kokevansa mel-
ko tai erittdin paljon stressid. Tulos on lahella Tilastokeskuksen vuonna 2023 kerddman
Kansalaispulssi -kyselyn tuloksia, jossa 15—74-vuotiaista Manner-Suomessa asuvista
suomalaisista 26 % vastasi kokevansa melko tai erittdin paljon stressia (Valtioneuvosto
2023). Psyykkisessa kuormittuneisuudessa tai koetussa stressissa ei tapahtunut tilastol-
lisesti merkitsevida muutoksia kuntoutuskokonaisuuden aikana. (Taulukko 6)

Taulukko 6. Muutokset osallistujien (n = 49-50) kokemassa psyykkisessa hyvinvoinnissa kuntoutuskoko-
naisuuden aikana.

Alku 4 kk 9 kk Alku—-4kk | 4kk—-9 kk | Alku—4kk—
9 kk

ka t kh! ka % kh! ka * kh! Muutoksen merkitsevyys, p?
Koettu eldmanlaatu | 4,0+ 0,6 4,0+0,7 4,1+0,6 ns ns ns
(EuroHis-8), n =50
Psyykkinen kuor- 75,7+18,2|78,1+16,5|80,1+13,9 ns ns ns
mittuneisuus
(MHI-5), n = 50
Koettu stressi (yksi | 3,4+1,2 3,5+1,0 3,5%1,0 ns ns ns

kysymys), n =49

MHI-5 = Mental Health Inventory, EuroHis = European Health Interview Survey

1 MHI-5 muuttujassa asteikolle 0—-100 muunnetun summapistemdaaran keskiarvo (ka) ja -hajonta (kh),
muissa muuttujissa raakapisteiden keskiarvo ja -hajonta. Korkeampi pistemaara kuvaa vahaisempaa kuor-
mittumista. EuroHis-8: Asteikon vaihteluvali 1-5, suurempi luku kuvaa parempaa koettua eldmanlaatua.
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MHI-5: Asteikon vaihteluvali 0-100, korkeampi pistemaara kuvaa vahaisempaa psyykkista kuormittumista.
Koettu stressi: Asteikon vaihteluvali 1-5 (vastausvaihtoehdot 1 = erittdin paljon, 2 = melko paljon, 3 = jon-
kin verran, 4 = vain vdhan, 5 = ei lainkaan), pienempi luku kuvaa suurempaa koettua stressia. Analyyseissa
mukana ainoastaan henkil6t, jotka ovat osallistuneet kaikkiin mittausvaiheisiin.

2 Toistomittausten varianssianalyysi, p > 0.050 = ns.

Osallistujilta kysyttiin myos kuntoutuksen alussa, valiarviossa (4 kk) ja loppuarvioissa (9
kk), kuinka he ndkevat kriisinhallinta-ajan juuri tilla hetkelld (Vastausvaihtoehdot 1 =
erittdin kielteisena, 2 = melko kielteisend, 3 = melko mydnteisena, 4 = erittdin myontei-
send). Kaikkien kuntoutuksen alussa kysymykseen vastanneiden (n = 62) kokemus oli
myodnteinen, heistd 81 % koki kriisinhallinta-ajan erittdin myonteisena ja 19 % melko
myonteisend. Arvioissa tapahtui edelleen tilastollisesti merkitsevda myonteista kehitys-
ta kuntoutuskokonaisuuden aikana (p = 0,037), erityisesti valiarvion jalkeisella osuudel-
la (p-arvo 0,010 4 kk—9 kk). (taulukko 7)

Kuntoutuksen alussa, valiarvioissa ja lopussa selvitettiin myos, kuinka paljon osal-
listujat ovat kokeneet kriisinhallinta-aikaan liittyvia merkityksettémyyden, vieraantu-
misen, syyllisyyden, hdpedn, surun tai turtumuksen tunteita. Kaikkien kuntoutuksen
alussa kysymykseen vastanneiden (n = 57) osuudet olivat: vain vdhan 88 %, jonkin ver-
ran 9 %, melko paljon 4 %, erittdin paljon 0 %. Ndissa tunteissa ei tapahtunut tilastolli-
sesti merkitsevia muutoksia kuntoutuksen aikana. (taulukko 7)

Taulukko 7. Muutokset osallistujien suhtautumisessa kriisinhallinta-ajan kokemuksiin (n = 50) ja kriisin-
hallinta-aikaan liittyvien merkityksettémyyden, vieraantumisen, syyllisyyden, hapedn, surun tai turtumuk-
sen tunteissa (n = 43) kuntoutuskokonaisuuden aikana.

Alku 4 kk 9 kk Alku-4kk | 4 kk -9 kk | Alku—4 kk -

9 kk
katkh! | katkh' |ka+kh? Muutoksen merkitsevyys, p ?
Kokemus kriisinhallinta- 3,8+0,4 /3,7+0,5 3,9+0,3 ns 0,010 0,037
ajasta (n=50)1
Merkityksettémyyden, 3,9+04 3805 /3,9+0,3 ns ns ns

vieraantumisen, syylli-
syyden, hdpedn, surun
tai turtumuksen tunteet,
joiden taustalla saattavat
olla kriisinhallinta-ajan
kokemukset (n = 43)

! Keskiarvo ja keskihajonta kysymyksista: “Millaisena naet kriisinhallinta-aikasi kokemukset juuri talla het-
kella?” Asteikon vaihteluvali 1-4. Vastausvaihtoehdot 1 = erittdin kielteisena, 2 = melko kielteisenad,

3 = melko myonteisena, 4 = erittdin myonteisena. Suurempi luku kuvaa myénteisempaa nakemystd. “Olet-
ko tuntenut merkityksettomyyden tai vieraantumisen tunteita, syyllisyytta, hapeaa, surua tai turtumusta,
jonka taustalla saattaa olla kriisinhallinta-ajan kokemukset viimeksi kuluneen 2 kuukauden aikana. Arvioi
kriisinhallinta-aikaasi kokonaisuutena.” Asteikon vaihteluvali 1-4. Vastausvaihtoehdot 1 = erittdin paljon,
2 = melko paljon, 3 = jonkin verran, 4 = vain vahan. Suurempi luku kuvaa vahaisempia kielteisia tunteita.
Analyyseissa mukana ainoastaan henkil6t, jotka ovat osallistuneet kaikkiin mittausvaiheisiin.

2 Toistomittausten varianssianalyysi, p > 0.050 = ns.
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5.3.4 Kuntoutujien nakemykset kuntoutusmallin hyodyista

Kuntoutukseen osallistuneilta kysyttiin kuntoutuskokonaisuuden paatyttyd, minka verran
he olivat saaneet hyotyja elintapoihin seka psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvoin-
tiin liittyen (taulukko 8). Lahes kaikki osallistujat kokivat saaneensa hyotya fyysisen hyvin-
voinnin vahvistumiseen, selked enemmistd koki myods saaneensa hyotya liikkunnan lisdan-
tymiseen ja parempiin ruokailutottumuksiin. Yli puolet osallistujista koki saaneensa hyo6tya
myo6s osaamiseen hakea palveluja ja tukea entistd paremmin, psyykkisen hyvinvoinnin vah-
vistumiseen, positiivisen tulevaisuusajattelun lisdantymiseen sekad nukkumisen parantumi-
seen. Kysymyksen yhteydessa oli myés mahdollisuus valita vaihtoehto “ei koske minua”.
Vastaajista lahes kaikki kokivat fyysisen hyvinvoinnin vahvistumisen, liikunnan lisadntymisen
ja parempien ruokailutottumusten teemojen koskevan itseaan, sen sijaan yli puolet kuntou-
tujista koki, ettei tupakoinnin vdahentaminen, perhesuhteiden parantuminen, sosiaalisissa
tilanteissa oleminen ja ihmissuhteiden vahvistaminen tai uusien solmiminen koske itsedan.

Taulukko 8. Osallistujien arviot kuntoutuskokonaisuudesta saamistaan hyddyistd kuntoutuksen paatyt-
tyd (n=57-58).1

Paljon/ Melko vidhdn/ | Ei koske minua
melko paljon en lainkaan
Fyysisen hyvinvoinnin vahvistuminen 97 % 2% 2%
Liikunnan lisddntyminen 91% 5% 3%
Nukkumisen parantuminen 55 % 21% 24 %

Psyykkisen hyvinvoinnin vahvistuminen
(esim. stressin tai ahdistuneisuuden 66 % 17% 17 %
vahentyminen)

Paremmat ruokailutottumukset 91% 7% 2%
Pdihteiden kaytdon vahentyminen 33% 24 % 43 %
Tupakoinnin vahentyminen 4% 9% 88 %
Sosiaalisissa tilanteissa oleminen 22% 24 % 53%
:/(g)ll;\il;nu\l/;?;/lstaa ihmissuhteita tai 29 % 26 % 52 %
Perhesuhteiden parantuminen 17% 26 % 57 %
Arjen sujuvuuden parantuminen 37 % 19% 44 %
Ty6/opiskelumotivaation vahvistuminen 26 % 28 % 47 %
Positiivisen tulevaisuusajattelun 53 9% 21% 26 %
lisddntyminen
. | .
Osaaminen hakea palveluja ja tukea 67 % 14 % 19 %

entistd paremmin

1 Esitetty kysymys: ”Minka verran koet saaneesi kuntoutuskokonaisuudesta hy6tya seuraaviin asioihin?”
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Loppukyselyn yhteydessa osallistujilta kysyttiin myds hakeutumisesta kuntoutuksen
kannustamana muihin tuki- ja palvelumuotoihin kuntoutuskokonaisuuden aikana (Vas-
tausvaihtoehdot: olen hakeutunut, en ole hakeutunut, ei ollut tarvetta). Osallistujista (n
= 55) 7 % vastasi hakeneensa apua psyykkisen terveyden tueksi (esim. HUSin, kunnan
tai tyoterveyden laakéreilta tai hoitajilta), 25 % ei ollut hakenut apua ja 67 %:lla ei ollut
tarvetta. Muihin terveydellisiin ongelmiin (n = 56) ilmoitti hakeneensa apua tai hoitoa
16 %, 21 % ei ollut hakenut, 63 %:lla ei ollut tarvetta. Osallistujista (n = 52) 13 % vastasi
edistaneensad omia liikunta- tai ravitsemustottumuksia muiden ammattilaisten kanssa
(esim. personal trainer, ravitsemusterapeutti), 37 % valitsi vastausvaihtoehdon ei ja 50
%:lla ei ollut tarvetta.

Loppukyselyssa osallistujilta kysyttiin my6s kokonaisarviota siitd, kuinka hyodyllisek-
si koki kuntoutuskokonaisuuden kaikkinensa (vastausvaihtoehdot erittdin hyodyllinen,
melko hyoédyllinen, ei hyoédyllinen, muttei hyodytonkaan, melko hyodyton, taysin hyo-
dyton. Vastanneista (n = 57) 70 % koki kuntoutuskokonaisuuden erittdin hyodylliseksi,
25 % melko hyodylliseksi, 4 % koki kuntoutuskokonaisuuden ei hyodylliseksi muttei hyo-
dyttomaksikaan ja 2 % melko hyodyttomaksi.

Kuntoutujien haastatteluissa ldhes kaikki olivat sitd mieltd, ettd kuntoutus oli ollut
padsaantoisesti mielekas kokonaisuus, ja etta siita oli ollut heille hyotya. Osa koki liikku-
misensa lisdantyneen, toiset taas pitivat vertaistukea ja -keskusteluja tarkeimpana an-
tina. Toisaalta kuntoutujat kertoivat myos siita, etta sisallollisesti kuntoutuksen teemat
(esimerkiksi ravitsemus) olivat tuttuja asioita, mutta muutosten tekemiseen motivoitu-
misessa oli ollut haasteita. Kuntoutus vahvisti motivaatiota eri tavoin, esimerkiksi kun-
totestit, niiden tulosten seuranta ja ryhmapaine mainittiin positiivisina kannustimina.
Haastatelluista kolme kertoi saaneensa konkreettista apua kuntoutuksesta ja fysiotera-
peutilta kehollisen ongelman hoitoon.

”Testien mukaan kunto parani.”

“Henkilékohtaisesti nyt ei toistaiseksi hirved vaikutusta ollut, etté tota, mutta kyllé siitd
niinku liikuntapuolesta ja téstd niin sai niinku hyvéd ohjausta siihen ja asioita on jéényt
mieleen, ettd vaikka niitd nyt ei vield kovin hyvin osannutkaan toteutettua.”

“Oli vaikutusta kylld ihan selkedisti, ettd kyllé liikunta lisédntyy ja sitten mydskin kaikki se
mitd tota suuhunsa laittaa niin kylld niinku ihan selkedisti tapahtui muutoksia.”

”Voisin sanoa, ettd niin kuin fyysisessd ndin hyvéssd fyysisessd kunnossa en ole ollut
varmaan 10 vuoteen.”

“En nyt sano tietenkddn, ettd se pelkdstddn tdn kuntoutuksen ansiota on, ettd kylldhdn
mulla on paljon tapahtunut korvienkin viilissd, ettd mdé niinku pidén aiempaa parempaa
huolta itsestdni, koska huomasin etté se on niinku kdytdnnéssd elinehto.”
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“Rupesin urheilemaan osin varmasti tdd kuntoutusjakson takia tai kuntoutuksen takia,
mutta my@s siitd syystd, ettd selkedsti pdd oli jollain tavalla kasasta niin tota ja sitten
oli ammattiapua tarjolla sielld marraskuun viikonlopussa, ettd kylld ne saivat kohtuulli-
sessa solmussa olevan miehen kdsiteltdvéikseen néd ammattilaiset, mutta kaikenlaista
apua sain, kun vaan dlysin sité pyytdd.”

“Tyé ja sitten kaikki téié arki on vienyt, ettd sitten semmoinen ihan sddnnéllinen liikunta,
se on jadnyt vdlilld véhdlle. Itse ollut hyétyliikunnan varassa ynnd muuta, mutta nyt taas
tdn jakson aikana on tullut omaan arkeen ja elimddn aikaa liikkumiseen ja itseensd
panostamiseen. Tuli tosi sopivaan aikaan ja sitten sieltd tuli sopivasti nditd vinkkejé.”

“Tuntuu hyviiltd, etté meitd muistetaan ndin pitkén ajan jélkeen.”

Kuntoutujat kokivat kuntoutuksen toteuttaneen moniammatillisen tiimin erittdin hyvin
toimivaksi, ja se sai paljon kiitosta. Tiimin jasenten ammattitaito ja monipuolisuus saivat
kiitosta. Elintavoista annetun tiedon lisaksi toivottiin, ettd kuntoutujien omaa terveyskayt-
taytymista tuettaisiin kiinnittdmalld huomiota siihen, miten heiddn oma toimintansa on
suhteessa tutkittuun tietoon esimerkiksi unen merkityksesta. Sisallot koettiin paasaan-
toisesti hyodyllising, ja silloinkin, kun kaikki ei ollut itselle uutta, sai sielta poimittuaitselle
hyodyllisid asioita. Lahijaksoilla arvostettiin myos sitd, ettei niissa ollut tyhjakayntia. Ra-
vitsemukseen toivottiin yksil6llistd ohjausta. Samoin toivottiin esimerkiksi mahdollisuutta
ladkarintarkastukseen ja siihen liittyviin laboratoriokokeisiin seka keskusteluun ladkarin
kanssa omista perussairauksista, mutta kuntoutujat mainitsivat samalla, ettd ymmarta-
vat kylla, etteivat resurssit varmaankaan naihin riitd. Kuntoutujat painottivat useammas-
sa haastatteluvastauksessa erityisesti sita, kuinka tarkeda on, etta tiimin asiantuntijoilla
ovat kriisinhallinnan kasitteet selvia, ja ettd he tuntevat sen kontekstin.

5.3.5 Kuntoutujien nakemykset vertaistuesta ja sen hyodyista ja vaikutuksista
osana kuntoutusta

Osallistujilta kysyttiin kuntoutuksen alussa, véliarviossa (4 kk) ja loppuarvioissa (9 kk), kuin-
ka hyvin he pystyvat tuomaan omia kriisinhallinta-ajan kokemuksiaan esille muissa ihmis-
suhteissaan kuin kriisinhallintatehtaviin osallistuneiden kanssa (Vastausvaihtoehdot: 1 =
erittdin huonosti, 2 = huonosti, 3 = kohtalaisesti, 4 = hyvin, 5 = erittdin hyvin). Kuntoutuk-
sen alussa vastaajista (n = 62) 5 % koki pystyvansa tuomaan kokemuksiaan esille erittdin
huonosti, huonosti 29 %, kohtalaisesti 32 %, hyvin 23 % ja erittdin hyvin 11 %. Arvioissa ta-
pahtui tilastollisesti merkitsevaa myonteista kehitysta kuntoutuskokonaisuuden valiarvion
jalkeisella osuudella (4 kk — 9 kk p = 0,028), mutta kokonaismuutos lahtotaso huomioiden
ei ollut tilastollisesti merkitseva (keskiarvot + keskihajonnatalku 3,2+1,1,4kk2,9+1,2,9
kk 3,2 +1,0; alku—4 kk p=ns, 4 kk—9 kk p = 0,028, alku — 4 kk — 9 kk p = ns; n = 50).
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Kuntoutuksen alussa vastaajista 38 % (n = 62) koki saavansa kriisihallintatehtaviin
osallistuneita ystavilta tarvittaessa tukea erittdin hyvin, 37 % hyvin, 21 % kohtalaisesti, 3
% huonosti ja 0 % erittdin huonosti. My6s kriisinhallintatehtaviin osallistuneilta ystavilta
koetussa tuen saannissa tapahtui tilastollisesti merkitsevaa myonteista kehitysta kun-
toutuskokonaisuuden vialiarvion jalkeisella osuudella, mutta kokonaismuutos lahtotaso
huomioiden ei ollut tilastollisesti merkitseva (4 — 9 kk p = 0,021) (keskiarvot + keskiha-
jonnatalku4,1+0,9,4kk4,0+£0,9,9kk4,3+0,9, alku—4kk p=ns, 4 kk—9kkp=0,021,
alku — 4 kk =9 kk p = ns; n = 50).

Vastaajista ldhes kaikki (98 %) olivat taysin tai lahes samaa mieltd vaittaman "ryhma
antoi tukea kaikille jasenilleen” kanssa kuntoutuskokonaisuuden paattyessa (pitaa
taysin paikkansa 81 %, pitaa melko lailla paikkansa 17 %, en osaa sanoa 0 %, ei juuri
pida paikkaansa 2 %, ei lainkaan pida paikkaansa 0 %, n = 58). Kaikki (100 %) olivat taysin
tai lahes samaa mielta vaittdmien "ryhmassa oli turvallinen ilmapiiri” (pitaa taysin paik-
kansa 91 %, pitaa melko lailla paikkansa 9 %, en osaa sanoa 0 %, ei juuri pida paikkaansa
0 %, ei lainkaan pida paikkaansa 0 %, n = 58) ja “ryhmaan muodostui hyva yhteishenki”
(pitaa taysin paikkansa 88 %, pitdd melko lailla paikkansa 12 %, en osaa sanoa 0 %, ei
juuri pida paikkaansa 0 %, ei lainkaan pida paikkaansa 0 %, n = 57) kanssa.

Kuntoutujien haastatteluissa korostui vertaisten eli muiden kriisinhallintaoperaati-
oihin osallistuneiden kohtaamisen ja yhteisten keskustelujen merkitys.

“Samanlaisia kokemuksia omaavien tapaamisella yhteisessd ympdristéssd oli positiivi-
nen vaikutus eldmdén.”

Haastatteluissa todettiin muun muassa, etta oli hyva havaita, ettd rauhanturva-aika oli
vaikuttanut muidenkin elamaan Iahtemattomasti asenteellisesti ja ajatuksen tasolla. Sa-
moin oli silmia avaavaa kuulla, millaisia kokemuksia muilla oli ollut. Vertaisten kanssa
keskustelun mainittiin jopa eradssa vastauksessa olleen ylivoimaisesti parasta antia kun-
toutuksessa. Vertaisten kanssa keskustelua olisi voinut olla enemmankin.

”... mun mielestd oli hyvd ettd tdd vertaisten kanssa hopottely juttelu sitten kylléd niinku
eri missiosta ja eri tapahtumista ja niin poispdin ettd senkin oli hyvd juttu se. Ja téirked
sitd olisi voinut olla enemmdnkin. Illat saattoi mennd hyvinkin pitkélle kun jutusteltiin
kaikkea liittyvdd [...] niinku tavallaan debriefing ja mitd jotkut maat kéyttdé.”

“Ja ne keskustelut oli hyvié kanssa sielld, mitd me keskenddn juteltiin, etté mullakin - oon
kolme kertaa kotiutunut, mutta ei ole koskaan kenenkddn kanssa ollut sellaisia niin sa-
notusti virallisia keskusteluja siis niin tulipahan nekin nyt sitten véhdn niinku kéytyd. Kun
silloin kun silloin kun toimialueelle kotiutuu niin ei ole ei kukaan kysellyt eiké kenenkdéén
kanssa ole voinutkaan jutella sitten niin tulipa tehtyd nyt véihén vuosikymmenten jélkeen
sitten sekin asia niin sanotusti virallisesti ehkd.”
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Haastatteluissa toistui moneen kertaan se, ettd vertaisten kanssa keskustelu koettiin
tarkedksi. Keskustelu oli my6s yhteisten kokemusten vuoksi helppoa.

”Miné en tuntenut ketddn tai en ainakaan oikeastaan muistanut ketédn niinku aikai-
semmin, mutta saman tien kun se siind porukassa oltiin. Siiné on niinku vélittémdsti on
se tavallaan niinku oltaisiin oltu ikdnsé kavereita ja sitten ne asiat mité kukakin sielld
on tuota kokenut sielld aikanaan niin tuota niistd pystyi sitten puhumaan niinku ihan
tavallaan ja tiesi ettd kaikki tietdd mistd puhutaan ja minkd minkélaisia tunneskaaloja
ehkd ne on eldnyt silloin ja nyt jélkeenpdin.”

Vertaiskeskustelujen merkitysta lisdsi se, ettd moni haastateltava (5) oli kokenut, ettei-
vat ulkopuoliset eli henkil6t, jotka eivat ole olleet kriisinhallintatehtavissa, ymmarra tai
heita ei kiinnosta kuunnella kriisinhallintatehtaviin liittyvia kokemuksia. Lisaksi keskus-
telua voivat vaikeuttaa salassapitovelvoitteet.

“Kavereiden ndkeminen tdllaisissa tapauksissa niin onhan niilld merkitystd, kun niin ei
muiden ihmisten kanssa pystyté salassapitosyistd ja muista, niin ei voi hirvedisti puhua
muuten kuin yleiselld tasolla. Jotenkin tuntuu, ettd ei ihmiset ole kamalan kiinnostuneita
siitd ja ihan ymmdrrettdvdd, ettd itsellekddn jos ei olisi siind ympdristéssé niin ei vdlttd-
mdttd kyllé sitten ymmédirtdisi siitd hommasta yhtddn mitdén.”

Keskusteluissa kaytiin lapi vaikeitakin asioita. Moni kuntoutuja viittasi siihen, etta kes-
kusteluista voi olla ollut apua niille, joilla on traumoja, vaikkei omalta kohdalta tunnista
(tai, kuten eras haastateltava totesi, “tunnusta”) ndita olleen.

“Tapahtuihan siellé kaikenndkéistd, mutta ei mulla semmoisia niinku traumaattisia ko-
kemuksia sielté ole, ettd sillé lailla ei, mutta tuota siis avasi se véhdn silmid, koska niissé
ryhmdkeskusteluissa avauduttiin kylld rohkeasti. Siis tosi rohkeasti ja sielld itkettiin ja ettd
se siind tuota noin niin, niin en md oikein osaa selittéd sitd, mutta tota siis ne oli mielenkiin-
toisia ja varmasti oli hyvié ja saivat ihmiset purkautua siind ja kyyneleité sielld oli monen-
kin poskella. Ettd varmasti auttoi se, ettd kun pddsi purkautumaan kertomaan asiasta.”

Haastatteluissa mainittiin my0s, etta kuntoutuksessa kaytyjen keskustelujen innoitta-
mana saatiin epaselviksi jaaneitd asioita selvitettya ja paatokseen.

“Md en tiedd miten se nyt muutti, mutta jotenkin jotkut asiat tuli selvéksi. Jotenkin it-
selle oli tossa kun keskusteltiin sielld kaikkien kesken ja sitten pienemmissé ryhmissd,
niin jotain ei ole jéiéinyt sinne. Huomasin ehkd funtsineeni jotain asiaa, kun sattui jotain
ikdvddkin omalle kohdalle siind ihan alussa. Sitten md jopa semmoisen asian tén innoit-
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tamana otin ja selvitin erddn Idhiomaisen kanssa vuosikausien jdlkeen. Semmoiseenkin
tuli potkuja ja tuli jonkinlaista rauhaa sitten siihenkin asiaan.”

Suurin osa haastatelluista kuntoutujista koki, ettei kuntoutus muuttanut kokemusta
rauhanturvaamisajasta. Useampi haastateltava mainitsi kuitenkin, etta koki rauhantur-
va-ajan tarkedna ja muisteli sitd ylpeydelld. Kuntoutus myds saattoi muuttaa rauhantur-
va-ajan mielessa entista tarkeammaksi.

“No tota ei mulla ainakaan niinku [muuttanut] ehkd sité suhtautumista, etté tota kylld
md oon aina ylped ja tosi kiitollinen, et mé oon lahtenyt niin hommiin, etta kuitenkin.
Ma oon 4 vuotta antanut omasta eldmdstéén maailmanrauhalle ja se ei nyt tullut.”

“Kuntoutusjakso itsessdéin ei ole varmasti muuttanut yhtddn mitddn, ettd ikd ja eldmdén-
kokemus on ehkd ne mitkd sité tota on muokannut sité, mitd sité ajattelee siité ajasta
sielld alalla, ettd toki tdmd kuntoutus niinku siis nosti nosti niinku pintaan niitd asioita
niinku mietittévdéksi ja sitten just niinku sanoin néé nykymaailman tilanteet.”

”.. kyllé se nyt jotenkin koki niinku aika tdrkedksi tehtévdksi. Se oli hyvdd aikaa.”

5.3.6 Kuntoutusta toteuttaneen moniammatillisen tiimin nakemykset
kuntoutusmallin toimivuudesta

Arviointitutkimuksen yhtena tavoitteena oli arvioida kuntoutusta toteuttaneen mo-
niammatillisen tiimin ndkokulmasta kuntoutusmallia, jossa yhdistyy lahikuntoutuksena
tapahtuva ryhmamuotoinen kuntoutus seka etdkuntoutusjaksot ja omatoiminen
harjoittelu. Yhtena selvitettavana kysymyksena oli, miten hyvin etakuntoutusjakso tu-
kee kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamista moniammatillisen tiimin nakdkulmasta.

Kuntoutuksen toteuttaneen moniammatillisen tiimin nakemyksia kerattiin itsearvi-
ointipajoissa kyselyn, itsearviointilomakkeen ja ryhmahaastattelun avulla.

Moniammatillisen tiimin itsearviointikyselyn perusteella mallissa parhaiten toimivat
kuntoutujien fyysisen hyvinvoinnin tukeminen, terveellisempien elaméantapojen edista-
minen (ravinto, lilkunta) seka kuntoutujien sosiaalisten suhteiden vahvistaminen. Naille
kaikille kuntoutusta toteuttaneet ammattilaiset antoivat itsearvioinnissa arvosanan 5/5
(asteikon ollessa 1-5, jossa 1 = epdonnistuimme pahasti, 2 = epdonnistuimme jonkin
verran, 3 = emme onnistuneet, mutta emme epaonnistuneetkaan, 4 = onnistuimme
melko hyvin ja 5 = onnistuimme erittdin hyvin).

Hyvan arvion saivat moniammatilliselta tiimiltd myos ldhitapaamisten toteutus,
etdjakson toteutus, kuntoutujien tarpeisiin vastaaminen, kuntoutujien ryhmaytymisen
tukeminen, kuntoutujien psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen sekd moniammatillisen
kuntoutustiimin osaaminen ja osaamisalueet. Naissa arvio oli 4,6-4,8/5. My0s yhteis-
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tyd hanketoteuttajien ja sidosryhmien valilla sekd moniammatillisen kuntoutustiimin
yhteistyo saivat melko hyvan arvion (4,2/5).

Moniammatillisen tiimin jasenet arvioivat itsearviointitydpajassa ryhmamuotoisen
kuntoutuksen mallin keston, rakenteen, sisaltéjen ja tydmenetelmien toimivuutta. Kuntou-
tuksen onnistumista tukivat ammattilaisten itsearvioinnin nadkemyksen mukaan monet
seikat. Onnistumisena pidettiin my0s sita, ettd kuntoutusryhmat saatiin koottua, vaikka
jouduttiin improvisoimaan ja kdyttdmaan useita eri valineitd. Ryhmat olivat myos hyvin
sitoutuneita, kukaan ei keskeyttanyt kuntoutusta. Muutamat osallistujat ilmaisivat ryhmien
kdynnistyessa ulkopuolisuuden tunteita, mutta ryhmaytyminen tapahtui nopeasti ja on-
nistuneesti. Yhteinen kokemus rauhanturvaajana koettiin riittavaksi yhdistavaksi tekijaksi,
kuntoutujat myos ilmaisivat, etta tapaisivat mielelladan henkil6itd muistakin operaatioista.

Heikoimman arvion saivat kuntoutusryhmien profilointi ja markkinointi, molempien
arvio oli 2,6/5, vaikka muun muassa profilointi operaation tai kohdemaan mukaan toi-
mi moniammatillisen tiimin ndkemyksen mukaan hyvin ja auttoi ryhmaytymista. Huo-
nompaan arviointiin vaikutti osallistujien rekrytoinnin ruuhkautuminen alussa, jolloin
mukaan tuli henkil6itd, jotka eivat olleet saaneet riittdvasti tietoa kuntoutuksesta ja
tutkimuksesta, toisaalta ikdhaarukasta tuli odotettua isompi. Moniammatillisen tiimin
haastatteluissa kuitenkin todettiin, ettd vaikka ryhmissa saattoi olla laaja ikdhaarukka,
ei se loppujen lopuksi tiimin nakemyksen mukaan haitannut kuntoutuksen toteutusta.
Tosin testeissa ja fyysisissa tehtavissa ikderot saattoivat tulla esille haastaen ohjaajia,
joiden piti keksid koko ryhmalle sopivaa tekemistd. Tarkempi profilointi idn suhteen
auttaisi ohjelman suunnittelussa siten, ettd kaikilla olisi kokemus siita, ettd heilld on
sopivaa tekemista. Tiimin jasenten mukaan tarkemman ikaprofiloinnin avulla olisi voitu
my0s testata, olisiko erillinen nuorten ryhma tukenut esimerkiksi heidan jatkamistaan
rauhanturvaajana. Ryhmakeskusteluissa koettiin saatavan lisdarvoa siita, jos mukana oli
ihmisia esimerkiksi eri operaatioista, my0s eri ikdiset toivat keskusteluun erilaisia na-
kdkulmia. Profiloinnissa erittdin tarkea tekija oli moniammatillisen tiimin nakemyksen
mukaan fyysinen kunto, koska se ohjaa yhteista tekemista.

Kuntoutuksen kokonaisuus ja ohjelma olivat ammattilaisten nakemyksen mukaan
hyvin suunniteltuja. Hyvin suunniteltu pohja ja aikaisempi kokemus helpottivat kuntou-
tuksen sisallon toteutusta. Moniammatillisen kriha-kuntoutustiimin sisdinen yhteisty6
toimi hyvin, ja tiimin joustava toiminta tuki kuntoutuksen onnistunutta toteutusta. Yh-
teistyd Rauhanturvaajaliiton vertaistukikoordinaattoreiden sekda Oulunkylan kuntou-
tuskeskuksen kriha-kuntoutustiimin valilla oli erityisen arvokasta ja toimivaa, silla siina
yhdistyivat vertaistuen ja ammattitaidon parhaat puolet. Taiman moniammatillisen 13-
hestymistavan tarkoituksena oli tukea kuntoutujaa monipuolisesti ja kokonaisvaltaisesti
hdnen prosessissaan hankkeen aikana.

Alun tiivis tietopaketti ja tavoitteen asettelu motivoivat moniammatillisen tiimin
ndakemyksen mukaan hyvin kuntoutujia. Tavoitteen asettelussa hyédynnettiin kokonais-
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valtaista ndkemysta kuntoutuksesta (mukana fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulot-
tuvuus), jonka perusteella jokainen kuntoutuja asetti omat yksil6lliset tavoitteensa kun-
toutukselle (GAS). Kuntoutujien motivointi ja tavoitteiden toteutumisen seuranta olivat
moniammatillisen tiimin nakemyksen mukaan kuntoutuksessa tarkeita. Etdna toteute-
tut seurantatapaamiset ja yhteydenpito motivoivat ainakin osaa kuntoutujista. Etdjar-
jestelman helppokayttoisyys oli myos tarkeadd kuntoutuksen onnistumisen nakdkulmas-
ta. Motivoivia tekijoita olivat myos liikuntasetelit, ja jotkin ryhmat olivat omatoimisesti
perustaneet keskustelua varten Whatsapp-ryhman, jossa oli aktiivista vuorovaikutusta.

Moniammatillisen tiimin jasenet arvioivat my0s tekijoitd, jotka eivat toimineet hy-
vin kuntoutuksen toteutuksessa. Joihinkin ryhmiin tuli mukaan henkil6ita, joilla ei ollut
selkeda kuvaa siita, minkalaisesta toiminnasta oli kyse. Osallistujilla saattoi olla vaaria
mielikuvia tai oletuksia kuntoutuksesta, heilld oli odotus enemmankin virkistys- tai lo-
maluonteisesta toiminnasta. Kaikilla eri rekrytointikanavia pitkin mukaan tulleilla ei
ollut tarkkaa informaatiota kuntoutuksen luonteesta. Osa oli myds saanut ohjelmasta
puutteellista tietoa, ja he olivat suunnitelleet Iahijakson ajalle muuta, kuntoutuksen ul-
kopuolista toimintaa. Osallistujille oli saatettu my6s kuntoutukseen rekrytoinnin yhtey-
dessa muiden tahojen toimesta luvata joitain asioita, kuten yhden hengen huone, jotka
eivat olleet toteutettavissa.

Moniammatillisen tiimin kokoonpanoon oltiin yleisesti ottaen tyytyvaisida. Moniam-
matillisessa tiimissa sairaanhoitajilla oli keskeinen rooli, koska he tapasivat kuntoutu-
jat kahden kesken ja toteuttivat terveyskyselyn. Kuntoutuksen toteutuksessa kuitenkin
fysioterapeuteilla oli pdavastuu. Tiedonkulkuun sairaanhoitajilta muulle tiimille tulisi
vastausten perusteella kiinnittda huomiota, ja sairaanhoitaja voisi olla mukana myds
etayhteyksissa. Moniammatillinen tiimi pohti, voisiko mukana olla ldhihoitaja ja tar-
vittaessa laakari. Myos ravitsemusterapeutille olisi tarvetta. Psykoterapeutin olisi hyva
olla enemman lasna, esimerkiksi yhden kokonaisen paivan. Psykoterapeutti oli ottanut
yksilollisesti yhteytta henkil6ihin, jotka olivat ilmaisseet, ettd se voisi olla hyodyllista,
tatd ennen oli ollut luento ja ryhmakeskustelu. Moniammatillinen tiimi pohti itsearvi-
oinnissa, voisiko olla parempi, etta psykoterapeutin kahdenvalinen keskustelu olisi jo 13-
hitapaamisen yhteydessa, tai ettd psykoterapeutilta tulisi yksi etdjakson aikainen soitto
kaikille. Sairaanhoitajia olisi hyva olla kuntoutuksen aikana tiimissa mukana kaksi, joista
toinen olisi aina psykiatrinen sairaanhoitaja. Tiimin ammattilaisilla on myos tarkeaa olla
varahenkil6 ja suunnitelma, miten toimitaan, jos tyontekija on estynyt osallistumaan.

Lahijaksolla oli moniammatillisella tiimilla jatkuva ldsn&olo, eli tiimi oli saatavilla koko
Iahijakson ajan esimerkiksi kuntoutujien kysymyksia varten (tiimin jasenia oli |asna noin
klo 8 alkaen noin klo 21 tai 22 saakka). Tastd kdytannosta eli moniammatillisen tiimin
saavutettavuudesta tuli kiitosta my6s kuntoutujilta. Ohjelma oli suunniteltu siten, etta
aloituksessa ja lopetuksessa olivat samat tiimildiset, ja joku tiimista oli koko ajan pai-
kalla vastaamassa heti mahdollisesti esiin nouseviin kysymyksiin. Moniammatillinen tii-
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mi pohti, voisivatko puhumisen ja psyykkisen hyvinvoinnin asiantuntijat olla koko ajan
lasna, kuten sairaanhoitajat ja psykoterapeutti. Toisaalta ryhmalaisten etukateistoiveet
olivat painottuneet fyysiseen osa-alueeseen, ja fyysinen yhteinen tekeminen myos tuki
ryhmaytymistd. Moniammatillisen tiimin mukaan rauhanturvaajaliiton jasenen paikal-
laolo oli hyvin tarkeda, hanelld oli muun muassa ryhmaa yhdistava rooli tauoilla ja il-
ta-aikaan.

Moniammatillisen tiimin arvioiden mukaan kuntoutujat saivat kuntoutuksesta mo-
nenlaisia hyotyja. Kuntoutujien sosiaaliset verkostot ja muilta kriisinhallintatehtavissa
saatu vertaistuki vahvistuivat. Kuntoutujilla oli sosiaalisessa mediassa omia keskustelu-
ryhmia, ja he suunnittelivat pitdvansa yhteytta jatkossakin. llmapiiri kuntoutuskursseilla
oli erittdin kannustava, ja kuntoutujat vaikuttivat tukevan toisiaan.

My6s mahdollisuus keskustella ammattilaisten kanssa koko kuntoutusjakson ajan
hyodytti moniammatillisen tiimin mukaan kuntoutujia. Osallistujilla oli mahdollisuus
kertoa kriisinhallintatehtavien aikaisia kokemuksia ohjatussa, turvallisessa ja luottamuk-
sellisessa ymparistossa muiden samankaltaisissa olosuhteissa olleiden kanssa. Kuulluk-
si, ymmarretyksi ja hyvaksytyksi tuleminen oli kuntoutuksen toteuttaneiden ammatti-
laisten nakemysten mukaan kuntoutujille erittdin tarkea kokemus. Kuntoutujat saivat
my0ds ohjeita psyykkisen hyvinvoinnin vahvistamiseen seka lisdtietoa siita, mista tukea
tarvittaessa voi hakea. Moniammatillinen tiimi arvioi kuntoutujien tietdmyksen trauma-
perdisesta stressihdiriostd ja moraalisesta vauriosta lisddntyneen.

Kuntoutujien itsearviointilomakevastausten ja yksilokontaktien hydtyna oli mahdol-
lisuus ohjeistaa osallistujia lisdavun piiriin. Joillekin kuntoutujille yksi kontakti riitti sel-
keyttdmaan omaa tilannetta, eika jatkohoitokaytanteita tarvittu.

Moniammatillisen tiimin jasenet arvioivat monen kuntoutujan muuttaneen elinta-
pojaan terveellisemmiksi, ja ndma muutokset vaikuttivat suhteellisen pysyviltd. Kun-
toutujat saivat ohjeita fyysisen kunnon yllapitoon, ja heiddan motivaatiotaan tuettiin.
Tiimin jasenten mukaan monet kuntoutujat tekivat arjessa liikkkumiseen ja ruokavalioon
muutoksia. Kurssilla annettujen konkreettisten vinkkien arvioitiin siirtyneen hyvin kun-
toutujien arkeen.

Moniammatillinen tiimi hyodynsi tydssadan GAS-menetelmaa. GAS-tavoitteiden maa-
rittelyn toteutuksessa ja tarkkuudessa ammattilaiset totesivat olevan vield mahdolli-
suuksia parantamiseen. GAS-tavoitteiden asettaminen yhdessa kuntoutujien kanssa oli
kuitenkin moniammatillisen tiimin mukaan kuntoutuksen onnistumisen kannalta tar-
keda, konkreettisten tavoitteiden koettiin kannustaneen ja motivoineen kuntoutujia, ja
niihin palattiin useasti kuntoutuksen kuluessa. Vaikkei moniammatillinen tiimi vield nai-
den kuntoutusjaksojen aikana tarkastellut GAS-tavoitteiden saavuttamista tilastollisesti,
antoi myos laadullinen tarkastelu tarkeaa lisdinformaatiota. GAS-tavoitteiden luokittelu
osoitti, ettd kuntoutukselle asetetut tavoitteet liittyivat useimmiten liikunnan lisdami-
seen ja fyysisen kunnon parantamiseen. Suhteellisen runsaasti oli myds tavoitteita, jotka

82



liittyivat painonpudotukseen, elintapoihin ja terveyteen. Sen sijaan psyykkiseen hyvin-
vointiin liittyvia tavoitteita oli huomattavan vahan. Moniammatillisen tiimin yleiskatsaus
tavoitteisiin osoitti, ettd yli puolet asetetuista tavoitteista saavutettiin tai ylitettiin. Kaik-
kia tavoitteita ei saavutettu. Esimerkiksi paino saattoi kuntoutuksen alkupuolella laskea
tavoitteen mukaisesti, mutta ajan kuluessa paino palasi aiempiin lukemiin. Kuntoutujat
saattoivat myos alun innostuksessa madaritella itselleen liian vaativia tavoitteita.

Moniammatillinen tiimi kertoi kuntoutujien olleen hyvin motivoituneita ja sitoutu-
neita. He halusivat keskustella tilanteestaan ammattilaisten kanssa, ja he myos palasi-
vat keskusteluissa ammattilaisten kanssa useaan otteeseen alkuhaastattelujen asioihin.
Moniammatillinen tiimi kertoi monen kuntoutujan antaneen palautetta, ettd kuntoutus
oli heille todella tarkea, ja he toivoivat, ettd se myds jatkuisi jollain tapaa.

Moniammatillisen tiimin jasenet arvioivat etdkuntoutusteknologian toimineen tek-
nisesti hyvin. Valittu etdkuntoutusohjelmisto oli toimiva ja helppokayttdinen, ja yhte-
ydet toimivat jopa ulkomaille. Ongelmia oli kuitenkin esimerkiksi internetyhteyksien
toimimisessa, ja varsinkin ikdantyneemmilla osallistujilla oli teknisid ongelmia, joiden
vuoksi keskusteluja meni ohi. Yhteydenottojen aikataulutus pdivaaikaan klo 8-16 ai-
heutti joillekin osallistujille toiden vuoksi haasteita, ja he toivoivat ilta-aikoja. Oli hyva,
ettd aikataulutus oli tehty etukateen ja soittopaivat olivat tiedossa, mutta jos aikatauluja
jouduttiin muuttamaan, aiheutui tasta ongelmia.

5.3.7 Sidosryhmien edustajien nakemykset kriisinhallintatehtavissa
palvelleiden ryhmamuotoisen kuntoutuksen jarjestamisesta

Kuntoutusjaksojen jalkeen 14.2.2024 jarjestettiin Puolustusvoimien, puolustusminis-
terion, sosiaali- ja terveysministerion, Valtiokonttorin, Suomen Rauhanturvaajaliiton ja
Vammautuneiden Kriisinhallintaveteraanien edustajille tulevaisuustydpaja. Tydpajassa
olivat mukana myds Oulunkylan kuntoutuskeskuksen moniammatillisen tiimin ja tut-
kijaryhman edustajat. Tulevaisuustyopajassa asiantuntijat keskustelivat kriisinhallinta-
tehtavissa toimineiden kuntoutuksen kehittdmisestd hankkeen alustavien tulosten pe-
rusteella.

Ryhmakeskusteluissa esiin nousseiden nakemysten mukaan kriisinhallintatehtavissa
palvelleiden ryhmamuotoiseen kuntoutukseen olisi hyva kehittda yhtendinen malli, jos-
sa sisaltd on maaritelty. Kuntoutuksen toteuttajille on jarjestettava koulutusta. Alueelli-
sen saatavuuden varmistaminen koettiin tarkeaksi. Etdkuntoutuksella voitaisiin mahdol-
listaa kuntoutukseen parempi saavutettavuus ja pidempi aikaulottuvuus. Etdyhteyksia
voitaisiin hyodyntda seka seurannassa ettd yhteydenpidossa.

Keskustelussa pohdittiin, pitdisikd kuntoutuksen perustua subjektiiviseen oikeuteen
vai olla tarveperusteista. Toisaalta esitettiin, etta kuntoutuksen tulisi olla tarveperusteis-
ta, siihen tulisi paasta lahetteella ja sen tulisi ottaa huomioon erityistilanteet. Toisaalta
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subjektiivinen oikeus mahdollistaisi ennakoinnin ja tavoitettavuuden. Kuntoutukseen
voisi kuulua esimerkiksi kaikille suunnattu perusjakso ja sen jalkeen yksil6llisen harkin-
nan perusteella kuntoutusta erityista tukea tarvitseville. Varhainen puuttuminen nah-
tiin tarkeana. Keskustelussa nostettiin esiin, ettd jo heti tehtdvdan lahdon aikaan tulisi
alkaa hahmotella kuntoutuspolkua, ja sen pitdisi tulla osaksi kotiuttamisprosessia. Kes-
kustelussa tuotiin esiin, ettd ryhmamuotoinen kuntoutus voisi olla matalan kynnyksen
tukimuoto heille, jotka eivat kuulu ladkinnallisen kuntoutuksen piiriin (ts. kun henkild ei
ole oikeutettu Valtiokonttorin korvaamaan kuntoutukseen). Kuntoutus voisi olla operaa-
tiokohtaisesti tai muulla perusteella kohdennettua. Kuntoutuksen toteutuksessa tarvi-
taan keskustelun perusteella yhteismitallisuutta, laatustandardeja ja -kriteereja.

TulevaisuustyOpajaan osallistuneet asiantuntijat toivat myos esiin, etta siviilikriisin-
hallinta, eli pelastajat, poliisit ja rajavartiolaitoksessa palvelevat, voisivat kuulua kriisin-
hallintatehtavissa palvelleiden ryhmamuotoisen kuntoutuksen piiriin. Myos laheisten
integroiminen mukaan kuntoutukseen jollain tavoin sai kannatusta. Asiantuntijat toivat
my0s esiin, ettd ryhmamuotoiseen kuntoutukseen tulisi ottaa kantaa laissa (lakisdatei-
syys), kulut kuuluisivat valtion maksettavaksi ja puolustushallinnon tulisi vastata kuntou-
tuksen jarjestamisesta. Mahdollisen veteraanikeskuksen tulisi olla valtionhallinnon alla.
Rahoittaja hyvaksyisi kuntoutustoimijat ja valtio olisi kuntoutuksen tilaaja seka rahoit-
taja, ja maarittaisi sen kriteerit. Kuntoutus nahtiin keskustelussa osana jatkumoa, jossa
Puolustusvoimat rekrytoi, kouluttaa, lahettaa ja kotiuttaa palveluksessa olleet. Kuntou-
tus voitaisiin ndhda osana taman jatkumon seurantaa. Kuntoutus voisi myos tukea pal-
velusurien jatkumista.

5.4 Arviointitulosten yhteenveto

Kuntoutujilta saadun kyselypalautteen perustella kuntoutusmalli arvioitiin hyvin toimi-
vaksi. Suurin osa kuntoutujista koki kuntoutusmallin keston, rakenteen ja sisall6t sopi-
viksi. Myos etdakuntoutusjakso koettiin yleisesti ottaen hyvin toimivaksi, mutta osallistu-
jista 71 % olisi kaivannut tai olisi ehka kaivannut enemman |dhitapaamisia.
Kuntoutujien fyysisessa toimintakyvyssa tapahtui tilastollisesti merkitsevda muutos
4/8 fyysisen toimintakyvyn mittarilla: Kuuden minuutin kavelytestissa kdvelymatka piteni
jamaksimaalinen hapenottokyky lisddntyi, punnerrustestissa toistojen lukumaara lisaan-
tyi ja selan sivutaivutuksessa tapahtui kohenemista. Kehonkoostumuksen viidelld mitta-
rilla havaittiin muutos ainoastaan kehon lihasmassan osalta, joka pieneni tilastollisesti
merkitsevasti. Elintapojen osalta itseraportoidun liikkunnan maara kasvoi kuntoutuksen
aikana, myos tyytyvaisyys omiin liikuntatottumuksiin kasvoi. Tyytyvadisyydessa omiin elin-
tapoihin ei tapahtunut muita merkitsevid myonteisia muutoksia, sen sijaan tyytyvdisyys
omiin ruokailutottumuksiin heikkeni kuntoutuskokonaisuuden loppupuolella. Koetun
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hyvinvoinnin mittareilla muutokset olivat vahdisia; osallistujien kokemassa elamanlaa-
dussa, psyykkisessa kuormittuneisuudessa ja stressissa ei tapahtunut tilastollisesti mer-
kitsevia muutoksia. Tuen saannissa muilta kriisinhallintatehtaviin osallistuneilta ja myos
muilta laheisilta tapahtui tilastollisesti merkitsevdaa myonteista kehitystd kuntoutusko-
konaisuuden viliarvion jalkeiselld osuudella, mutta laht6tilanne huomioiden muutos ei
ollut merkitseva. Kriisinhallinta-aika nahtiin jo |ahtokohtaisesti mydnteisena, ja suhtautu-
misessa havaittiin edelleen merkitseva mydnteinen muutos kuntoutuksen aikana.

Kokonaisuutena arvioiden eniten myonteisid muutoksia tapahtui fyysisessa toimin-
takyvyssd, jota tukee myds myodnteinen muutos kuntoutujien ilmoittamassa liikunnan
maarassa sekd tyytyvaisyydessd omiin liikuntatottumuksiin. Tyytyvaisyys omiin ruokai-
lutottumuksiin vaheni kuntoutuksen aikana, ja kehonkoostumusmittauksissa havaittiin
ainoastaan lihasmassan osalta pientd vahenemistd. On mahdollista, ettd jatkossa voima-
harjoittelun merkityksen korostaminen parantaisi tuloksia talta osin. Myods voimakkaam-
pi panostaminen terveellisempien ravinto- ja ruokailutottumusten saamiseksi osaksi ar-
kea seka osalla kuntoutujista alkoholin kdytén vahentamiseen panostaminen saattaisivat
parantaa tuloksia. Osallistujista lahes kolmanneksella alkoholinkaytt6 oli niin runsasta,
ettd siihen liittyy riskeja (AUDIT-pisteet 8 tai enemman), eikd alkoholinkdytdssa tapah-
tunut muutoksia kuntoutuksen aikana. Toisaalta kuntoutujat olivat jo lahtokohtaisesti
tyytyvaisempid omiin ruokailutottumuksiinsa ja paihteiden kdytt6onsa kuin liikuntatot-
tumuksiinsa, mika on vaikuttanut kuntoutuksen painotuksiin ja asetettuihin tavoitteisiin.
Yksilolliset GAS-tavoitteet liittyivat useimmiten liikkunnan lisédmiseen ja fyysisen kunnon
parantamiseen. On myds syyta huomioida, etta kuntoutuksen sisallot vastasivat tallaise-
naan ldhes kaikkien kuntoutujien mielesta (98 %) heidan tarpeitaan erittdin hyvin.

Koetun hyvinvoinnin (elaméanlaatu, psyykkinen kuormittuneisuus ja koettu stressi)
osalta ei havaittu tilastollisesti merkitsevid muutoksia. Aineistossa lahtotaso koetun
elaméanlaadun osalta oli keskimaarin verrattain hyva, vastaten kokemusta suomalaisilla
miehilld (Saarni ym. 2012, taulukko 13.1). My6s psyykkisesti kuormittuneiden ja melko
tai erittain paljon stressia kokevien osuudet vastasivat suomalaisvdestoa (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2023; Valtioneuvosto 2023). Psyykkista tukea tarvitsevien tunnista-
minen ja ohjaaminen jatkohoitoon on jatkossakin tarkeaa.

Vaikka tilastollisesti merkitsevat muutokset jaivat muissa kuin fyysista toimintakykya
ja liikuntaa kartoittavissa muuttujissa vahaisiksi, saadun kyselypalautteen mukaan 13-
hes kaikki osallistujat kokivat saaneensa monipuolisesti hyotyja kuntoutuksesta. Hyotya
koettiin saadun erityisesti fyysisen hyvinvoinnin vahvistumiseen, liikunnan lisddantymi-
seen ja parempiin ruokailutottumuksiin. Monet kokivat saaneensa hyotyd myos osaa-
miseen hakea palveluja ja tukea, psyykkisen hyvinvoinnin vahvistumiseen, positiivisen
tulevaisuusajattelun lisddntymiseen seka nukkumisen parantumiseen. On myo6s hyva
huomioida, ettd tutkimusten mukaan liikunta ja sen lisddntyminen jo itsessdaan tukee
hyvinvointia ja mielenterveyttad (Blumenthal ym. 1999; Vella ym. 2023).
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Myo6s haastatteluissa kuntoutujat arvioivat kuntoutuksen hyotyja erittdin positiivi-
sesti. HyoOtyja koettiin muun muassa kunnon paranemisessa ja painon putoamisessa.
Kuntoutujat kertoivat saaneensa kuntoutuksesta motivaatiota esimerkiksi liikunnan
lisddmiseen ja ruokailutottumusten parantamiseen. Yksil6llisen tavoitteenasettelun ja
tavoitteiden seurannan seka vertaisryhmasta saadun tuen koettiin vahvistavan moti-
vaatiota. Keskustelut vertaisten kanssa ja yhteys muihin kriisinhallintatehtavissa palvel-
leisiin koettiin erittdin tarkeiksi ja omaa hyvinvointia lisdadviksi. Psykologista tukea ar-
vostettiin, vaikka useat kommentoivat, ettei se omalla kohdalla ollut niin tarkeaa kuin
joidenkin muiden ryhmassa olleiden. Ryhman tarjoama vertaistuki saattaa helpottaa
asioista puhumista ja omien tunteiden tunnistamista, ja my6s hoitoon hakeutumista
heidan kohdallaan, joilla tuen tarvetta on. Vertaistuen on arveltu vaikuttavan monien
mekanismien kautta terveyteen ja hyvinvointiin (esim. Verheijden ym. 2005; Thoits
2011). Toisaalta vertaistuen mahdollisuuden tarjoaminen ryhmamuotoisessa toimin-
nassa ei ole tae myonteisille vaikutuksille (Webel ym. 2010), tai sille, ettd osallistujat
kokisivat saavansa vertaistukea (vrt. Haber ym. 2007; Buchert 2018).

Ryhmajaoissa eli ryhmien profiloinnissa kiitosta heratti tausta samoissa operaatiois-
sa, mika helpotti ryhmaytymista ja puhumista. Toisaalta kuntoutujat toivat myos esiin
sen, ettei yhteinen palvelushistoria ole valttamaton ryhman toimivuuden kannalta.
Osallistujien erilaisuus ndhtiin myonteisena ja nakokulmia avartavana tekijana. Joissain
toiminnoissa, kuten liikkunnassa, voisi olla hyva jakaa osallistujia ryhmiin ian mukaan.
Ryhman sisdinen ilmapiiri koettiin kaikissa ryhmissa hyvaksi. Ammattilaiset olivat samaa
mieltad kuntoutujien kanssa, kun itsearviointitydpajojen tyoskentelyssa tuotiin esille se,
ettd kohdemaan mukaan tehty osallistujaprofilointi oli toimiva. Toisaalta koettiin, etta
eri operaatioissa olleiden ohjaaminen samaan ryhmaan olisi saattanut lisata hyvaa kes-
kustelua ja antaa uusia ndkékulmia. Osallistujien idn ei koettu vaikuttavan merkittavasti
ryhman dynamiikkaan. Profiloinnin suhteen nostettiin esille fyysisen kunnon merkitys
ryhman muodostamisessa, silla se ohjaa yhteistd tekemista niin vahvasti. Ammattilaiset
pohtivat my6s kuntoutujien rekrytointikanavan merkitysta siihen, milla motivaatiolla
kuntoutukseen osallistuttiin.

Kuntoutuksen moniammatillisen tiimin jasenet kokivat tiimin yhteistydon toimineen
hyvin. Erityisesti vuorovaikutus ja joustavuus nostettiin esille positiivisina puolina mo-
niammatillisen tiimin toiminnassa. Esille tuotiin, ettd on tarkeda varmistaa tiedonkul-
ku tiimin kesken ammattiryhmalta toiselle. Moniammatillisen tiimin jasenet kokivat,
ettd kuntoutujien taustaan ja operaatioiden erityispiirteisiin perehtyminen on tarkeaa.
Moniammatillinen tiimi toivoi lisdd psykoterapeutin lasndoloa, ja psykiatrinen sairaan-
hoitaja koettiin tarpeellisena osana tiimia. Tiimin jasenet nostivat myos esille sen, etta
ravitsemusterapeutin osaamista olisi kaivattu tiimissa vahintdaan luennon verran. Suo-
men Rauhanturvaajaliiton edustajan mukanaolo kuntoutuksessa koettiin tarkeaksi seka
moniammatillisen tiimin ettd kuntoutujien mielesta.
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Kuntoutujat olivat erittdin tyytyvaisia kuntoutusta toteuttaneeseen tiimiin ja kun-
toutuksen sisaltéon. Moniammatillisuus oli heiddn mielestdadn hiottua ja toimi hyvin,
ja tiimin jasenten ammattitaito ja monipuolisuus saivat kiitosta. Jollain ryhmalla psyko-
login luento jouduttu korvaamaan toisella, mika oli aiheuttanut pettymyksen, ja myos
mahdollisuutta keskustella lddkarin kanssa omista perussairauksista toivottiin. Useissa
vastauksissa painotettiin sitd, kuinka tarkeda on, etta sotilaallisen ja siviilikriisinhallin-
nan kasitteet ovat selvia asiantuntijoille, ja ettd he tuntevat kontekstin.

Moniammatillinen tiimi arvioi kuntoutujien saaneen kuntoutuksesta monia erilai-
sia hyotyja, jotka liittyivat seka vertaistukeen, sosiaalisiin verkostoihin ettad fyysiseen
ja psyykkisen hyvinvoinnin vahvistamiseen. Lisaksi kuntoutujat saivat tietoa siitd mista
tukea jatkossa voi hakea ettd tarvittaessa ohjausta lisdtuen piiriin. Moniammatillisen
tiimin tekema laadullinen GAS-tavoitteiden tarkastelu osoitti, ettd kuntoutujien omat
tavoitteet liittyivat yleisimmin liikunnan lisadmiseen ja fyysisen kunnon kohentamiseen.
GAS-tavoitteista yli puolet saavutettiin tai ylitettiin. Moniammatillisen tiimin mukaan
jatkossa GAS-tavoitteita ja niiden tarkastelua kannattaisi hyddyntda kuntouksessa viela
jarjestelmallisemmin.

Kuntoutujat kertoivat haastatteluissa etdatapaamisen sujuneen padasiassa hyvin.
Osalla kuntoutujista oli ollut vaikeuksia osallistua etdtapaamisiin esimerkiksi toiden tai
yhteysongelmien takia. Osa kuntoutujista toi esille, ettd osallistuminen etdjakson ai-
kaiseen toimintaan riippui paljon kuntoutujan omasta motivaatiosta. Moniammatilli-
sen tiimin itsearviointitydpajoissa arvioitiin, ettd etdakuntoutuksessa kaytetty ohjelma
Nordhealth Connect oli helppokdyttdinen, ja se toimi paaasiassa hyvin my6s ulkomailta
kaytettyna. Koettiin my0ds, ettd ian mukaan jaetut ryhmat tukivat osallistujien ryhmayty-
mista ja vuorovaikutusta. Samoin kuin kuntoutujat, ammattilaiset toivat esille sen, etta
joillekin kuntoutujille toimistoaikaan (klo 8-16) osallistuminen oli omien téiden vuoksi
haastavaa, ja oli esitetty toive etdtapaamisista my0s ilta-aikaan.

Tulosten mukaan kuntoutujien raportoimat tarpeet ja yksilolliset kuntoutustavoitteet
painottuivat liikkuntaan ja fyysisen kunnon kohentamiseen, joihin kuntoutussisall6issa
pystyttiin hyvin vastaamaan. Kuntoutujat raportoivat kyselypalautteessa ja haastatte-
luissa saaneensa monipuolisesti hyotya esimerkiksi ruokailutottumuksiin, osaamiseen
hakea palveluja ja tukea, nukkumiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Yhteisia keskus-
teluja ja saatua vertaistukea pidettiin erittdin tarkedna osana kuntoutusta. Maaralli-
sid tuloksia arvioitaessa on huomioitava, ettd aineiston pieni koko rajoitti tilastollisia
analyyseja, lisdksi tuloksiin saattoi vaikuttaa myos tutkimusjoukon valikoituneisuus. On
my0s syyta huomioida, etta kuntoutukseen osallistuneilla oli verrattain pitka aika viimei-
simmasta kriisinhallintaoperaatioon osallistumisesta, ldhes puolella oli yli 15 vuotta, ja
tana aikana on myos palvelujarjestelmassa tapahtunut muutoksia. Tuloksia on siten
pidettdva suuntaa antavina, jatkossa tarvitaan suuremmilla osallistujamaarilla tehtyja,
kontrolloituja satunnaistettuja tutkimuksia vaikutusten todentamiseksi.
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Kaiken kaikkiaan kuntoutusmalli sai hyvaa palautetta ja koettiin toimivaksi. Puo-
lustusvoimien, puolustusministerion, sosiaali- ja terveysministerion, Valtiokonttorin,
Suomen Rauhanturvaajaliiton ja Vammautuneiden Kriisinhallintaveteraanien edusta-
jien tulevaisuustyopajassa em. organisaatioiden edustajat ja asiantuntijat nakivat krii-
sinhallintatehtavissa palvelleiden ryhmamuotoisen kuntoutuksen mahdollisena osana
jatkumoa, jossa Puolustusvoimat rekrytoi, kouluttaa, lahettaa ja kotiuttaa palveluksessa
olleet. Tulevaisuustydpajassa todettiin, ettd tarvitaan myos jatkumoa palveluksen ja ko-
tiuttamistilaisuuksien jalkeen, ja toisaalta tarpeeksi pitkdd seurantaa, silld operaatioin
aiheuttamat traumaattiset kokemukset voivat aiheuttaa stressia vield melko pitkdn ajan
kuluttua operaation jalkeen. Ryhmamuotoinen kuntoutus voisi olla osa seurantaa ja sa-
malla tukea palvelusurien jatkumista. Ryhmamuotoisen kuntoutuksen tulisi asiantunti-
joiden keskustelujen perusteella olla laissa maariteltya, ennalta ehkaisevaa tai varhaista
tukea, johon voitaisiin sisallyttaa myos siviilikriisinhallinta.
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6 Suositeltava ryhmamuotoinen kuntoutusmalli

Taman kehittdmis- ja tutkimushankkeen tulosten ja kokemusten my6ta Oulunkyldn kun-
toutuskeskuksen hankeryhma ja kriisinhallintakuntoutustiimi suosittelevat kriisinhallin-
tatehtavissa palvelleille ryhnmamuotoista kuntoutusta kahdenlaisella mallilla.

1. Kolmen vuorokauden ldhikuntoutusjakso ja seurantayhteydenotto
5-6 kuukauden kuluttua

Kolmen vuorokauden mittainen lahikuntoutusjakso kaikille niille, joilla on havaittu
tuen tai kuntoutuksen tarvetta (fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen) operaation jal-
keen tehdyssa seurannassa. Kolmen vuorokauden mittaisella kuntoutusjaksolla ollei-
siin ollaan yhteydessa 5-6 kuukauden kuluttua puhelimen tai videoyhteyden kautta,
jolloin varmistetaan heidan tilanteensa ja mahdollinen jatkokuntoutuksen tai muun
tuen tarve.

2. Kolmen vuorokauden lahikuntoutusjakso seka kuuden kuukauden
ohjattu etdakuntoutusjakso

Kolmen vuorokauden mittainen lahikuntoutusjakso kaikille niille, joilla on havait-
tu tuen tai kuntoutuksen tarvetta operaation jalkeen tehdyssad seurannassa seka
lahikuntoutusjakson lisdksi kuuden kuukauden mittainen ohjattu etdkuntoutusjakso
kaikille niille, joilla havaitaan erityisen tuen tai kuntoutuksen tarvetta (fyysinen,
psyykkinen tai sosiaalinen) operaation jalkeen tehdyssad seurannassa tai kolmen
vuorokauden mittaisen ldhikuntoutuksen aikana. Etdkuntoutusjaksolla tyoparina
sairaanhoitaja ja fysioterapeutti seka psykoterapeutti vahintdaan kerran kaikille ja
niille, joilla enemman tarvetta, sdannollisesti.

Kumpikin malli edellyttds, etta kaikkien operaatioihin osallistuneiden tilanne tarkis-

tetaan 2-3 vuoden kuluttua operaatiosta. Kummassakin mallissa kuntoutuja ohja-
taan tarpeen mukaan muun avun ja terveydenhuollon tuen piiriin.
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Muut suositukset, joita tdma ja edeltdva tutkimus tukevat:
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Seuranta myos kotiutustilaisuuksien jalkeen on tarpeellista (tilanteen tarkistus 2—3
vuoden kuluttua operaatiosta), kokonaisvaltaisen kuntoutuksen ja tuen tarpeen tun-
nistaminen vaatii kehittamista.

Kuntoutujien valintaan on luotava kdytannot, jotta kuntoutukseen ohjataan ne hen-
kilot, joilla on kokonaisvaltaisen kuntoutuksen ja tuen tarvetta (fyysinen, psyykkinen
tai sosiaalinen) ja jotka hyotyvat ryhmamuotoisesta moniammatillisesta kuntoutuk-
sesta.

Vertaistuen mahdollistaminen on erittdin tarkeaa, ryhmien profilointi eli muodosta-
minen operaatioiden/kohdemaiden mukaan on suotavaa, myds ikdluokka on huomi-
oitava ainakin karkealla tasolla.

Suositeltava ryhmakoko on 7-10 henkil6a.

Moniammatillisen kuntoutustiimin on tarkeda olla perehtynyt kriisinhallintatehta-
vissa palvelleiden erityiskysymyksiin, ja heilld on oltava riittava taydennyskoulutus,
kokemus, sitoutuminen ja kriisinhallintatehtavissa palvelleiden tukijarjestelman tun-
temus. Kriisinhallintakuntoutustiimissa sairaanhoitajat, fysioterapeutit ja psykotera-
peutti (yhteys ladkariin tarvittaessa).

Kriisinhallintajarjeston koulutetun vertaistukihenkilén on suotavaa olla mukana lahi-
kuntoutuksen aikana.

Kuntoutuksen tulee olla kokonaisvaltaista ty6- ja toimintakykya edistavaa toimintaa,
jonka tavoitteena on fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen toimintakyvyn sekd muiden
hyvinvointiin ja terveyteen liittyvien tavoitteiden edistaminen kunkin osallistujan
yksilollisen tarpeen ja elamdantilanteen mukaan. Kuntoutukseen osallistuvien en-
nakkokyselyt edistavat kuntoutuksen sisallon suunnittelua ja yksil6llisten tarpeiden
huomioimista. Tavoitteet kirjataan. Fyysiset harjoitteet ja psykososiaalinen tuki ja
keskustelut kulkevat rinnakkain interventiossa.

Yksilokeskustelut kahden kesken jonkin tiimin ammattihenkildn tai vertaistukihenki-
I6n kanssa on mahdollistettava, vaikka ohjaus tapahtuu paasaantoisesti ryhmassa.
Kuntoutustiimin jasenten on tarkeda olla ryhman mukana lahikuntoutuksen kuntou-
tuspdivind aamusta iltaan saakka, tiimin jasenet kaikkina paivina samat.
Kuntoutusta on arvioitava tavoitteiden mukaisesti (seka yksilon ettd ryhman tavoit-
teiden mukaisesti).



7 Yhteenveto ja johtopadatokset

Kriisinhallintatehtavissa palvelleet, joita kutsutaan kriisinhallintaveteraaneiksi ja myos
uuden ajan veteraaneiksi, toimivat usein sodankaltaisissa olosuhteissa suuren paineen
alla, ja rankimmat kokemukset jattavat jaljen, joka palaa mukana kotimaahan, ja jota
vain toinen saman kokenut voi syvasti ymmartad. Tama tuli esille myos Kriisinhallinta-
tehtavissa palvelleiden kokonaisvaltaisen kuntoutuksen ja tuen tarve Suomessa -tut-
kimuksemme tuloksissa. Jopa 21 % eli 703 henkil6a tutkimukseen osallistuneesta 3
373 henkil6sta oli kokenut operaation aiheuttamaa stressia operaation jalkeen. Vaikka
suurin osa tutkimukseen osallistuneista voi paaosin hyvin ja tukijarjestelma oli riittava,
tunnistettiin myos heikommin voivia ryhmia. Erityisesti psyykkisen oireilun hoidossa
nakyi haasteita. Ylipaataan kohderyhman tieto tukipalveluista oli heikkoa, myos pal-
velujarjestelma todettiin pirstaleiseksi. Palveluissa ja lainsddaddanndssa arvioitiin olevan
kehitettdvaa. (Shemeikka ym. 2022.)

Edeltdvassa tutkimuksessa nousi esiin tarve uusien, kuntoutujan kokonaistilannet-
ta paremmin huomioivien kuntoutuksen ja tuen mallien kehittamiselle. Myds ryhma-
muotoinen kuntoutus nousi tutkimuksessa esiin, eika se kuulu julkisesti rahoitettujen,
lainsdadannolla varmistettujen palveluiden piiriin. Kuten tdssa raportissa on todettu,
kriisinhallintatehtavissa palvelleiden kuntoutuksen ja tukitoimien kehittdminen on
ajankohtaista tallakin hetkella, myds hallitusohjelman valossa (Vahva ja valittava Suomi
2023).

Tdssa tutkimus- ja kehittamishankkeessa pureuduttiin vain yhteen osaan tukipalvelu-
ja, ryhmamuotoiseen kuntoutukseen, jota Oulunkylan kuntoutuskeskus on toteuttanut
ja kehittanyt yhteisty6ssa Suomen Rauhanturvaajaliiton ja Vammautuneiden Kriisinhal-
lintaveteraanien kanssa vuodesta 2017 lukien. Jo ensimmaisissa kuntoutuksen piloteis-
sa todettiin asian tarkeys ja tuen suuri tarve. Moniammatillinen kriha-kuntoutustiimi
perehtyi asian ytimeen, hankki lisdkoulutusta, kerdsi palautetta, innostui lisaa ja kehitti
ryhmamuotoisen kuntoutuksen sisdltod. Vuoteen 2024 mennessa Oulunkyldssa ryh-
mamuotoiseen kuntoutukseen oli osallistunut noin 400 kriisinhallintatehtavissa pal-
vellutta. Sisallon kehittamistad varten kuntoutuskeskuksen omaan kayttéon kootuissa
palautteissa ja kolmen kuukauden seurannassa havaittiin, ettd jo lyhytkestoisella kun-
toutusinterventiolla saadaan aikaan myonteisia vaikutuksia henkildiden kokonaisvaltai-
sessa toimintakyvyssa. Vaikka havaittiin, ettd kuntoutuksessa merkittdvassa roolissa tuli
olla psykososiaalisen toimintakyvyn tukeminen, todettiin, ettd terveydentilaan, fyysi-
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seen hyvinvointiin ja toimintakykyyn, ravitsemukseen ja muihin elaméantapoihin kohdis-
tuneista interventioista ja vaikutuksista tuli paljon myonteistd palautetta. Kokemukset
my0s vahvistivat, ettd kuntoutuksen keskeinen positiivinen tekija on vertaistuki, joka
mahdollistuu ryhmamuotoisessa kuntoutuksessa, jonka aikana huomioidaan yksilolli-
set tarpeet ja tavoitteet (tarpeenmukaiset yksildosuudet interventiossa). Todettiin, etta
kohderyhma on monin tavoin heterogeeninen ja erityistarpeinen ryhma. Myos yhtyma-
pinnat sotiemme veteraanien vastaaviin kokemuksiin oli tunnistettavissa. (Oulunkylan
kuntoutuskeskus 2020; Shemeikka ym. 2022.)

Edelld kuvatun kokemuksen perusteella suunniteltiin taman hankkeen kuntoutuk-
sen sisdlto ja interventiot, ja aiempaan malliin yhdistettiin etdkuntoutus. Kuntoutus-
malli on kuvattu tdssa raportissa melko yksityiskohtaisesti luvussa 4. Kuntoutusinter-
ventioiden tarkalla kuvaamisella haluttiin lisdtd mallin ja tutkimuksen luotettavuutta.
Kuntoutusjakson rakenne oli linjassa Autti-Ramon (2021) esittdméan kuntoutusprosessin
kanssa. Oleellisen tarkea oli viitekehys, jonka mukaan kuntoutus on kokonaisvaltaista
kuntoutusta, jossa huomioidaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn seka
muiden hyvinvointiin ja terveyteen liittyvien tavoitteiden edistaminen kunkin osallis-
tujan yksilollisen tarpeen ja elamantilanteen mukaan. Fyysiset harjoitteet ja psykoso-
siaalinen tuki ja keskustelut kulkivat rinnakkain interventiossa. Tavoitteet kirjattiin ja
kuntoutumista arvioitiin tavoitteen mukaisesti.

Psykososiaaliseen tukeen panostettiin, silld edeltdvan tutkimuksen tulosten mukaan
fyysisten vammojen ja sairauksien kohdalla tukijarjestelman koettiin toimivan paaasias-
sa hyvin, mutta psyykkisten oireiden tunnistamisessa, hoitoon ohjauksessa ja erilaisista
tukimuodoista tiedottamisessa seka voinnin seurannassa koettiin olevan kehitettavaa.
Operaation aiheuttamaa stressid kokeneiden osuus (21 %) oli yllattavan suuri ja yli puo-
lella heista oireet olivat alkaneet yli kuuden kuukauden kuluttua operaatiosta. Vastaajat
(n = 3 373) kokivat terveytensa ja elamanlaatunsa paaosin hyvaksi tai erittdin hyvak-
si. Koettu elaméanlaatu oli vahintdan yhtad hyva kuin saman ikéisessa (30—60 —vuotiaat)
vaestdssa keskimadrin, vaikka aineistosta nousi esille muutamia ryhmia, joiden voitiin
identifioida voivan heikommin kuin koko joukon keskimaarin. (Shemeikka ym. 2022.)

Osallistuneiden toimintakyky ja kokemukset kuntoutuksesta

Edeltavan tutkimuksen (Shemeikka ym. 2022) kohderyhma oli idltddn nyt toteutetun
kehittdmishankkeen ja tutkimuksen kohdejoukkoa jonkin verran nuorempi (em. tutki-
mukseen osallistuivat 20-60 —vuotiaat). Tassd hankkeessa kuntoutujien idn keskiarvo
oli 53,4 vuotta (ian vaihteluvali 33-76 vuotta) ja 81 % oli tybelamassa.

Tahan tutkimukseen osallistuneiden (n = 65) fyysinen toimintakyky oli kuntoutus-
jakson alussa kaytettyjen testien perusteella hieman alle samanikaisen vdeston kes-
kitason tai oli keskitasoa riippuen testista. Toistomittausten perusteella fyysinen toi-
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mintakyky parani eniten kuntoutuksen myo6ta, testistd riippuen. Kuntoutujien omien
arviointien mukaan fyysisen hyvinvoinnin koki vahvistuneen paljon tai melko paljon 97
%, melko vahan tai ei lainkaan 2 % (2 % koki, ettei koske minua). Samoin liikunnan koki
lisddntyneen paljon tai melko paljon 91 %, melko vahan tai ei lainkaan 2 % (2 % koki,
ettei koske minua). Ruokailutottumusten koki parantuneen paljon tai melko paljon 91 %
vastaajista, vahan tai ei lainkaan 7 % (2 % koki, ettei koske minua).

Osallistujista (n = 65) ldhes kolmanneksella alkoholinkdytt6 oli niin runsasta, etta
siihen liittyi riskeja (AUDIT pisteet 8 tai enemman), eika alkoholinkdyt6ssa tapahtunut
muutoksia kuntoutuskokonaisuuden aikana. Kuntoutujat eivat itse asettaneet tavoittei-
ta omaan pdihteidenkadyttoonsa. Edeltdvassa tutkimuksessa (n = 3 373) kohderyhma ei
poikennut muusta vdestdsta alkoholin kdyton suhteen, vaikka niilla henkil6illa, joilla oli
sopeutumishairioitd operaation jalkeen, oli alkoholin kdyttoé runsaampaa, ja runsaampi
alkoholin kaytto oli yhteydessa heikompaan koettuun elamanlaatuun ja myods korkeam-
paan ikdan. (Shemeikka ym. 2022.)

Kuntoutuskokonaisuuden alussa arvioidun koetun elamanlaadun (EuroHis-8) keski-
arvo vastasi keskimaarin elaméanlaadun kokemusta suomalaisessa vaestdssa, eli ryhma
ei talla mittarilla poikennut muusta vaestostda. Myos edeltdvassa tutkimuksessa (She-
meikka ym. 2022) vastaajien (n = 3 373) koettu eldamanlaatu oli vahintaan yhta hyva
kuin samanikaisessa (30—60-vuotiaat) vaestossa keskimaarin. Psyykkinen kuormittunei-
suuden (MHI-5) osalta kuntoutuksen kdynnistyessd 18 % vastaajien tuloksista viittasi
kliinisesti merkittavaan psyykkiseen kuormittumiseen. Lisdksi vastanneista 27 % ilmaisi
kokevansa melko tai erittdin paljon stressia (tdssa ei kysytty operaation aiheuttamaa
stressia, kuten edeltdvassa tutkimuksessa, vaan stressia ylipaataan). Koetussa elaman-
laadussa, psyykkisessa kuormittuneisuudessa tai koetussa stressissd ei tapahtunut ti-
lastollisesti merkitsevid muutoksia kuntoutuskokonaisuuden aikana, vaikka kysyttdessa
vastaajien omia kokemuksia, psyykkisen hyvinvoinnin koki vahvistuneen (stressin tai
ahdistuneisuuden vahentyneen) paljon tai melko paljon 66 % ja melko vahan tai ei lain-
kaan 17 % vastaajista (16 % koki, ettei koske minua). Positiivisen tulevaisuusajattelun
koki lisadntyminen paljon tai melko paljon 53 % vastaajista, melko vahan tai ei lainkaan
21 % vastaajista (26 % koki, ettei koske minua). Myds nukkumisen koki parantuneen 55
% (24 % koki, ettei koske minua).

Valtaosa heista, jotka kokivat asian koskevan heita, kokivat psyykkisen hyvinvoin-
nin vahvistuneen ja positiivisen tulevaisuusajattelun lisadntyneen paljon tai melko
paljon, vaikka tutkimukseen valituilla psyykkisen hyvinvoinnin mittareilla ei havaittu
tilastollisesti merkitsevia muutoksia kuntoutusjakson aikaisessa seurannassa. On huo-
mioitava, ettd kuntoutujien kokema eldmanlaatu ja psyykkinen hyvinvointi olivat jo Iah-
totilanteessa samalla tasolla kuin suomalaisvaestdssa keskimaarin. Lisdksi osallistujien
ilmaisemat tarpeet olivat pdaosin liikkunnallisia ja fyysiseen toimintakykyyn painottuvia,
ja fyysinen toimintakyky oli jonkin verran heikompi kuin samanikaiselld vaestolla keski-
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maarin. Tama vaikutti kuntoutuksen yksildllisiin tavoitteisiin ja sitd kautta kuntoutuksen
sisaltoon. Ylipaataan, jos kuntoutuksessa on ryhmia, joiden osallistujien kokemuksissa ja
tavoitteissa korostuu psyykkinen tuki, tdma ohjaa myo6s sisaltéa (kriha-kuntoutustiimin
kokemuksen mukaan vuosien varrella on ollut useita kuntoutusryhmid, joissa psyykkisen
tuen tarve on korostunut, jonka taustalla on ollut muun muassa Iéheltéd piti —tapahtu-
mia, vammautumisia, palvelustoverin menettémistd ja muita henkisid jérkytysreaktioi-
ta aiheuttaneita tapahtumia).

Kaikilla osallistujilla oli kaikissa tutkimusryhmissa halutessaan mahdollisuus keskus-
teluun kriha-kuntoutustiimin psykoterapeutin kanssa, ja noin viidennes kuntoutujis-
ta oli yhteydessa hdaneen ensimmaisen ldhijakson luennon jalkeen etdjakson aikana.
Psykoterapeutti myos ohjasi muutamia henkildita jatkohoitoon (mm. HUSin psykiatrian
traumapoliklinikalle tai muualle terveydenhuoltoon). My6s Rauhanturvaajaliiton ver-
taistukikoordinaattori ohjasi joitakin jatkoavun piiriin. Kuntoutujat saivat myds muulta
kriha-kuntoutustiimiltd ohjeita psyykkisen hyvinvoinnin vahvistamiseen seka lisatietoa
siitd, mista tukea tarvittaessa voi hakea. Erittdin tarkea tulos on myos se, etta osallistujis-
ta 67 % koki, ettd osaa hakea palveluja ja tukea entista paremmin paljon tai melko paljon
(19 % koki, ettei koske minua).

Olisiko kaytettyjen mittareiden tulos muuttunut, jos seuranta-aika olisi ollut pidem-
pi, eli oliko prosessi vield kesken, tai kuinka niiden henkildiden psyykkinen kuormittunei-
suus muuttui, jotka paasivat ohjattuun jatkohoitoon, jaa avoimeksi.

Henkiléiden oma kokemus kuntoutuksen psykososiaalisista hyodyista oli seka ky-
selyn ettd haastatteluiden perusteella erittdin hyva, vaikka fyysisen toimintakyvyn
muutokset olivat paremmat. Liikunnalla/sen lisdantymiselld on tutkitusti kokonaisval-
taisia vaikutuksia hyvinvointiin, muun muassa psyykkisen hyvinvoinnin vahvistumiseen
(Blumenthal ym. 1999; Vella ym. 2023). Ihminen on psykofyysinen kokonaisuus, ja lisak-
si sosiaalinen tilanne ja ymparist6 vaikuttavat kokonaisuuteen. Muutoksen tutkiminen
yksittaisilla mittareilla pienessa ja heterogeenisessa joukossa on haastavaa, myodskaan
hyvin tai huonommin voivien daripaiden vertailu ei otoskoon pienuuden vuoksi anna ti-
lastollisesti luotettavaa tietoa (pieni otos ei riitd mittaritietojen keskiarvojen perusteella
tehtdviin muutosten tilastollisesti luotettaviin arviointeihin). Myos tasta syysta kyselyt
ja haastattelut olivat tarkea osa arviointia.

Haasteena kuntoutustoimien vaikuttavuuden arvioinnissa on se, etta kunkin yksilon
kannalta tarkeimpia muutoksia ei voida tunnistaa niin, ettd kuntoutuksen vaikuttavuus
maaritetddn yksittdisten vaikuttavuuden mittareiden tai arviointimenetelmien avulla.
My®os intervention, kuntoutusprosessin kuvaaminen on vaikuttavuuden arvioinnissa
tarkeda. (Autti-Ramo6 ym. 2022b.) Jatkotutkimuksesta isommalla otoksella vaikutta-
vuuden ja tuloksellisuuden arvioimiseksi voisi olla hy6tya.
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Kuntoutusmallin toimivuudesta

Kuntoutujilla oli runsaasti kriisinhallintakokemusta ja he olivat osallistuneet kriisinhal-
lintatehtaviin keskimaarin 3,6 kertaa. Kuntoutujista 16 % oli joutunut keskeyttdmaan
jonkin operaation. Edellisessa tutkimuksessa (Shemeikka ym. 2022) useampiin operaa-
tioihin osallistuneet ja operaation keskeyttdaneet kuuluivat heikommin voiviin ryhmiin.
Noin kolmannes (36 %) oli osallistunut aiemmin kuntoutukseen vahintdan kerran, mutta
on vaikea arvioida, kuinka tdma vaikutti kuntoutukseen tai tuloksiin.

Ryhmien muodostaminen operaatioiden/kohdemaiden mukaan edisti ryhmayty-
mistd ja vertaistuen toteutumista. Seka kyselyissa ettd haastatteluissa ryhmaytyminen
jaryhmien sisdinen ilmapiiri saivat hyvan arvion. Kriha-kuntoutustiimi arvioi kuntoutus-
ryhmien profiloinnin onnistuneen paaasiassa hyvin, ja ryhmien muodostaminen ope-
raatioiden/kohdemaiden mukaan oli hyva valinta. Joidenkin alkuhankaluuksien jalkeen
kuntoutujien sitoutuminen ja motivaatio oli kriha-kuntoutustiimin mukaan erittdin hy-
valla tasolla, mista kertoo myos se, ettd kukaan ei keskeyttanyt yhdeksan kuukautta kes-
tanytta kuntoutusta. Joissakin ryhmissa ikdvaihtelu oli hieman liian suuri, mika vaikeutti
jonkin verran liikunnallisten ryhmien sisallon suunnittelua.

Alkuvaiheen tiedottamisesta ja henkildiden valinnasta tuli jonkin verran kielteista
palautetta. Aivan kaikilla kuntoutujilla ei ollut riittavasti tietoa kuntoutuksen sisallosta
ja muun muassa siita, kuinka sisalté poikkeaa virkistysviikonlopusta vertaisten kanssa.
Tama saattoi kdaytdnnossa johtua siitd, ettd Suomen Rauhanturvaajaliiton toteuttama
rekrytointi kaynnistyi hieman suunniteltua hitaammin verrattuna tutkimusryhmille
varattuun aikatauluun (tutkimusjaksot kaikille seitsemalle ryhmalle oli suunniteltava
ajoissa kaikkine vaiheineen), ja sosiaalisen median kanavissa tehty lisdtiedottaminen
toi lopulta enemman hakijoita kuin voitiin valita. Mahdollisesti rekrytointikirje ei tavoit-
tanut kaikkia kuntoutukseen hakeutuneita. Osalle kiinnostuneista oli epadselvaa, onko
kuntoutus tarkoitettu muillekin kuin liiton jasenille. Suurin osa ilmoitti saaneensa tiedon
kuntoutuksesta ja tutkimuksesta Facebookin vilityksella tai liiton sivuilta. On mahdol-
lista, ettd yhdistysten yllapitamissa sosiaalisen median ryhmissa tai liiton aktiivisessa
toiminnassa eivat ole mukana muun muassa syrjaytyneet tai syrjaytymisvaarassa olevat
henkil6t. Voi pohtia, tavoittiko hanke riittavan tarkasti maaritellyn kohderyhman (tavoi-
teltiin fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen tuen ja kuntoutuksen tarpeessa olevia, jotka
hyotyisivat kuntoutuksesta). Hyva kysymys on, miten tuen tarpeessa olevia kriisinhal-
lintaveteraaneja ylipaatadn tavoitetaan ja saadaan tuen ja palvelujen piiriin.

Vertaistuen merkitys ja arvo nousi tutkimuksen tuloksissa vahvasti esiin. Keskus-
teluja pidettiin tarkedna ja keskeisend osana kuntoutusta. Kuntoutujilla oli mahdolli-
suus kertoa kriisinhallintatehtavien aikaisia kokemuksia ohjatussa, turvallisessa ja luot-
tamuksellisessa ymparistossa muiden samankaltaisissa olosuhteissa olleiden kanssa.
Kuntoutujat jakoivat keskusteluissa vaikeitakin asioita. Kuntoutujat ilmaisivat, etta
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ulkopuolisten, jopa omien perheenjasenten, on vaikea ymmartaa heidan kokemuksi-
aan, toisaalta salassapito estdad puhumista. Kuulluksi, ymmarretyksi ja hyvaksytyksi tu-
leminen oli ammattilaisten nakemysten mukaan kuntoutujille erittdin tarkea kokemus.
Ryhman tarjoama vertaistuki saattaa helpottaa omien tunteiden tunnistamista, ja myos
hoitoon hakeutumista heidan kohdallaan, joilla tuen tarvetta on. Kuntoutujien keskinai-
nen yhteydenpito jatkui etdjakson aikana myds kuntoutujien omissa sosiaalisen median
ryhmissa. Myos Kirsti Kujanpaan (2021) tutkimuksen mukaan suurin osa hyvinvointia
selvasti vahentavia tapahtumia kokeneet halusivat keskustella niista toisten rauhantur-
vaajien kanssa.

Moniammatillinen kuntoutustiimi sai erittain hyvan arvion seka kyselyissa etta haas-
tatteluissa. Ammattitaito, tiimin jasenten valinen yhteistyd, ryhmaytymisen tukeminen,
luottamuksen luominen, tuki, kuntoutujien arvostava kohtaaminen saivat erinomaisen
palautteen. Psykoterapeutin rooli oli tarke3, ja jatkossa tahan on syyta panostaa hieman
enemman, silld osa kuntoutujista toivoi tdtd enemman, ja myds muu kuntoutustiimi
piti tata tarkedand. Rauhanturvaajaliiton vertaistukihenkil6lla oli oma tarkea rooli, ja
mukanaolo koettiin merkitykselliseksi seka kuntoutujien ettd kuntoutustiimin taholta.
Yhteisty6 vertaistukikoordinaattoreiden seka kriha-kuntoutustiimin valilla oli erityisen
arvokasta ja toimivaa, silld siind yhdistyivat vertaistuen ja ammattitaidon parhaat puo-
let, todettiin (vrt. Hietala 2022).

Kuntoutuksen sisalto sai erittdin hyvan arvion, ja haastatteluihin osallistuneet kun-
toutujat pitivat kuntoutusta tarkedna ja antoisana, ja kuntoutukseen oltiin kaiken kaik-
kiaan erittdin tyytyvaisia. Lahitapaamiset saivat paljon kiitosta ja kehuja. Mahdollisesti
kriha-kuntoutustiimin kokemus kriisinhallintakuntoutuksesta nakyi toiminnassa (vrt.
my0ds ns. auttajien on ymmarrettava kriisinhallinnan todellisuus, Shemeikka 2022). II-
meisen tdarkeda oli ammattilaisten mukanaolo koko ldhijakson ohjelmassa aamusta il-
taan saakka.

Osallistuminen pienryhmatapaamisiin etayhteyden vilitykselld koettiin padosin
helpoksi, videoyhteys toimi padosin ongelmitta, pienryhmat oli sopivasti muodostettu,
pienryhmien maarat ja teemat olivat sopivia ja motivaatio riitti hyvin. Ldahes kaikki ko-
kivat keskustelut etdayhteyden valitykselld luontevaksi, ja pystyivat ilmaisemaan itsedan
hyvin etdayhteyden valityksella. Psyykkiseen tukeen etdjakson aikana olisi ehka pitanyt
kiinnittdd enemman huomiota, silld vaikka osa oli psykoterapeuttiin yhteydessa, osa
olisi tarvinnut tatd enemman, myo6s sairaanhoitajan vahvempi kytkenta etdjaksoon on
kehittdmisen kohde. Vaikka etdkuntoutukseen oltiin pddasiassa tyytyvaisid, osa kuntou-
tujista olisi toivonut ldhitapaamisia enemman. Kokemukset etakuntoutuksesta ovat
kaiken kaikkiaan positiivisia ja rohkaisevia.
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Ryhmamuotoinen kuntoutusmalli sai kuntoutujilta hyvan arvion

Kuntoutujat olivat loppuarvioinnissa erittdin tyytyvaisia koko yhdeksdn kuukautta
kestaneeseen jaksoon. Enemmist6 (72 %) koki kuntoutuskokonaisuuden olleen sopivan
pituinen, 24 % koki, etta keston olisi pitanyt olla pidempi ja 3 % mielestd kuntoutuskoko-
naisuus olisi voinut olla lyhyempi. Enemman |dhitapaamisia olisi kaivannut 71 %.

Kuntoutujista 93 % vastasi ehdottomasti suosittelevansa tata kuntoutuskokonaisuut-
ta muille kriisinhallintatehtavissa palvelleille, loput (7 %) vastasivat ettd saattaisivat suo-
sitella. Lahes kaikki loppukyselyyn vastanneet (98 %) kokivat kuntoutuskokonaisuuden
sisdltdjen vastanneen omia tarpeitaan erittdin hyvin.

Osallistujilta kysyttiin myos kuntoutuksen alussa, véliarviossa (4 kk) ja loppuarvioissa
(9 kk), kuinka he nakevat kriisinhallinta-ajan juuri talla hetkella. Arvioissa tapahtui edel-
leen tilastollisesti merkitsevaa myonteistd kehitysta kuntoutuskokonaisuuden aikana,
erityisesti valiarvion jalkeiselld osuudella.

Lisdyksend todettakoon, ettd aloitusjaksosta eli kolmen vuorokauden lahikuntou-
tusjaksosta kerattiin myos kirjallinen palaute kriha-kuntoutustiimin kayttoon, kuten ta-
vallisestikin, mutta sitd ei ole raportoitu tassa tutkimuksessa tai raportissa (tavallisesti
tehtavaa kolmen kuukauden seurantakyselya ei tehty, jotta vastaajille ei tullut erilaisia
kyselyja tutkimuskyselyiden lisdksi).

Kokemusten ja tulosten mukaan ryhmamuotoinen kuntoutus sopii erityisen hyvin
télle kohderyhmalle, ja siina tunnistettiin useita ryhméakuntoutuksen etuja (vrt. Salmi-
nen & Kinnunen 2022), vaikka ryhmamuotoinen kuntoutus ei talla hetkella kuulu laki-
sdadteisesti rahoitettuun kriisinhallintatehtavissa palvelleiden tukijarjestelmaan.

Tulosten hyédyntaminen ja jatko

Oulunkylan kuntoutuskeskuksen ja Kuntoutussdation hankeryhma toteaa, ettd ke-
hitetty kuntoutusmalli oli tulosten mukaan toimiva, se vastasi hyvin kuntoutujien
tarpeita ja sitd haluttiin suositella muille. Merkittavaa on, ettd myods nakemyksessa
omaan kriisinhallinta-aikaan tapahtui tilastollisesti merkitsevdd myonteistd kehitys-
td kuntoutuskokonaisuuden aikana. Kuntoutujien, kriisinhallintaveteraanien kokemus
kuntoutuksen sisallostd, moniammatillisen tiimin toiminnasta ja kuntoutuksen moni-
puolisista hyddyista oli erinomaisella tasolla, vaikka kaikissa mittareissa ei tapahtunut-
kaan tilastollisesti merkitsevda muutosta. Vaikka kuntoutujilta kerdatyn aineiston koko
oli verrattain pieni (ja osin rajoitti tilastollisia analyyseja), oli tutkimusaineisto kuitenkin
monipuolinen ja moninakdkulmainen, ja sen avulla saatiin laajasti tietoa mallin toimi-
vuudesta. Kuntoutuksen sisallon kehittamisideoita I6ytyi jonkin verran, ja niitd on lin-
jannut Oulunkylan kuntoutuskeskuksen moniammatillinen kriisinhallintakuntoutustiimi
otettavaksi jatkokayttoon.
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Yksi tavoite tdssa hankkeessa oli saada terveydenhuollon toimijoiden asiantuntijuus
aiempaa paremmin hyddynnettya kriisinhallintatehtavissa palvelleiden kuntoutuksen
kehittamisessa, ja selkiyttda ja rajata kuntoutus suhteessa muihin tarkeisiin tukimuotoi-
hin ja toisaalta niiden rinnalle, ja tdma tavoite saavutettiin. Kuntoutusinterventio on ku-
vattu tdssa raportissa tarkasti, jotta tieto kuntoutuksen ammattilaisten tekeman tyon
sisallosta valittyy luotettavasti. Lyhyt kuntoutuksen ldhijakso ei ole “lomailua”, vaan kun-
toutuksen ammattilaisten ohjaama tavoitteellinen jakso, jonka vaikutusten odotetaan
ulottuvan voimavaroina kuntoutujien myéhempaan eldmaan ja vaiheisiin. Toisin sanoen
kuntoutuksella tavoitellaan kokonaisvaltaisesti tyo- ja toimintakykya seka hyvinvointia
edistavia ja toimintakyvyn heikentymista ennaltaehkaisevia pitkdaikaisvaikutuksia mu-
kaan lukien kriisinhallinnan palvelusurien jatkuminen.

Kuntoutujia ohjattiin myos jatkohoitoon. Kun kuntoutusjakso on lyhyt, eika kuntou-
tujilla ole jatkuvaa asiakkuutta palveluntuottajaan, on tarkeaa, ettd ongelmat tunniste-
taan, ja myos henkild itse tunnistaa ne, ja lisdksi se, ettd hdanet osataan ohjata eteenpadin.
Tama vaatii kuntoutuksen ammattilaiselta osaamista, palvelujarjestelman tuntemusta
ja kuntoutujan luottamusta. Tarkea havainto oli, ettd haastattelussa moniammatillinen
tiimi arvioi kuntoutujien tietdmyksen traumaperaisesta stressihdiriosta ja moraalisesta
vauriosta lisddntyneen.

Tassa tutkimuksessa ei tehty kustannushyotylaskelmia, jotka edellyttaisivat isom-
paa tutkimusta ja toisenlaista tutkimusasetelmaa. On kuitenkin hyva huomioida, etta
ryhmamuotoinen kuntoutus on huomattavasti edullisempaa (vrt. Salminen & Kinnunen
2022) ja todenndakoisesti siten kustannustehokkaampaa kuin yksilékuntoutuksen jarjes-
tdminen, toisin sanoen muutama ammattilainen ohjaa 8-10 henkilon ryhmaa. Tama
ryhmakoko mahdollistaa ryhméaytymisen (koko ei voi olla suurempi). Lisdksi aiemmat
kokemukset ja tama tutkimus osoittavat, etta vertaistuki itsessddan on osa kuntoutusta
ja merkittava psyykkistd hyvinvointia edistdva tekija, aivan kuin se on sotiemme vete-
raaneilla ollut, ja on sodan kokeneilla tanakin pdivana. Myos ensimmaista kertaa krii-
sinhallintakuntoutuksessa kokeillusta etdteknologian hyodyntdamisesta syntyy kustan-
nussdastdd. Kustannusten osalta on myos tarkeda huomata, ettd ajoissa annettu tuki ja
tarpeeseen perustuva kuntoutus sadstavat yhteiskunnan varoja, kun myéhemmin valty-
taan raskaammalta hoidolta - ty6- ja toimintakykyyn lisddminen on seka taloudellisesti
ettd inhimillisesti kannattavaa.

Tarkeimpien sidosryhmien ndkemyksia kuultiin tdssd hankkeessa tutkijoiden
ohjaamassa ty6pajassa. Puolustusvoimien, puolustusministerion, sosiaali- ja ter-
veysministerion, Valtiokonttorin, Suomen Rauhanturvaajaliiton ja Vammautuneiden
Kriisinhallintaveteraanien edustajien tulevaisuustydpajassa osallistujat nakivat kriisin-
hallintatehtavissa palvelleiden ryhmamuotoisen kuntoutuksen osana tarpeellista jatku-
moa operaatioiden ja kotiuttamistilaisuuksien jalkeen. Todettiin, etta sotilaalliseen ja
siviilikriisinhallintaan osallistuneiden osalta tarvitaan operaatioiden jalkeista seurantaa,

98



varhaista tukea ja ennaltaehkadisevada toimintaa, jota voisi olla myds standardoitu ja laki-
sadteinen ryhmamuotoinen kuntoutus valtion rahoituksella ja ohjauksessa keskitetysti
puolustushallinnon alla, esimerkiksi kriisinhallintaveteraanikeskuksen kautta. Tama voi-
si tukea myos palvelusurien jatkumista.

Taman kuntoutusmallin lahikuntoutusinterventio oli lyhyt, samanpituinen ja hyvin
pitkalle samansisaltdinen kuin Oulunkylan kuntoutuskeskuksessa aiemmin toteutetut
jaksot. Lahikuntoutukseen yhdistettya etdjaksoa kokeiltiin ensimmaista kertaa, ja tulok-
set myo0s siitd ovat rohkaisevia. Oulunkylan hanketiimi ja kriisinhallintakuntoutustiimi
paatyivat suosittelemaan kahdenlaista ryhmamuotoista kuntoutusta: kolmen vuoro-
kauden lahikuntoutusjakso ja seuranta esim. 5—6 kuukauden kuluttua etdyhteydelld,
tai vaihtoehtoisesti kolmen tai neljan vuorokauden ldhikuntoutusjakso, jonka jatkona
suunnitelmallinen kuuden kuukauden etdkuntoutusjakso, niille, joilla havaitaan seuran-
nassa erityista kuntoutuksen ja tuen tarvetta. Suosituksessa on mainittu myds muita
kuntoutuksessa tarkeiksi havaittuja asioita (luku 6.).

Ryhmamuotoiseen kuntoutukseen on nyt kehitetty ja alustavasti testattu malli,
jota voi joustavasti edelleen kehittda, seka sen vaikutuksia arvioida tarkemmin valitulla
ja isommalla kohderyhmalla. Tama ryhmamuotoisen kuntoutuksen malli on ainutlaa-
tuinen Suomessa ja mahdollisesti myds muissa Pohjoismaissa (raporttia kirjoitettaessa
ei ollut tiedossa, ettd tamankaltaista ryhmamuotoista kuntoutusta tarjottaisiin muissa
Pohjoismaissa), vaikka kuntoutuksellisia elementteja sisaltdavaa vertaistukea tarjotaan-
kin eri muodoissa, ja siind Suomessa kriisinhallintaveteraanijarjestdilla, Suomen Rau-
hanturvaajaliitolla ja Vammautuneilla Kriisinhallintaveteraaneilla, on merkittava rooli.

Tutkimuksesta voi varovaisesti vetda johtopaatoksen, ettd tarkemmalla muutaman
vuoden kestavalla kotiutuneiden kriisinhallintaveteraanien hyvinvoinnin jarjestelmal-
lisellda seurannalla, mahdollisilla haastatteluilla tai veteraaneille ja heidan laheisilleen
suunnatuilla kyselyilla voitaisiin saada seulottua tarkemmin juuri se joukko, joka hyotyisi
ryhmamuotoisesta kuntoutuksesta eniten. Samalla seurannan aikana tulisi voida tarjota
tutkitusti vaikuttavaa kuntoutusta, jotta seka yksilon kannalta ettd yhteiskunnan resurs-
sien sadstamiseksi paastaisiin vaikuttamaan eniten kuntoutusta, hoitoa ja vertaistukea
tarvitsevien hyvinvointiin mahdollisimman tehokkaasti. Se, kuinka kriisinhallintatehta-
vassa palvelleiden tarpeenmukaiset palvelut jarjestetdan operaatioiden jalkeen, vaikut-
taa motivaatioon hakeutua kyseisiin tehtéviin sekd mahdollisesti osallistujamaariin ja
palvelusuriin.
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Lopuksi

Taman tutkimushankkeen ajan ja tata raporttia kirjoitettaessa Euroopassa, vain parin
tunnin lentomatkan padsta meista, kdydaan sotaa. Sotiemme veteraanien kokemukset
ovat muistissa ja lasnd, uuden ajan veteraanit tuntevat yhtymakohdat. Suomen uusi
geopoliittinen asema Nato-jasenyys mukaan lukien ja turvallisuustilanteen muutos
heijastuvat myos tuen ja kuntoutuksen tarpeisiin. Tuen tarvitsijan erityispiirteet, eri-
tyisesti sodan tai sen kaltaisen tilan ja tapahtumien kokemus sekéa osalla traumaperai-
sen stressihdirion oireet edellyttavat joka tapauksessa keskitettyd erityisosaamista, ja
mielellddn omaa vaylaa asiantuntevan tuen piiriin. Sotilaan ja kriisinhallintaveteraanin
palveluverkosta pitdad tehda riittavan vahva. Tassa tutkimus- ja kehittamishankkeessa
ei hankeryhman taholta oteta kantaa jarjestdmisvastuisiin, mutta tdman ja edeltdvan
tutkimuksen (Shemeikka ym. 2022) tulokset ovat hyddynnettdvissa seka sotilaallisessa
etta siviilikriisinhallintatehtavissa palvelleiden tukipalveluiden ja kuntoutuksen seka
lainsadadannon kehittamisessa.

Tdmd tutkimus- ja kehittdmishanke ja edeltdvd tutkimus ovat sekd terveystieteellistd
tietoa etté maanpuolustusta edistévdd tutkimus- ja kehittdmistyétd.
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