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ASTAKKAIDEN KOKEMUKSIIN PERUSTUVAT
KUNTOUTUSTA TUKEVAT PROSESSIT
YHTEISTEN TOIMINTOJEN ALUEELLA

Johdanto

Asiakkaiden kuntoutukseen osallistuu usei-
ta yhteiskunnan osajirjestelmia edustavia
organisaatioita ja ammattilaisia, jotka ovat
suuntautuneet kukin yhteen, itselleen omi-
naiseen ja ensisijaiseen tehtdvaidn (Luhmann
2004). Pyrkiessddn tyonjakojen mukaiseen
kuntoutuksen toteuttamiseen jarjestelmat
tuottavat moniasiakkuutta, ja tahattomana
sivutuotteena syntyy usein mydos palvelujar-
jestelmin "aukkoja” (Seikkula € Arnkil 2009,
Arnkil 1992). Koska tydelaméstatus méadrit-
telee vahvasti sitd, minkéilaiset kuntoutus-
vaihtoehdot ovat asiakkaan kiytettdvissa
ja mikd taho sosiaalivakuutuksesta vastaa,
asiakkaat ovat jo ldhtokohtaisesti eriarvoi-
sessa asemassa (Hiilamo 2015, Metteri 2012).
Tilanteissa, joissa asiakkaiden palvelutarpei-
siin vastaaminen edellyttdd useamman kuin
yhden osajérjestelmédn palveluita, palveluita
tarjoavien organisaatioiden rajoille muodos-
tuu yhteisten toimintojen alue (Kiuru & Met-
teri 2014a).

Artikkelin  teoreettisena ldhtokohtana
on saksalaisen sosiologi Niklas Luhmannin
systeemiteoria. Luhmannin systeemiteo-

riaa ovat suomalaisessa sosiaalityon tutki-
muksessa hyddyntdneet muun muassa Erik
Arnkil (1992), Kaisa-Elina Kiuru ja Anna
Metteri (2014a, 2014b) sekd Arja Kilpelii-

nen (2016). Kuntoutuksen tutkimuksessa
Luhmannin systeemiteoriaa ovat tehneet na-
kyviksi muun muassa Janne Jalava (2008,
2013), Aila Jérvikoski ja Vappu Karjalainen
(2008) seka Jari Lindh (2013). Esimerkiksi Ja-
lava (2008, 2013) on tarkastellut kuntoutus-
ta yhteiskunnallisena osajirjestelmidna seki
yhteiskunnan osajirjestelmien vaikutuksia
kuntoutuskumppanuuteen ja kuntoutuspal-
veluita tarjoavien organisaatioiden toimin-
taan.

Artikkelin keskeisen kisitteen, “yhteisten
toimintojen alueen” (Kiuru & Metteri 2014a),
juuret ovat Jaakko Seikkulan (1987) kehit-
teleméssd rajasysteemi-kéasitteessd. Raja-
systeemi viittaa asiakkaan ja hdnen ldhiver-
kostonsa sekd kuntouttavien tahojen muo-
dostamaan vuorovaikutusjirjestelmian’. Yh-
teisten toimintojen alueen késitteelld Kiuru
ja Metteri (2014a, 166-167) viittaavat sekd
organisaatioiden yhteisiin asiakkaisiin ettd
yhteiseen tehtdvaalueeseen, jota méiaritetian
yhteistyén ja tydnjaon keinoin. Yhteisten
toimintojen alue on siis kisitteend laajempi
kuin rajasysteemi, silld se mahdollistaa py-
syvampien rakenteellisten ja toiminnallis-

1 Vworovaikutusjédrjestelmdn toiminta perustuu osapuolten
henkilékohtaiseen ldsndoloon, joka on myds vuorovaikutus-
jdrjestelmdn rajanmuodostusperiaate. (Luhmann 1982, 71,
Michailakis & Schirmer 2017, 51.)
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ten kytkosten syntymisen (ks. esim Brunczel
2010).

Artikkelin  tutkimuskysymyksend on:
Minkilaisia kuntoutusta tukevia prosesseja
asiakkaiden sektorirajat ylittdviin palvelu-
tarpeisiin vastaaminen edellyttdd? Kuntou-
tusta tukevilla prosesseilla tarkoitan orga-
nisaatioiden rajat ylittdvid toiminnallisia
prosesseja, jotka luovat edellytyksid asiak-
kaiden kuntoutusprosessien toteuttamiselle
(ks. myos Vidyrynen & Lindh 2014). Artik-
kelin aineistona ovat erikoissairaanhoidon
kuntoutustutkimuspoliklinikan ~ kymmenen
entisen asiakkaan teemahaastattelut (ks. Pa-
loméki 2013), joiden kuntoutumisen ja tyol-
listymisen vaikeudet ovat pitkdkestoisia ja
moniulotteisia. Yhteisten toimintojen alueel-
le sijoittuvien, kuntoutusta tukevien proses-
sien paikantamisessa hyodynnén laadullista,
teoriaohjaavaa sisédllonanalyysia.

Luhmannin systeemiteoria
teoreettisena viitekehyksena

Luhmannin systeemisen ajattelun juuret voi-
daan paikantaa yleiseen systeemiteoriaan,
jonka sisdlla jarjestelmit jaetaan perintei-
sesti teknisiin, biologisiin, psyykkisiin ja
sosiaalisiin jarjestelmiin. Niistd keskityn ar-
tikkelissa sosiaalisiin jérjestelmiin ja niiden
yhteistoimintaan. Sosiaaliset jarjestelmét
jakautuvat puolestaan yhteiskunta-, organi-
saatio- ja vuorovaikutusjirjestelmiin. (Luh-
mann 1995, Schirmer & Michailakis 2013,
Brunczel 2010.) Yhteiskunnan toimintoja to-
teuttavat useat eri osajirjestelmét, kuten ta-
lous, politiikka, juridiikka, terveydenhuolto,
kasvatus ja hoiva (Luhmann 1982 ja 2004,
Schirmer & Michailakis 2013).

Jokaisella osajirjestelmilld on oma eron-
teon mahdollistava kaksintamissdéntonsa
(binaarikoodi), kommunikaation vilittdjansa
(mediumi) ja ohjelmansa (Luhmann 2004,
Linna 2016). Kaksintamissddnnot ilmaisevat
vastakohta-asetelmia, jotka auttavat osa-
jarjestelmid havaitsemaan, kuuluuko jokin
kommunikaatiotoiminta osajirjestelmélle vai
ei (Luhmann 2004, Brunczel 2010). Esimer-
kiksi terveydenhuollossa havainnointi ta-
pahtuu diagnoosin (vélittdja) perusteella ja
terve/sairas-jaottelun  (kaksintamissaanto)
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avulla. Ohjelmia voidaan luonnehtia oikean
kayttdytymisen kriteereiksi tai oikean toi-
minnan ehdoiksi, jotka ovat alisteisid kak-
sintamissdidnnoille. Jarjestelmd voi vaihtaa
ohjelmarakenteita menettaméattd kaksinta-
missdannon luomaa identiteettiddn. (Luh-
mann 2004.)

Osajérjestelméit yrittavat hallita lisdénty-
vii monimutkaisuutta toiminnallisen eriyty-
misen keinoin (Arnkil 1992, Seikkula 1991,
Seikkula & Arnkil 2009, Seikkula ym. 2003,
Luhmann 1995) eli jakamalla kokonaisuu-
den osiin ja yrittdmalld hallita osia erikseen.
Mitd pidemmalle jarjestelmit professioineen
eriytyvét ja miti suvereenimmiksi ne tulevat
tulkintakoodistonsa kéytossi, sitd enemméin
ne menettdvit mahdollisuuksia kommuni-
koida keskenéédn (Arnkil 2005, Seikkula ym.
2003). Jokainen toiminnallisesti eriytynyt
osajarjestelmd, esimerkiksi terveydenhuolto,
voidaan kytked toisten kanssa, ja joidenkin
osajarjestelmien vililld voi olla rakenteelli-
sempaa kytkentdd (esimerkiksi sopimuksia,
maksuosuuksia, veroja) kuin toisten. Raken-
teellisen kytkenndn ohella osajirjestelmien
vililla voi olla toiminnallista kytkentda eli
operaatioiden siirtymii tai jonkin operaati-
on hoitamista yhdess4, silld osajirjestelmait
koostuvat samanlaisista toimista eli viestin-
néstd. Osajirjestelmien véliset toiminnalli-
set kytkennit ovat mahdollisia ainoastaan
organisaatioissa. Useimmiten organisaatiot
toimivat osajirjestelmien sisdlla ja niilld on
osajarjestelmiin viittaavia nimis, kuten sai-
raala tai terveyskeskus. (Brunczel 2010.)

Organisaatioista on lisddntyvédssd mai-
rin tullut polyfonisia, jolloin useat Ad&net
tai koodit ovat vallalla yhtd aikaa eli orga-
nisaation tyoskentely perustuu eri osajar-
jestelmien edustajien yhteiseen toimintaan
sekd organisaation sisd- ettd ulkopuolella
(Andersen 2003, Jalava 2008 ja 2013, Vil-
ladsen 2008). Ammattilaisten kohtaamisissa
keskindisten suhteiden maéérittely tapahtuu
asiakasasiaa kisiteltdessd, mikid ei suinkaan
ole ongelmatonta. Koska osajarjestelmia
edustavat ammattilaiset havainnoivat asiak-
kaan tilannetta eri tavoin, kaikkia osapuolia
yhdistivin ndkemyksen saavuttaminen ei
automaattisesti onnistu. (Seikkula € Arnkil
2009.) Vaikka systeemien nikokulmia ei voi-



da vaihtaa kesken&in, terveydenhuoltojar-
jestelmdn puitteissa, sairaalaorganisaation
sisdlla ja asiakkaiden ja ammattilaisten koh-
taamisissa (eli vuorovaikutusjirjestelmissi)
voidaan 16ytd4 uusia toimintavaihtoehtoja.
(Emt., Arnkil 1991.)

Kuntoutustutkimus lddkinnallisen kun-
toutuksen toimenpiteend yhdistda asiakkaan
ja hédnen lahipiirinsi, sairaalaorganisaation
ja sen toiminnallisesti eriytyneet yksikot
sekd muita julkisen, yksityisen ja kolmannen
sektorin toimijoita. Artikkelissa selvitdn asi-
akkaiden kokemuksia ja toiveita kuntoutta-
vien tahojen yhteistydsti, ja analyysin myo-
td paittelen, minkélaisia kuntoutusta tukevia
prosesseja yhteisten toimintojen alueelle pai-
kantuu.

Tutkimusasetelma

Artikkelin aineistona ovat erikoissairaanhoi-
don kuntoutustutkimuspoliklinikan kymme-
nen entisen asiakkaan teemahaastattelut (ke-
ratty 12/2010-2/2011). Haastatteluaineistoa
kertyi 15,5 tuntia ja litteroituja sivuja oli 229
(1,5 rivivililld). Ennen aineiston kerddmisti
tutkimukselle on haettu sairaalan eettisen
toimikunnan puoltava lausunto (18.1.2010).
Vaikka aineiston kerddmisesti on aikaa ja
se koostuu kymmenen haastateltavan nayt-
teestd, asiakkaiden palvelutarpeisiin vastaa-
misen haasteet ovat edelleen ajankohtaisia
(ks. esim. Haukka-Wacklin 2016, Kauppi-
nen-Perttula 2017), mikd on motivoinut ar-
tikkelin kirjoittamiseen.

Olen kisitellyt aineistoa aiemmin asiak-
kaiden osallisuuden nékokulmasta. Haas-
tatteluteemoina olivat kuntoutustutkimuk-
sen kdynnistyminen, prosessin eteneminen,
odotukset/kuntoutusmotivaatio, osallisuu-
den kokemukset prosessin aikana ja kuntou-
tussuunnitelman laadinnassa sekd palaute
ja kehittdmisehdotukset. Pitkédkestoisen ja
moniulotteisen problematiikan my6td haas-
tateltavien eldmididn on kytkeytynyt useita
toimijoita yhteiskunnan eri osajarjestelmis-
td. Yleiskuvan saamiseksi kuntouttavien
tahojen yhteistoiminnasta jaottelin haasta-
teltavien kuntoutukseen osallistuneet tahot
sairaalaorganisaation sisdisiin ja ulkoisiin
toimijoihin.

Aineiston analyysimenetelmédné hyodyn-
nin teoriaohjaavaa laadullista sisidllonana-
lyysid (Tuomi € Sarajdarvi 2009). Ensin et-
sin aineistosta haastateltavien kuvauksia ja
toiveita ammattilaisten ja/tai instituutioiden
vilisestd yhteistydstd. Taméin jilkeen ryh-
mittelin aineisto-otteet sisdllon mukaan nel-
jaksi eri palvelutarpeeksi, joihin vastaaminen
haastateltavien arvion mukaan edellyttda
organisaatioiden tai eri alan ammattilaisten
yhteistoimintaa (ks. myos Viyrynen & Lindh
2014). Useimmiten organisaatioiden yhteis-
toimintaa edellyttavit palvelutarpeet 16ytyi-
vit aineistosta negaation kautta eli kriittisina
palvelukokemuksina. Kdytdn ammattilaisten
ja organisaatioiden yhteistoimintaa edellyt-
tavistd palvelutarpeista kisitettd kuntoutus-
ta tukeva prosessi, silld kyse on asiakkaiden
yksil6llisten kuntoutusprosessien rinnalla
kulkevista ja niitd tukevista prosesseista.
Lopuksi pohdin, miten osajirjestelmien eri-
laiset tavat havainnoida ja késitteellistdd
asiakkaan tilannetta hankaloittavat kuntou-
tusta tukevien prosessien toimintaa ja koko
kuntoutusprosessin etenemista.

Kahdeksan haastateltavaa oli kéyttanyt
erikoissairaanhoidon palveluita ennen kun-
toutustutkimuksen kiynnistymistd. Haas-
tatteluhetkelld he olivat asioineet kolmessa-
toista toimipisteessd kuudella vastuualueella.
Erikoissairaanhoidon palveluita eniten kayt-
tdnyt haastateltava oli asioinut kuudessa toi-
mipisteessd, viidelld vastuualueella. Keskei-
sin yhteistyokumppani sairaalaorganisaation
sisdlld oli aikuispsykiatrian vastuualue, jos-
sa oli asioinut kuusi haastateltavaa. Puolet
haastateltavista ldhetettiin psykiatrin arvi-
oon kuntoutustutkimuksen aikana. Kahdella
haastateltavalla oli psykiatrinen hoitosuhde
ennen kuntoutustutkimuksen kdynnistymis-
ta ja viidelld kuntoutustutkimuksen jalkeen.
Viisi haastateltavaa asioi neuroalojen ja
kuntoutuksen vastuualueen muissa toimipis-
teissd kuntoutustutkimuspoliklinikan lisdksi.
Lisdksi kolme haastateltavaa asioi tuki- ja
liikkuntaelinsairauksien ja kaksi sisidtautien
vastuualueilla.

Kaikkien haastateltavien kuntoutustar-
peeseen vastaaminen oli edellyttdnyt kun-
nallisen palvelutuotannon lisdksi sosiaaliva-
kuutuksesta huolehtivan tahon rahoitusvas-
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tuuta. Yleisimmat sosiaalivakuutuksesta vas-
tanneet tahot olivat Kansanelikelaitos (9/10)
ja tyoeliakevakuutusyhtiot (8/10). Kuuden
haastateltavan ammatillisen kuntoutuksen
palvelut toteutettiin padsddntdisesti tyodn-
antajan ja tyoterveyshuollon yhteistyona.
Kolmen haastateltavan tydeldkevakuutusyh-
tiot antoivat maksusitoumuksen yksityisten
ammatillisten kuntoutuspalveluiden kiyttoa
varten. Kaksi eniten sairaalaorganisaation
ulkoisia palveluita kdyttineistd haastatelta-
vista oli asioinut yhdentoista eri tahon kans-
sa. Eniten sairaalaorganisaation sisdisid ja
ulkoisia palveluita kayttidnyt haastateltava
oli asioinut 17 tahon kanssa. Yhteensi haas-
tateltavat olivat kdyttdneet kuntoutustutki-
muspoliklinikan lisdksi 13 yksikén palvelui-
ta sairaalaorganisaation sisilla ja 24 yksikon
palveluita organisaation ulkopuolella. Yh-
teistydtahoja voi olla sairaalan ulkopuolella
enemmankin, silld en tiedustellut haastatel-
tavilta sairaalan ulkopuolisista toimijoista.

Kuntoutusta tukevat prosessit
yhteisten toimintojen alueella

Analyysin myo6td yhteisten toimintojen
alueelle paikantuu nelja kuntoutusta tuke-
vaa prosessia: kokonaistilanteen arviointi,
tiedonkulku, palveluohjaus ja toimeentulon
turvaaminen, jotka olen koonnut kuvioon 1
ja joita kisittelen kuvion osoittamassa jér-
jestyksessd. Aineisto-otteissa T tarkoittaa
tutkijaa ja H haastateltavaa. Haastateltavat
(n = 10) on yksil6ity merkinn6illd H1 - H10.
Suorat haastattelulainaukset on erotettu
muusta tekstistd lainausmerkeilld (7).

Kokonaistilanteen arviointi
Erikoissairaanhoito ei yleensd ole tervey-
denhuollossa asioivan henkilon ensisijainen
hoitava taho, ja kohtaamiset erikoissairaan-
hoidossa ovat padsdantoisesti miardaikaisia
ja lyhytkestoisia. My6s kuntoutustutkimus-
poliklinikalla asiakkaille kerrotaan poliklini-
kan tutkimuksellisesta luonteesta ja kontak-
tin mééraaikaisuudesta.

Seitsemdn haastateltavaa kaipasi koko-
naistilanteen arviointia, vaikka sisallollisesti
silla tarkoitettiin eri asioita, kuten asiakkaan
elaméntilanteen, olosuhteiden ja tarpeiden
huomioimista, hoitavien tahojen yhteisty6ta,
moniammatillisen tiimin tyoskentelyd ja asi-
akkaan sosiaalisen verkoston osallistumista
kuntoutusprosessiin. Yhden haastateltavan
(H3) kokemus kokonaistilanteen arvioinnin
puutteesta lipéisi koko haastattelun. Amma-
tillisen kuntoutuksen edellytysten arvioimi-
seksi oli tehty psykologin tutkimukset, joita
haastateltava kritisoi vahvasti. Han koki, ettd
tydnantaja ja tyOtoverit olisivat pystyneet
arvioimaan paremmin tyon arkea ja suju-
vuutta. FErilaisista kysymyksenasetteluista
huolimatta hén palasi uudelleen samaan ai-
hepiiriin ja kritisoi sit4, etta yksittdiseen koh-
taamiseen perustuva arvio saa liilan suuren
painoarvon kuntoutussuunnitelmaa laadit-
taessa. Hin kertoi kdyneensi viikoittain kes-
kustelukdynneilli mielenterveystoimistossa
ja totesi, ettd pitkddn asiakasta hoitanutta
tahoa "kannattaisi kuunnella aika tarkkaan”

Hinen nikemyksensad tiivistyi ajatuk-
seen, ettd yksittdinen ammattilainen “ei pys-
ty antamaan tdydellistd arviota” asiakkaan
tilanteesta. TyoOkyvynarvioinnin tulisi pe-

1) KOKONAISTILANTEEN ARVIOINTI (7/10)

2) TIEDONKULKU
(8/10)

ASIAKKAAN
KUNTOUTUSPROSESSI

3) PALVELUOHJAUS
(5/10)

4) TOIMEENTULO (10/10)

Kuvio 1. Kuntoutusta tukevat prosessit yhteisten toimintojen alueella.
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rustua ammattilaisten yhteiseen arviointiin,

"kaikesta kerdten”. Kun useampia ammatti-

laisia on ldsnd heti kuntoutustutkimuspro-

sessin alussa, se viestii asiakkaalle, ettd ha-
nen tilanteeseensa suhtaudutaan "vakavasti”

Vakavasti otetuksi tuleminen ei ole “pieni

viesti” kuntoutujalle, joka "yrittdd etsii tietd

takaisin t6ihin.”

Toinen haastateltava (H8) koki, ettd kun-
toutustutkimuspoliklinikan kiynnit olivat
"kaikki hajallaan sielld td&lla ja kokonai-
suutta oli vaikea hahmottaa” Yhteisvastaan-
ottoihin siirtymiseen myds héin suhtautui
myonteisesti.

T: Sielld alkaa nyt useimmiten timméoisella
yhteistapaamisella kuntoutustutkimus.

H: Ehkd tommosta jotain olisin kaivannut
siihen, ettd olisi ollut montaa eri niko-
kulmaa eikd vaan menni sen ensimmaéi-
sen ohjeistuksen mukaan. (H8)
Yhteisvastaanotoissa jo  tutkimusten

suunnittelu perustuu eri alan ammattilaisten
yhteiseen nikemykseen eikd yhden ladkéarin
arviointiin ja arviointikdynnin perusteella
tehtyihin konsultaatiopyyntéihin. Eri ndko-
kulmien yhteensovittaminen herétti haas-
tateltavassa luottamusta ja lisdsi prosessin
uskottavuutta.

Aivoverenvuodon viisi vuotta ennen
haastatteluajankohtaa saanut haastateltava
(H6) oli akuuttihoidon jilkeen siirtynyt kau-
pungin sairaalaan kuntoutuspuolelle. Haas-
tattelun alussa tiedustelin haastateltavalta,
mistd ldhete kuntoutustutkimuspoliklinikalle
oli tehty.

H: En kylla tieda (...)

T: Yleensdhin se, missa on kaikkein eniten
asioinut, missd tunnetaan parhaiten ja
missd ruvetaan miettimdin tyohon paluu
asioita.

H: Musta tuntuu, ettd kukaan ei tuntenut,
mutta kaikki tiesi ehkd vihan. (H6)
Haastattelijana oletin, ettd ldhettdva taho

tietdd haastateltavan tilanteesta eniten, mut-

ta haastateltavan kokemus oli toinen: "ku-
kaan ei tuntenut, mutta kaikki tiesi ehki
vihin”. Toisin sanoen yhden hoitavan tahon
arviointi ei riittdisi kokonaiskuvan saamiseen
haastateltavan tilanteesta. Hoitotiivistelmis-
td ja -yhteenvedoista saadaan tismennysti
kokonaistilanteen arviointiin, mutta ilman

eri tahojen nikemysten kuulemista koko-
naisuus ei hahmotu parhaalla mahdollisella
tavalla. Yhteistd haastateltavien kuvauksis-
sa oli se, ettd eri osajirjestelmii edustavat
organisaatiot ja ammattilaiset havainnoivat
ja tulkitsevat asiakkaan tilannetta eri tavoin.
Erityisen kriittisid kohtia nayttavit olevan
kuntoutustutkimuksen aloitus ja lopetus, ja
talloin vuorovaikutusjarjestelmén eli asiak-
kaan ja ammattilaisten yhteisten tapaamis-
ten kokoonpanoon tulisi kiinnittdéd erityista
huomiota. Jos kuntoutustutkimuksen tai
kuntoutussuunnitelman sisilté perustuivat
lilkaa yhden ammattilaisen havaintoihin ja/
tai hallitsevaan rooliin paatoksenteossa, lop-
putulos ei tyydyttinyt haastateltavia.

Tiedonkulku

Tiedonkulku osoittautui pulmalliseksi terve-
ydenhuollon tasojen vililla, erikoissairaan-
hoidon sisdisten ja ulkoisten yhteistyétaho-
jen kesken, seki tyontekijoiden keskindisissa
ettd asiakkaiden ja tyontekijoiden vélisissa
kohtaamisissa. Tiedonkulkuun liittyvét on-
gelmat nakyvit myos kuntoutusprosessin eri
vaiheissa.

Asiakas voi kokea epdvarmuutta tiedon-
kulusta ja epiluottamusta tyontekijoita koh-
taan, jos ammattilaisten kohtaamiset jaavat
toisistaan irrallisiksi eivatkad kisitellyt asiat
muodosta loogista kokonaisuutta.

H: Sosiaalityontekijan kanssa kaytiin 1api
niitd asioita. Mutta ne ei sitten taas tul-
leet sen lddkérin tapaamisessa toista ker-
taa vastaan. En saanut (...) vastakaikua,
palautetta siihen, ettd oliko papereihin
kirjatut asiat menneet perille vai oliko ne
ohitettu. (H9)

Aineisto-otteesta on péiteltidvissd, ettd
sosiaalityontekija kirjasi haastateltavan (H9)
sairauskertomukseen tdmdn kertomat asiat.
Koska ladkirinvastaanotolla ei endi palattu
aiemmin kaytyyn keskusteluun, haastatelta-
va ei tiedd, onko tiedonkulku epdonnistunut
vai onko 14dkéri tietoisesti “ohittanut” hdnen
kertomansa asiat.

Tiedonkulun epidonnistuminen néikyi
muun muassa haastateltavien epitietoisuu-
tena kuntoutustutkimuspoliklinikalle 1dhet-
tdmisen syistd ja poliklinikan toimintakéy-
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tdnnoistd: "Ei mulla ollut kylld hajuakaan,
etti mihinkd olen menossa” (H10). Sama
kokemus oli kolmella muullakin haastatel-
tavalla. Haastateltava sai leikanneelta 13a-
kérilta erikoissairaanhoidosta ldhetteen kun-
toutustutkimukseen, koska hin ei toipunut
leikkauksesta toivotulla tavalla. Vaikka leik-
kaustoimenpide ja kuntoutustutkimus toteu-
tuivat samassa sairaalassa, tiedonkulku epéa-
onnistui eikd haastateltava tiennyt, "minne
hén oli menossa” eli tiedonkulun ongelmat
olivat organisaation sisdisia.

Kuntoutustutkimuksen etenemisestd kes-
kustelu saa haastateltavan (H10) muistele-
maan aikaisempia tiedonkulun haasteita.
Haastateltava palaa kuntoutustutkimusta
edeltdvddn tilanteeseen, jossa hidn odotti
paasyd leikkaukseen. Kiputilanteiden pa-
henemisen varalle leikkaava ladkari oli oh-
jeistanut haastateltavaa ottamaan yhteytta
omalddkiriin vahvempien kipulddkkeiden
saamiseksi. Tieto haastateltavan leikkausjo-
nossa olemisesta ja ladkityksen ohjeistukses-
ta ei ollut kulkeutunut erikoissairaanhoidos-
ta omalddkarille: "Omaladkari sanoi mulle,
ettd mitd mun tyko tulit?” Koska haastatel-
tavalla oli sairausloma-aikanaan tydsuhde
voimassa, omaladkari oletti, ettd hdnen tulisi
hakeutua tyoterveyslddkarin vastaanotolle,
jota haastateltavalla ei ollut. Tiedonkulussa
sattuneet vidrinymmairrykset saivat haas-
tateltavan kokemaan olonsa turvattomaksi:
"heittopussiksi”, jonka terveydentila ei ollut
kenenkddn vastuulla.

Kahdeksan haastateltavan kokemukset
tiedonkulun ongelmista olisi voitu estdd
paitsi ammattilaisen avoimemmalla tiedotta-
misella, my6s haastateltavien aktiivisemmal-
la tiedustelulla episelviksi jadneistd asiois-
ta. Erds haastateltavista toivoi "yhtd ainoaa
puhelinnumeroa, kuntoutusasioiden kuumaa
linjaa”, josta voisi tiedustella epéselvia asioi-
ta (aiheesta Ruotsalainen 2003, 106). Vaikka
asiakkaan tilannetta havainnoidaan saman
kaksintamissddnnon perusteella, esimer-
kiksi terveydenhuollossa terve/sairas-jaot-
telun perusteella, se ei silti estd tiedonku-
lussa tapahtuvia katkoksia. Osittain syyni
on terveydenhuoltojirjestelmin sisdinen
erilaistuminen ja sen myotd ammattilaisten
erityisosaamiseen perustuvan havainnoinnin
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kohdistuminen entistd pienempiin osa-alu-
eisiin, esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinsaira-
uksien diagnosointiin. Aineistosta on nihta-
vissd myds moniammatillisuuden mukanaan
tuomat polyfonisuuden haasteet, kuten so-
siaalityontekijoiden ja lddkireiden erilainen
havainnointikoodisto ja erilaiset kommuni-
kointitavat sekd ammattilaisten hankaluu-
det havaita ja reagoida eri osajirjestelmien
edustajien viesteihin niin, ettd kuntoutustut-
kimuksesta muodostuisi loogisesti etenevi
kokonaisuus.

Palveluohjaus

Kahdella haastateltavalla pidihdeongelmat
olivat merkittiva tyodkykyisyyteen wvaikut-
tava asia. Lisdksi yhdelld haastateltavista
havaittiin 1ddkeaineriippuvuus, jonka hoito
oli ensisijaista ennen tyokyvynarviointia ja
tyohon paluun suunnittelua.

Tyodkyvynarvioinnin aikana tuli esille
haastateltavan (H2) paihteidenkiytto, ja ha-
nelle suositeltiin A-klinikan palveluita péih-
teidenkdyton hallintaan saamiseksi. Haas-
tateltava olisi kaivannut apua A-klinikalle
lahtemiseen. Sisdtautiladkéri oli tietoinen
suositellusta A-klinikkakontaktista ja wvas-
taanoton aikana hén “vitsaili” haastatelta-
valle tyontekijan saapumisesta "oven taakse
hakemaan”, mikd olisi haastateltavan mie-
lestd voinut ratkaista pdihdehoidon toteutu-
misen. A-klinikalle hakeutuminen haluttiin
varmistaa jalkikédteen, ja haastateltavalta
tiedusteltiin puhelimitse, onko hin toimi-
nut suosituksen mukaisesti. Konkreettinen
ajanvarauksen tekeminen jatettiin kuitenkin
haastateltavan vastuulle, mutta hin ei ollut
sithen vield kykeneva.

Haastattelun aikana haastateltava toivoi
useita kertoja konkreettista saattamista péih-
depalveluiden piirin ja ehdotti myos pakko-
hoitokriteereiden lieventamistd, mikd vah-
vistaa sitd, ettd asia oli hanelle merkittava.
Erikoissairaanhoidossa oli tiedostettu, ettd
haastateltavalla on tuen tarvetta pédihdehoi-
toon hakeutumisessa. Téhdn viittaa sisdtau-
tiladkarin "vitsi” kotiovelle saapuvasta tyon-
tekijastd ja kuntoutustutkimuspoliklinikalta
toteutettu varmistussoitto, jonka tarkoituk-
sena oli kontrolloida haastateltavan tekemi-



sid jalkeenpdin. Yhden kontrollisoiton jal-
keen asiaan ei endd palattu, eikd asiakkaan
pédihdekuntoutus kdynnistynyt. Haastatelta-
va jai vaille tarvitsemaansa palveluohjausta,
kun hin oli vield "saamaton” ja olisi tarvin-
nut jonkun "kulkemaan perdssa”

Yhdelld haastateltavista (H4) oli jo vuo-
sien ajan ollut kolmannen sektorin hanke-
tyon kautta palveluohjaaja asumisen, péih-
teidenkdyton, tyollistymisen ja toimeentulon
haasteiden vuoksi.

T: Tapaatteko te joka viikko?

H: No, aika lailla ja sitten muutenkin. (...)
Voin sille soittaa esimerkiksi, jos mulle
tulee joku Kelan paperi. En tiedd, mitd méa
teen sille, miten mé sen tdytin. Se sanoo,
ettd miten ma sen tdytdn tai voin menna
sen luokse tiyttdméédn sen, mikd on mun
mielestd hyva. Eihédn niisti tuliskaan yh-
tddn mitddn. (H4)

Han tapasi "tukihenkil6din” viikoittain ja
aina tarvittaessa. Suhde tyontekijdan kuvau-
tui luottamuksellisena ja haastateltava antoi
tunnustusta tukihenkilénsd tyopanokselle
“en varmaan olisi paassyt ilman sitd niin pit-
kille”. Haastateltavalla oli ollut vuosia myds
psykiatrinen hoitosuhde, pdihteidenkaytt6on
liittyvat sddannolliset kontrollikdynnit ja kol-
mannen sektorin palveluntuottajan kautta
saatu tyoeldmivalmennuspaikka. Erityisen
tuen tarvetta haastateltavalla oli ollut jo
koulunkédynnin alkumetreiltd asti ja oli edel-
leen eri elaménalueilla.

Edellisten lisédksi kolmella haastatelta-
valla oli ilmeinen palveluohjauksen tarve,
joka oli jadnyt huomioimatta ennen kuntou-
tustutkimuksen kidynnistymistd. Kuntoutus-
tutkimuksen ajan haastateltavilla oli tiivis,
palveluohjauksellinen suhde poliklinikan so-
siaalityontekijan kanssa. Haastateltavien ku-
vaukset sosiaalityontekijin ominaisuuksista
- "ithana ihminen”, "kaikista positiivisin” - ja
huolenpitotarpeeseen vastaamisesta - “jak-
soi pitdd huolta”, "oli potilaan tuki ja turva”
- kertovat paitsi kohtaamisen merkityksesti,
myds palveluohjauksen tarpeesta.

Palveluohjauksen tarvetta esiintyi erityi-
sesti niilla haastateltavilla, joilla oli kontak-
teja useiden eri osajirjestelmien edustajiin
samanaikaisesti, mutta ei kykyjid tai voi-
mavaroja ymmartda osajirjestelmien toi-

mintasddntdji. Useimmiten osajirjestelmien
edustajat eivit myoskddn kommunikoineet
keskenddn, eikd asiakkaan tilanteen edellyt-
tdmia toiminnallista kytkostd syntynyt min-
kddn organisaation puitteissa.

Toimeentulon turvaaminen

Kaikki haastateltavat puhuivat pitkittynee-
seen tyokyvyttomyyteen kytkeytyviasta toi-
meentulon turvaamisen tarpeesta ja siihen
liittyvistd hankaluuksista. Hankaluuksia ai-
heuttivat muun muassa lausuntojen my6has-
tyminen terveydenhuollossa ja tiedonkulun
ongelmat sosiaalivakuutuksesta vastaavien
tahojen vililla.

Yksi haastateltava (H3) oli ollut vuosia
poissa tydeldmaéstd, ja tutuiksi olivat tulleet
etuuspaitosten viliset rahattomat jaksot.
Etuuden maksamiseen liittyva katkos johtuu
haasteltavan mukaan tyoterveysldikérists,
joka ldhettda laakirinlausunnon "aina liian
myohddn” Haastateltavan toteamus “aina
liian myo6hiadn ja aina muutaman kuukau-
den ilman rahaa” viittaa tietyn tilanteen
toistumiseen. Toimeentulo on haastateltavan
mukaan kunnossa, koska rahattomat jaksot

n "eletty vanhempien rahoilla, joilla ei ole
kauhean tiukkaa”.

Myo6hemmin haastateltava kertoo toisen
syyn etuuspaatdsten viivistymiselle.

H: Onneksi soitin Kelaan, jonka paitoksia
Potilasvakuutuskeskus odottaa ja sain
kuulla, ettd eldkevakuutusyhtio ei ole 13-
hettdnyt ollenkaan minun papereitani
sinne. (...) Joskus toivoisi, ettd sielld nidh-
tdis asioiden taakse. Néihtiis, ettd jolla-
kulla ei ole rahaa ostaa ruokaa sen takia,
ettd pddtosta ei tehda. (H3)

Kun etuuspéitokseen tarvitaan tietoja
useammalta sosiaalivakuutusta maksavalta
taholta, paitokset viivastyvit ja todennakdi-
syys sille, ettd joku taho jattda paatoksensa
tekemattd, kasvaa. Haastateltavan (H3) ta-
pauksessa Kansanelikelaitos (Kela) ei voinut
tehdd paatostddn ennen kuin tydeldkeva-
kuutusyhtio ldhettdd hintd koskevat tiedot.
Potilasvakuutuskeskus oli tehnyt myontei-
sen korvauspditoksen haastateltavan asias-
sa, mutta maksuunpano edellytti Kelan ja
tyodeldkevakuutusyhtion tietojen saamista.
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Etuuden saaminen olisi ilman haastatelta-
van yhteydenottoa mydhéstynyt entisestaan.
Haastateltava toivoi, ettd sosiaalivakuutuk-
sesta vastaavat tahot ymmartiisivit, ettd
etuuspaatosten viivastyminen voi estdd yk-
silon perustarpeiden tyydyttdmisen.

Toinen haastateltava (H5) kertoi tilan-
teesta, jossa oli neljan kuukauden ajan il-
man rahaa, koska sosiaalivakuutuksesta
vastaavat tahot eivdt katsoneet olevansa
korvausvelvollisia tydkyvyttomyysajalla.
Tapaturmavakuutusyhtion mukaan krooni-
nen kipuoireyhtyma ei ollut riittiva peruste
maksaa ansionmenetyskorvausta tydkyvyt-
tomyysajalta, vaikka haastateltava odotti
paasyd viimeiseen leikkaukseen. Myos Kela
kieltdaytyi ensin maksamasta sairauspaiva-
rahaa, koska kyseessd oli tapaturma, ja kor-
vauksen maksaminen kuului Kelan mukaan
tapaturmavakuutusyhtiolle.  Haastateltava
valitti kielteisistda paatoksistd ja sai lopulta
Kelalta sairauspidivdrahaa kahden kuukau-
den ajalta. Haastateltava koki tilanteen koh-
tuuttomana (aiheesta Metteri 2012), koska
neljan kuukauden rahattomuuden lisdksi
tapaturmavakuutusyhtié mitdt6i kroonisen
kipuoireyhtymian ja leikkausjonossa olemi-
sen, ja hénestd tehtiin tiysin tydkykyinen
“yhdessi yossa”.

Nelja vuotta sairauslomalla ollut haas-
tateltava (H7) kertoi irtisanomistilanteesta,
joka johti "taisteluun toimeentulosta”. En-
nen irtisanomispaatosta tyoterveysladkari
oli todennut haastateltavan tyokyvyttoméksi
“silloiseen tyotehtdvadnsi ja mihin tahansa
tyohon”. Tyoterveyslddkirin - kannanotos-
ta huolimatta tyoeldkevakuutusyhtio antoi
kielteiset paidtokset sekd maéaidridaikaiseen
ettd pysyviin tyokyvyttomyyseldkkeeseen.
Haastateltava koki raskaaksi paitsi sairas-
tamisen ja tyopaikan menetyksen, myos
“taistelun toimeentulosta”, joka vei "hirvees-
ti voimavaroja”. Haastateltavan tukena oli
puoliso, joka auttoi hakemusten tekemisessi
ja osallistui hoitoon. Lopulta pitkittynyt tyo-
kyvyttomyys johti tilanteeseen, jossa haasta-
teltava oli "erakoitunut kotiin”

Monelle haastateltavalle etuusasioiden
viidakko oli tullut tiyteni ylldtyksend, johon
he eivit olleet osanneet varautua. Haasta-
teltava (H10) totesi, ettd ihmiset eivat tiedd

28 KuNTOUTUS 22018

etuusasioiden hakemisesta mitdan: "ei tieda,
mitd kuulu hakea, mistd haetaan ja kuin-
ka haetaan”. Lisdksi sairaus ja kivut vievit
henkisid voimavaroja hoitaa omia asioita:
"ei jaksa hoitaa” ja "pipo on kiredlld”. Kun
sosiaalivakuutusta maksavilta tahoilta tulee
vield kielteisid padtoksid: "ette ole oikeutet-
tu siihen ja tdhdn ja tohon”, tilanne tuntuu
"kaoottiselta”.

Osajérjestelméit eivét voi toimia toisten-
sa puolesta mutta ovat riippuvaisia toistensa
toiminnasta. Yhden osajarjestelmédn toimin-
nalliset katkokset heijastuvatkin nopeasti
muiden osajirjestelmien toimintaan (esim.
Luhmann 2004). Kuntoutusta tukevien pro-
sessien toimivuus, kuten toimeentulon tur-
vaaminen, edellyttdd sitd, ettd eri osajirjes-
telmien edustajat tekevdt oman osuutensa:
esimerkiksi  terveydenhuoltojirjestelmissa
ladkari arvioi asiakkaan tilanteen ja laatii
ladkarinlausunnon ajoissa, ja etuusasian kéa-
sittely etenee sosiaalivakuutuksesta vastaa-
vien tahojen vililld ilman tiedonkulun kat-
koksia. Mikéli jokin osajirjestelmi ei toimi
odotetulla tavalla, se vaikuttaa vaistimatta
muiden osajarjestelmien toimintaan. Kieltei-
sistd etuuspdatoksisti on myds ndhtivissa,
ettd saman ammatin edustajat, esimerkiksi
sosiaalivakuutusjirjestelmidn  asiantuntija-
ladkari ja terveydenhuoltojarjestelmén hoi-
tava ladkari, voivat arvioida asiakkaan tilan-
teen eri tavoin.

Taulukon 1 ensimméiseen sarakkeeseen
olen koonnut kuntoutusta tukevat prosessit
ja toiseen niitd kuvaavat suorat haastattelu-
lainaukset.

Tulosten yhteenveto

Kuntoutusta tukevat prosessit - kokonaisti-
lanteen arviointi, tiedonkulku, palveluohja-
us ja toimeentulon turvaaminen - kulkevat
mukana koko asiakkaan kuntoutustarpeen
ajan, ja niihin palvelutarpeisiin vastaaminen
edellyttdd kuntouttavien tahojen yhteistyota.

Haastateltavat toivoivat moniammatil-
lista ndkokulmaa jo kuntoutustutkimuksen
alkuvaiheeseen, ja eri alojen ammattilaisten
yhteisvastaanottoon suhtauduttiin myon-
teisemmin kuin yksittdisten ammattilaisten
kohtaamisiin. Padasiallisen hoitavan tahon



Taulukko 1. Kuntoutusta tukevien prosessien sisallén kuvaus.

KUNTOUTUSTA
TUKEVAT PROSESSIT

SISALLON KUVAUS
(suorina lainauksina)

KOKONAISTILANTEEN
ARVIOINTI (7/10)

”Asiantuntijat ja potilas saa paremmin ja samanlaisen tiedon kaikki kerralla”
”Monta eri ndkokulmaa ohjeistamaan”

”Arvio 16ytyy kaikesta kerdten”

”Kaikki olosuhteet huomioon”

”Yhteistyo niitten kaikkien, jotka ovat henkild4 hoitaneet”
”Kokonaisvaltaisesti huomioon mun tarpeet”

“Kartoitettiin kokonaisuutena”

TIEDONKULKU (8/10)

”Kun monesta instanssista tulee (rahaa), se aiheuttaa ongelmia”

”Selvisi, ettd nirdstyslddke moninkertaistaa mielialalddkkeen vaikutuksen”
(laakkeet maaratty eri paikoissa)

”Mulle oli epdselvid olenko kaupungin asiakas vai TAYS:n”

”En tiedd onko kirurgi keskustellut fysiatrin taikka kipulddkarin kanssa”

”En saanut 14dkdrin puheesta mitdén kasitystd”

”Oliko papereihin kirjatut asiat menneet perille vai oliko ne ohitettu”

”Olisi pitanyt saada infoa ennen kuin tehddédn eldméaéni koskeva padtos”
(kuntoutussuunnitelma)

”Ei mulla ollut kyll4 hajuakaan, ettd mihink4 olen menossa” (ldhetteen sisilto)

PALVELUOHIJAUS (5/10)

”On mulla tukihenkild projektin kautta”

”Sieltd (yksityinen palveluntuottaja) opastettiin ja neuvottiin mita papereita pitda
minnekékin laittaa ja tdyttaa”

”Tulee joku aamu soittamaan oven taakse, ettd nyt lahdetdan” (toive)

”Lupasi ja auttoi kaikissa, selvitti asioita, koko prosessia ja sosiaalipuolen asioita”
”Todella kullanarvoinen, neuvoi monessa”

TOIMEENTULON
TURVAAMINEN (10/10)

”’Pédsisi tydvoimatoimiston riesasta, kun olisi elikkeelld”
”Ei olisi ollut endd maksajaa, kun (tydelakevakuutusyhtio) evdsi” (etuuden)

”QOon aina muutaman kuukauden ilman rahaa”
”Sain edes asunnon” (tuettu asuminen)

”En saanut mistddn rahaa 4 kk:een”

”En saanut sitd vammaistukea”

”Saisi jostain vdhén rahaa toimeentuloon”
”Taloudellisesti se on ihan mahdotonta”
”Puhutaan vuosista osakuntoutustuella”
”Yksinhuoltajana, rahaa on vain tultava”

ja asiakkaille merkityksellisten sidosryhmien
kuuleminen néhtiin tirkedna kuntoutuspro-
sessin eri vaiheissa.

Tiedonkulun ongelmia esiintyi sekd asi-
akkaiden ja ammattilaisten vélisissd ettd
ammattilaisten keskindisissd suhteissa sai-
raalaorganisaation sisidlld ja jopa samassa
toimipisteessd, organisaatioiden vilisessd
kanssakdymisessd sekd sosiaalivakuutuk-
sesta vastaavien tahojen vililli. Kun tieto
ei kulje, asiakas kokee olonsa turvattomak-
si. Haastateltavat kohtasivat tilanteita, joissa
mikddn taho ei tunnistanut olevansa vas-
tuussa kuntoutusprosessin etenemisestd ja
rahoittamisesta tai vastuuta kannettiin vain
tietyn ajanjakson ajan, minki jilkeen haas-
tateltavat eivit tienneet, keneen pitdisi olla
yhteydessa ja kuka heiddn hoidostaan vas-
taa.

Aineiston perusteella palveluohjaustar-
peen tunnistaminen ja siihen vastaaminen
osoittautuivat puutteellisiksi. Ainoastaan
yksi haastateltavista oli palveluohjaukseksi
luokiteltavan toiminnan piirissd, ja hinen
erityinen tuen tarpeensa oli havaittu jo ala-
kouluikidisend. Palveluohjauksen tarvetta oli
puolella haastateltavista, erityisesti péih-
de- ja/tai ladkeriippuvuudesta kérsineilld
kolmella haastateltavalla. Kahdella palve-
luohjausta tarvitsevalla haastateltavalla oli
selvisti muita enemmin kuntoutuksesta
vastaavia tahoja, mikd nayttaa lisddavan pal-
veluohjaustarvetta.

Kaikki haastateltavat nostivat esiin toi-
meentulon kysymykset, ja talous oli monen
eldamissi suuri epdvarmuustekiji terveyden-
tilan lisdksi. Erityisen haasteellisia olivat
tilanteet, joissa haastateltavien toimeentulo
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koostui useamman sosiaalivakuutuksesta
vastaavan tahon rahoituksesta ja nimé tahot
vetdytyivat etuuksien maksusta. Toimeen-
tulon merkitys korostui yhden aikuisen ta-
louksissa, erityisesti jos ty6hon palaaminen
ei ollut toteutunut suunnitellusti.

Johtopadatokset

Kun asiakasta hoitavat ja kuntouttavat tai
sosiaalivakuutuksesta vastaavat useat tahot,
voidaan puhua monialaisista palvelutarpeis-
ta (Jarvikoski ym. 2008, Katisko ym. 2014,
Kuure & Lidman 2014, Leppadméki 2012,
Lybeck & Wallden 2011, Sosiaalihuoltolaki
1301/2014). Niihin vastaaminen edellyttaa
monitoimijaista yhteistyotd. Monialaisista
palvelutarpeista keskusteltaessa korostetaan
samalla yksilon omaa vastuuta eri osajarjes-
telmissa talouskuripolitilkan mukaisesti (ks.
esim. Saarinen ym. 2014, Valokivi 2008).
Esimerkiksi tydttomien aktivointivelvoittei-
ta kiristetddn ja etuuksien vastikkeellisuutta
lisdtdan. Sipildn hallitusohjelmassa luvataan
tukea eri-ikdisten ihmisten vastuuta omasta
terveydentilastaan ja eldimintavoistaan sekd
huomioida osatytkykyisten henkiléiden li-
sdadntynyt palveluohjauksen tarve (Ratkai-
sujen Suomi 2015). Systeemiteoreettisesti
ilmaisten poliittinen jirjestelmd uudelleen-
organisoi hyvinvoinnin voimavarojen ja-
kamista muokkaamalla ihmisten oikeuksia
ja velvollisuuksia (Michailakis € Schirmer
2010). Osallisuuden ehdollistamisen myota
ihmiset ajautuvat yhd enemméin jarjestel-
mien ulkopuolelle (Schirmer €& Michailakis
2012).

Eriytyneessd palvelujarjestelméssd yk-
silon diagnosoiminen sairaaksi ja sairaana
pitiminen ovat kaksi eri asiaa. Terveyden-
huoltojarjestelmassa ladkéarilla on oikeus
diagnosoida henkilé sairaaksi, mutta muut
osajarjestelmét voivat pitdd sairaaksi diag-
nosoitua terveend oman havainnointikoo-
distonsa mukaisesti. (Michailakis €& Schirmer
2010, Metteri 2012, Haukka-Wacklin 2016.)
Esimerkiksi kuntoutustutkimuspoliklinikan
ladkéri voi mairitelld asiakkaan tyokyvyt-
tomaksi, mutta sosiaalivakuutuksen asian-
tuntijalddkéri arvioi hinet tydkykyiseksi, ja
etuushakemus hylatdan. Osajirjestelmisti ja
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tydskentelyorganisaation ohjeistuksista riip-
puen saman ammatin edustajat voivat ha-
vainnoida ja tulkita asiakkaan tilannetta eri
tavoin ja paatyad poikkeaviin lopputuloksiin.
Téaméa saa pohtimaan osajirjestelmien kak-
sintamissddntojen vilistd jainnitettd. Vaikut-
taako tyontekijan havaintoihin ja tulkintaan
enemméin tyodskentelyorganisaatio vai am-
matillinen tausta? (Ks. myos Hotari & Metteri
2010.) Koska asiantuntijalaédkarit tekevit rat-
kaisunsa asiakirjojen perusteella, etuuspaa-
tosten hylkdamisen syyné saattaa olla myos
asiakirjojen laatu eli riittdmidtén kommuni-
kaatio jarjestelmien vililla. (Virta & Lahtela
2005, Metteri 2012, Ladkirin etiikka 2013.)
Monialaisiin palvelutarpeisiin vastaa-
misen haasteet niyttivat olevan seurausta
osajarjestelmien eriytymisestd ja kasvavista
priorisointipaineista. Osajirjestelmit eivat
késittele yksilod kokonaisuutena vaan omal-
le toiminnalleen merkityksellisid puolia yksi-
16std. (Luhmann 1995, Brunczel 2010, Schir-
mer & Michailakis 2013, Metteri 2012.) Kun
asiakkaan yhteys tydmarkkinoihin katkeaa
esimerkiksi tyokyvyttomyyden vuoksi, tydl-
lisyyteen perustuva osajirjestelmi ei enda
tunnista asiakasta. Asiakas ei voi myo6skdian
hyddyntdé osajarjestelmén suoritteita, kuten
kuntoutustoimenpiteitd, koska hédn ei taytd
jarjestelmdn valintakriteereitd. Poissulkemi-
nen yhdesta jirjestelmisti haittaa vakavas-
ti piddsyd muihin jarjestelmiin, mikd nikyy
ongelmien kumuloitumisena samoille henki-
loille. (Schirmer & Michailakis 2013, Michai-
lakis € Schirmer 2017.)
Kuntoutustutkimuspoliklinikka asiak-
kaan kokonaistilannetta arvioivana yksik-
kona tekee nikyviksi palvelujirjestelmin
erilaistumisen seuraukset. Kun asiakkaiden
tarpeita ei tunnisteta, tutkimukset ja hoito
viivastyvét ja asiakkaan tilanne vaikeutuu.
Esimerkiksi kuntoutustutkimukseen ohja-
taan useimmiten liian myodhédin, sattuman-
varaisesti ja puutteellisilla tiedoilla. Suurella
osalla asiakkaista ei ole pysyvdd hoitavaa
tahoa eikd asiointipaikkaa kuntoutustutki-
muksen jilkeen. Lisdksi heilld on toimeentu-
lon vaikeuksia ja palveluohjauksen tarvetta,
eikd heiddn palvelukokonaisuuttaan koordi-
noi kukaan. (Haukka-Wacklin 2016, Leskeld
ym. 2013.) Toisin sanoen kuntoutusprosessin



ohjaus on jatetty asiakkaille, vaikka kaikilla
ei ole sen edellyttimii tietoja ja taitoja (Jar-
vikoski 2013). Hoitovastuun siirtiminen tai
jakaminen useamman tahon kesken ovat ai-
neiston valossa tiedonkulkuun ja hoitoketjun
jatkuvuuteen liittyvia riskitekijoita. Seka or-
ganisaatioiden vélistd ettd organisaation si-
sdistd tiedonkulkua vaikeuttaa kyvyttémyys
tunnistaa yhteisia asiakkaita, joita eri osajar-
jestelmia edustavat organisaatiot ja ammat-
tilaiset ovat kuvanneet ja luokitelleet (Vil-
ladsen 2008, Michailakis € Schirmer 2014,
Heikkinen 2016).

Vastauksena haastateltavien kuntoutus-
jarjestelmékritiikkiin ~ tarvitaan kokonais-
tilanteen jatkuvaa arviointia, joka ei ole
sidoksissa tiettyyn kuntoutusprosessin vai-
heeseen, esimerkiksi kuntoutussuunnitelman
laatimiseen (Jarvikoski & Karjalainen 2008).
Erikoistietimyksen lisdéntyessd ei-toivot-
tavana sivutuotteena on lisddntynyt myos
kyvyttomyys kommunikoida muiden jirjes-
telmien kanssa (Arnkil 2005, Seikkula ym.
2003). Erikoissairaanhoidon sisédiset jérjes-
telmét ja professiot ovat kenties pisimmalle
eriytyneet, mikd vaikeuttaa niin kokonais-
kisityksen muodostamista asiakkaan tilan-
teesta kuin tiedonkulkua. Kokonaistilanteen
jatkuva arviointi mahdollistaisi oikea-aikai-
semman vastaamisen tiedonkulun, palve-
luohjauksen ja toimeentulon tarpeisiin (ks.
myo6s Lindh 2013, Viyrynen & Lindh 2014).
Erityisesti palveluohjauksen tarpeeseen tulisi
reagoida viivytyksettd ennen asiakkaan tun-
nistettavuuden hividmistd osajarjestelmissa.
Jos asiakas on jo ajautunut jirjestelmén ul-
kopuolelle, hdnen takaisin palauttamisestaan
tulisi tehdd suunnitelma. Tyoskentely yhteis-
ten toimintojen alueella edellyttda keskeisten
toimijoiden ja koordinoivan vastuuhenkilon
nimedmistd, asiakkaiden toimeentulo- ja pal-
veluohjaustarpeiden tunnistamista, tiedonku-
lun varmistamista ja sddnnéllisiin kokonais-
tilanteen arviointitapaamisiin sitoutumista.

Tulosten merkitys: Tilanteissa, jois-
sa jarjestelmit ovat epdonnistuneet tun-
nistamaan asiakkaan jarjestelmdinsa
kuuluvaksi, tulisi tehdd suunnitelma asi-
akkaan osoitettavuuden palauttamisek-

si. Kokonaistilanteen jatkuva arviointi
mahdollistaa toteutuessaan tiedonkulun,
palveluohjauksen ja toimeentulon tar-
peisiin oikea-aikaisemman vastaamisen.
Tiivistetysti yhteisten toimintojen alueella
tyoskentely edellyttdd asiakkaiden pal-
velutarpeiden tunnistamisen, keskeisten
toimijoiden yhteen kokoamisen, koordi-
noivan vastuutyontekijin nimedmisen,
tiedonkulun varmistamisen ja saénnolli-
siin kokonaistilanteen arviointitapaami-
siin sitoutumisen.

Tiivistelma

Artikkelin tavoitteena on selvittda, min-
kilaisia kuntoutusta tukevia prosesseja
sektorirajat  ylittdviin palvelutarpeisiin
vastaaminen edellyttdd asiakkaiden ko-
kemusten perusteella. Ndméa organisaati-
oiden rajat ylittdvéat prosessit tukevat asi-
akkaiden yksil6llisida kuntoutusprosesseja.
Tukevien prosessien paikantamisessa hyo-
dynnédn laadullista, teoriaohjaavaa sisil-
lonanalyysid. Teoreettisena viitekehyksena
toimii Niklas Luhmannin systeemiteoria ja
eri organisaatioiden rajoille sijoittuva yh-
teisten toimintojen alue, Jaakko Seikkulan
rajasysteemi -késitettd mukaillen. Teo-
reettisten ldhtokohtien ohjaamana etsin
aineistosta haastateltavien kuvauksia ja
toiveita ammattilaisten ja instituutioiden
vilisestd yhteistyostd. Analyysin pohjalta
teen pAdtelmid organisaatioiden yhteistoi-
mintaa edellyttavistd palvelutarpeista eli
kuntoutusta tukevista prosesseista. Artik-
kelin aineistona ovat erikoissairaanhoidon
kuntoutustutkimuspoliklinikan ~ kymme-
nen entisen asiakkaan teemahaastattelut.
Kuntoutusta tukevat prosessit yhteisten
toimintojen alueella ovat kokonaistilan-
teen arviointi, tiedonkulku, palveluohja-
us ja toimeentulon turvaaminen. Niaméa
prosessit sijoittuvat yhteisten toimintojen
alueelle, silld ne eivit ole jarjestelmaspe-
sifeja, kuten suuri osa varsinaisista kun-
touttavista toimenpiteistd. Palvelutarpei-
siin vastaamisen hankaluudet néyttavit
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olevan seurausta yhteiskunnan toimin-
nallisten osajérjestelmien eriytymisestd ja
kasvavista priorisointipaineista. Keskeinen
ongelma on se, ettd asiakkaan palveluko-
konaisuutta ei koordinoi kukaan.

Avainsanat: kuntoutus, yhteisten toi-
mintojen alue, systeemiteoria

Abstract

Processes to support rehabilitation in
the area of shared activities based on the
clients’ experiences

The purpose of this article is to find
out, based on the clients’ experiences,
what kind of processes are needed to sup-
port rehabilitation and respond to service
needs that exceed sectoral limits. Processes
to support rehabilitation are cross-border
processes of organizations that create the
conditions for implementing client reha-
bilitation. I'll use qualitative, theory-based
content analysis to locate these support
processes. The theoretical framework is
based on Niklas Luhmann’s system theory
and the concept of a boundary system de-
veloped by Jaakko Seikkula. Guided by the
theoretical starting points I explore service
needs that exceed sectoral limits using the-
me interview data. The data of the study
comprises ten theme interviews of the Re-
habilitation Assessment Outpatient Clinic’s
former clients. Processes to support rehabi-
litation in the area of shared activities in-
clude overall assessment, the flow of infor-
mation, case management and livelihood
security. Support processes are located in
the area of shared activities because they
are not system specific like most of the ac-
tual rehabilitation measures. Challenges to
respond to service needs seem to be a con-
sequence of the differentiation of society’s
functional subsystems and the increasing
pressure of prioritization. The key problem
is that nobody coordinates the whole set of
the client’s services.

Keywords: rehabilitation, the area of
shared activities, systems theory

32 KUNTOUTUS 22018

Susanna Palomaki, YTL, tohtoriopiskelija,
Yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden yksikko,
Tampereen yliopisto

Lihteet

Andersen N (2003) Polyphonic Organisations. Teok-
sessa T Bakken, T Hernes (toim.) Autopoietic
Organization Theory. Drawing on Niklas Luh-
mann’s Social Systems Perspectives. Copenha-
gen Business School Press, Copenhagen.

Arnkil E (1991) Yhteisoromantiikka ja verkostohuu-
ma? Teoksessa E Arnkil, Keitd muita tdssd on
mukana? Viisi artikkelia verkostoista. Sosiaali-
ja terveyshallituksen raportteja 23, Helsinki.

Arnkil E (1992) Sosiaalitydn rajasysteemit ja kehi-
tysvyohyke. Jyviskyla studies in education, psy-
chology and social research 85, Jyvéaskyla.

Arnkil TE (2005) Perikammari ja huolen vyohykkeet
Metaforat, dialogisuus ja yhteinen kielialue. Yh-
teiskuntapolitiikka 70, 2, 155-169.

Brunczel B (2010) Disillusioning Modernity. Niklas
Luhmann’s Social and Political Theory. Peter
Lang, Frankfurt am Main.

Haukka-Wacklin T (2016) Erikoissairaanhoidon
kuntoutustutkimusasiakas - kuntoutustutkimus,
kuntoutussuunnitelma ja muutokset ICF-luoki-
tuksen osa-alueilla asiakkaan arvioimana. Am-
matillinen lisensiaatintutkimus. Tampereen yli-
opisto, Tampere.

Heikkinen V (2016) Pitkéaikaisty6ton vai pysyvisti
tyokyvyton. Tyyppitarinoita 2000-luvun teolli-
suuskaupungista. Acta Universitatis Tamperensis
2232, Tampere.

Hiilamo H (2015) Hyvinvoinnin vakuutusyhtié. Mis-
td SOTE-uudistuksessa on kysymys? Into Kus-
tannus Oy, Helsinki.

Hotari K-E, Metteri A (2010) Sosiaalityontekijoiden
ja organisaatioiden vilinen yhteisty0 ja tyonjako
nuorten palveluissa. Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin julkaisuja 4/2010. Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiri, Tampere.

Jalava J (2008) Kuntoutuskumppanuuden mahdolli-
suudet ja haasteet — Systeemiteoreettinen ldhes-
tymistapa. Janus 16, 4, 280-294.

Jalava J (2013) Yhteiskunnan jirjestelmit. Niklas
Luhmannin ajattelu. Gaudeamus, Helsinki.

Jarvikoski A (2013) Monimuotoinen kuntoutus ja sen
késitteet. Sosiaali- ja terveysministerion raport-
teja ja muistioita 43, Helsinki.

Jarvikoski A, Karjalainen V (2008) Kuntoutus mo-
nitieteisend ja-alaisena prosessina. Teoksessa P
Rissanen, T Kallanranta, A Suikkanen (toim.)
Kuntoutus. Duodecim, Helsinki.

Katisko M, Kolkka M, Vuokila-Oikkonen P (2014)
Moniammatillinen ja monialainen osaaminen
sosiaali-, terveys-, kuntoutus- ja liikunta-alojen
koulutuksessa. Malli tydssdoppimisen ja ammat-
titaitoa edistdvén harjoittelun toteutusta varten.
Opetushallitus, raportit ja selvitykset 2, Helsinki.

Kauppinen-Perttula U-M (2017) Kuntoutustutki-
muspoliklinikan sosiaalityon mielekkyyttd poh-
timassa. Teoksessa R Enroos, M Méntysaari &t
S Ranta-Tyrkko (toim.) Mielekids tutkimus. Ni-
kokulmia sosiaalityén tutkimuksen missioihin.
Tampere University Press, Tampere.

Kilpeldinen A (2016) Teknologiavilitteisyys kyla-



laisten arjessa: tutkimus ikdédntyvien sivukylien
teknologiavilitteisyydestd ja sen rajapinnoista
maaseutusosiaalityohon. Acta Universitatis Lap-
poniensis 316, Rovaniemi.

Kiuru K-E, Metteri A (2014a) Miten lastensuojelun
ja nuorisopsykiatrian vilinen raja rakentuu
palvelujarjestelméssa? Teoksessa A Pohjola, M
Laitinen, M Seppinen (toim.) Rakenteellinen so-
siaality6. Sosiaalityon tutkimuksen vuosikirja.
UNIpress.

Kiuru K-E, Metteri A (2014b) Lastensuojelun ja nuo-
risopsykiatrian yhteisasiakkuus potilaskertomus-
aineistossa. Sosiaalilddketieteellinen aikakaus-
lehti 51, 146-160.

Kuure T, Lidman J (toim.) 2014 Yhteiselld ty6lld pa-
rempaa. Opaskirja monialaisen yhteistyon kehit-
tdmiseksi nuorten hyvinvointipalveluissa. Sosi-
aalikehitys Oy, Himeenlinna.

Leppaméki M (2012) Nyt se toimii taas! Monialainen
verkostoyhteistyo ja sen edellytykset. Tampereen
ammattikorkeakoulu.

Leskeld R-L, Komssi V, Sandstrom S, Pikkujédmsa S,
Haverinen A, Olli S-L, Ylitalo-Katajisto K (2013)
Paljon sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavit
asukkaat Oulussa. Suomen LiAikirilehti 48, 68,
3163-3169.

Lindh J (2013) Kuntoutus tuotetaan toimintaverkos-
toissa. Puheenvuoro. Kuntoutus-lehti 3, 50-61.

Linna, J (2016) Yhtiostd opettaja? Systeemiteoreet-
tinen tulkinta ammattikorkeakoulujen yhtioitta-
misestd. Viitoskirja. Helsingin yliopisto.

Luhmann N (1982) The Differentiation of Society.
Columbia University Press, New York.

Luhmann N (1995) Social systems. Stanford Univer-
sity Press, Stanford.

Luhmann N (2004) Ekologinen kommunikaatio.
Suom. Sam Kause & Seppo Raiski. Gaudeamus,
Helsinki.

Lybeck T, Wallden J (2011) Monialaisen yhteistyon
toteuttaminen. Teoksessa K Aaltonen (toim.)
Nuorten hyvinvointi ja monialainen yhteistyd.
Tietosanoma Oy, Helsinki.

Ladkiarin Etiikka (2013) 7. painos. Suomen Ladkari-
liitto, Helsinki.

Metteri A (2012) Hyvinvointivaltion lupaukset, koh-
tuuttomat tapaukset ja sosiaalityd. Acta Univer-
sitatis Tamperensis 1778, Tampere.

Michailakis D, Schirmer W (2010) Agents of their
health? How the Swedish welfare state intro-
duces expectations of individual responsibility.
Sociology of Health &t Illness 32, 6, 930-947.

Michailakis D, Schirmer W (2014) Social work and
social problems: A contribution from systems
theory and constructionism. Int J Soc Welfare
23, 431-442.

Michailakis D, Schirmer W (2017) Systemiska pers-
pektiv pa socialt arbete. Studentlitteratur AB,
Lund.

Palomiki S (2013) Asiakkaiden osallisuus kuntou-
tustutkimusprosessissa. Asiakkaiden kokemuk-
sia osallisuudesta ja kuntoutustutkimuksen oi-
kea-aikaisuudesta Tampereen yliopistollisessa
sairaalassa. Ammatillinen lisensiaatintutkimus.
Tampereen yliopisto, Tampere.

Ratkaisujen Suomi (2015) Hallitusohjelma. Hallituk-
sen julkaisusarja 10, Helsinki. http://vnk.fi/jul-
kaisu?pubid=6405 (viitattu 8.10.2017)

Ruotsalainen H (2003) Aivohalvauksen saanut ja

hdnen omaisensa paikallisessa palvelujarjestel-
massa. Tieto, ohjaus ja tuki. Teoksessa A Metteri
(toim.) Asiakkaan adntd kuunnellen. Kitkakoh-
dista kehittdmisehdotuksiin. Edita Publishing Oy,
Helsinki.

Saarinen A, Salmenniemi S, Kerdnen H (2014) Hy-
vinvointivaltiosta hyvinvoivaan valtioon. Hy-
vinvointi ja kansalaisuus suomalaisessa poliit-
tisessa diskurssissa. Yhteiskuntapolitiikka 79:6,
605-618.

Schirmer W, Michailakis D (2012) The latent func-
tion of responsibility for one’s health in Swedish
healthcare priority-setting. Health Sociology Re-
view 21, 1, 36-46.

Schirmer W, Michailakis D (2013) The Luhmannian
approach to exclusion/ inclusion and its relevan-
ce to Social Work. J of Social Work 15, 1, 45-64.

Seikkula J (1987) Rajasysteemi — Hoidettava yksikko
osaston ja perheen vililld. Perheterapia 1, 11-13.

Seikkula J (1991) Perheen ja sairaalan rajasysteemi
potilaan sosiaalisessa verkostossa. Jyviskyld
studies in education, psychology and social re-
search 80, Jyviskyla.

Seikkula J, Arnkil E (2009) Dialoginen verkostoty6.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.

Seikkula J, Arnkil TE, Eriksson E (2003) Postmodern
society and social networks: Open and antici-
pation dialogues in network meetings. Family
Process 42, 2, 185-203.

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014. http://www.finlex.fi/
fi/laki/alkup/2014/20141301 (viitattu 6.9.2017)

Tuomi J, Sarajarvi A (2009) Laadullinen tutkimus ja
sisdllénanalyysi. 5. uudistettu laitos. Kustannus-
osakeyhtio Tammi, Helsinki.

Valokivi H (2008) Kansalainen asiakkaana: tutkimus
vanhusten ja lainrikkojien osallisuudesta, oi-
keuksista ja velvollisuuksista. Acta Universitatis
Tamperensis 1286, Tampere.

Villadsen K (2008) ‘Polyphonic’ welfare: Luhmann’s
systems theory applied to modern social work.
Int J Soc Welfare 17, 65-73.

Virta L, Lahtela K (2005) Henkilokohtaisen toi-
mintakyvyn arviointimenetelmédn soveltuvuus
suomalaiseen kaytdntoon. Keskeiset havainnot
PCA-menetelméstd (Personal Capability Assess-
ment). Kela, Sosiaali- ja terveysturvan selosteita
46, Helsinki. http://hdl.handle.net/10250/3390
(viitattu 11.10.2017)

Viéyrynen S, Lindh J (2014) Yhteistoimijuuden raja-
kohteet paihde- ja mielenterveyskuntoutuksessa.
Teoksessa M Laitinen, A Niskala (toim.) Asiak-
kaat toimijoina sosiaalitydssd. 2. painos. Vasta-
paino, Tampere.

212018 KUNTOUTUS 33



