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LYHYET

Kuntoutuksen ylempi ammattikorkeakoulututkinto  
tuo uutta työuralle

Kuntoutuksen ammattilaiset kartuttavat ke-
hittämis- ja johtamisosaamistaan kuntou-
tuksen ylemmässä ammattikorkeakoulutut-
kinnossa. Kirjoituksessa kuvataan tutkinnon 
suorittaneiden kokemusten pohjalta sitä, mi-
kä koulutuksessa on ollut merkityksellistä ja 
miten koulutus on hyödyttänyt urakehitystä. 

Kuntoutuksen ylempi 
ammattikorkeakoulututkinto – uusi 
toimija 

Ammattikorkeakoulujen ja kuntoutusalan 
toimijoiden kanssa yhteistyönä suunniteltu 
kuntoutuksen ylempi ammattikorkeakoulu-
tutkinto (YAMK) on ollut vuodesta 2008 alka-
en yhtäjaksoisesti Metropolian, Satakunnan 
ammattikorkeakoulun ja Turun ammattikor-
keakoulun ja vuodesta 2010 Arcadan kou-
lutustarjonnassa. Koulutuksen suunnittelun 
lähtökohtana oli yhtäältä perusteellisesti teh-
ty, moniääninen koulutuksen tarveperustelu 
ja toisaalta tieto siitä, että opintoihin hakeu-
tumisen syynä on työelämän muutoksen ai- 
heuttama ammatillisen kehittymisen tarve 
(Okkonen 2005; Ojala & Ahola 2008). Näitä 
näkökulmia hyödyntäen jokainen ammatti-
korkeakoulu laati oman opetussuunnitelman-
sa (Sipari ym. 2015). Ylemmälle ammattikor-
keakoulututkinnolle lainsäätäjä on asettanut 
tavoitteet, joiden saavuttamista tutkinnot, 
ammattikorkeakoulut ja Suomen korkeakou-
lujärjestelmää arvioivat tahot ovat arvioineet 
eri keinoin (ks. Ojala & Ahola 2009; Kirjalai-
nen 2010). Tutkinnoista vastaavien tahojen 
tärkeimpänä keinona koulutusta koskevan ar-
viointitiedon hankkimiseksi ovat opintojak-
soihin ja koko tutkintoon kohdistuvat opis-
kelijapalautteet, joita on käytetty koulutuksen 

kehittämisessä muun muassa tutkinnon oh-
jausryhmässä tai neuvottelukunnassa. Tämän 
lisäksi uusien kuntoutuksen YAMK-tutkinto-
jen aktiivisesti koulutustaan kehittävät vas-
tuutahot ovat arvioineet ja kehittäneet koulu-
tuksen ”työelämärelevanssia” ja kuntoutujan 
hyötyä julkaisujen ja seminaarien käynnis-
tämillä keskusteluilla (ks. Hautala ym. 2012; 
Sipari ym. 2014). Tämä arviointitoiminta on 
ollut kuntoutuksen YAMK-tutkinnon jatku-
vuuden takaamiseksi tärkeää.

Yhteiskehittelyllä kysely 
urakehityksestä 

Kuntoutuksen YAMK-tutkinnon opiskelija-
määrät ovat pieniä, ja opettajakunta tun-
tee koulutuksen aloittaneista osan työhis-
torian, ja entuudestaan tuntemattomiin se 
tutustuu koulutuksen aikana. Tutkinnois-
ta vastaavat tahot pitivät kuitenkin tärkeä-
nä kuvata kaikille valmistuneille lähetetyn 
kyselyn avulla, millaisia muutoksia tutkin-
non suorittaneiden työuralla tapahtui. Tätä 
tietoa oli tarkoitus käyttää erityisesti kou-
lutuksen kehittämistyössä ja opiskelijoiden 
oman asiantuntijuuden reflektiossa. Selain-
pohjainen kysely yhteiskehiteltiin osana Met-
ropolian tutkimuksellinen kehittäminen kun-
toutuksessa -opintoja vuonna 2013. Tämä 
mahdollisti opettajakunnan ja opiskelijoiden – 
kuntoutuksen asiantuntijoiden – näkemysten 
yhdistämisen kysymyksiksi. Metropoliassa 
tehdyn kyselyn jälkeen kuntoutuksen ylem-
män ammattikorkeakouluverkoston muut 
ammattikorkeakoulut muokkasivat kyse-
lyä omiin tarkoituksiinsa. Aineistot kerättiin 
vuosina 2012–2015 siihen mennessä valmis-
tuneilta opiskelijoilta. Kysely lähetettiin yh-
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teensä 92 henkilölle, ja vastaus saatiin 62 
henkilöltä.  Kyselyn saate oli kirjoitettu tie-
toisen suostumuksen periaatteen mukaisesti.

Kyselyn ohjaavana kysymyksenä oli ”Mi-
ten tutkinnon suorittaminen on vaikuttanut 
työhösi?”  Työn muutoksia selvitettiin kyse-
lyn väittämillä:
– tehtävänimikkeeni on muuttunut
– palkkani on noussut
– olen siirtynyt toisen työnantajan 
   palvelukseen
– tehtäväni on muuttunut saman työnantajan 
  palveluksessa
– olen hakenut tutkintoa vastaavaa työtä
– työyhteisö arvostaa asiantuntijuuttani 
– työni sisältö on monipuolisempaa 
– asiantuntijatehtäväni ovat lisääntyneet 
– työtehtäväni ovat vaativampia 
– teen koulutustani vastaavaa työtä. 

Kuntoutuksen YAMK-tutkinnolla tavoitel-
laan kehittämis- ja johtamisosaamista, ja täs-
tä syystä kyselyssä kartoitettiin näiden työ-
tehtävien osuutta (0 - 100 %) työtehtävissä 
kysymyksellä ”Toimin kehittämistehtävissä 
työajastani” ja ”Toimin johtamistehtävissä 
työajastani”. Kyselyllä selvitettiin lisäksi, mi-
kä vaikutus kehittämis- ja johtamisosaami-
sella on ollut urakehitykseen kysymyksillä 
”Koulutuksen aikana rakentuneella kehittä-
misosaamisella on ollut vaikutusta urakehi-
tykseeni” ja ”Koulutuksen aikana rakentu-
neella johtamisosaamisella on ollut vaikutus-
ta urakehitykseeni”. 

Jokainen ammattikorkeakoulu muokka-
si omia kysymyksiään ja asteikkojaan, joten 
kyselyt esitetään tässä sanallisesti tiivistäen.

Uusi urani 

Aineiston perusteella koulutuksen vaikutus 
urakehitykseen hahmottuu seuraavasti: ”Kou-
lutuksen aikana rakentuneella osaamisella on 
ollut vaikutusta urakehitykseeni, ja teen kou-
lutustani vastaavaa työtä. Palkkani on nous-
sut, mutta tehtävänimikkeeni on pysynyt sa-
mana. Työyhteisöni arvostaa asiantuntijuut-
tani, ja asiantuntijatehtäväni ovat lisäänty-
neet.  Työtehtäväni ovat vaativimpia ja mo-

nipuolisempia – teen enemmän kehittämis- ja 
johtamistehtäviä. Arvioin, että koulutuksen 
aikana rakentuneella kehittämisosaamisella 
on ollut enemmän vaikutusta urakehityksee-
ni kuin johtamisosaamisella”.

Koulutuksen hyödyt

Kuntoutuksen YAMK-tutkinto-ohjelmasta 
valmistuneet ammattilaiset kuvasivat koulu-
tuksen rakentavan työyhteisöä hyödyntäviä 
kehittämis- ja johtamisvalmiuksia: ”Erityises-
ti koulutuksen tutkimuksellinen kehittämistyö 
– opinnäytetyö – on tuottanut hyötyä työyh-
teisölleni, ja tämän myötä olen päässyt teke-
mään enemmän kehittämis- ja tutkimustehtä-
viä”.  Koulutuksen hyöty oli tullut esille myös 
siirryttäessä työtehtävissä pois omalta muka-
vuusalueelta eli kun henkilö oli tarjoutunut 
ottamaan vastuuta erilaisista kehittämispro-
jekteista ja muutoinkin toiminut uusin tavoin. 
Koulutuksesta nähtiin olevan hyötyä työllis-
tymisessä ja työtehtäviä haettaessa. Kyselyn 
vastaajat kehottivat valmistuvia opiskelijoita 
hakemaan laaja-alaisesti uusia työtehtäviä. 
Vastauksissa tuotiin esille, että kuntoutusalan 
osaajia tullaan varmasti tarvitsemaan tule-
vaisuudessa niin esimiehinä kuin asiantunti-
joinakin. Lisäksi todettiin, että urakehitys on 
paljon itsestä kiinni eli kiinni aktiivisuudes-
ta ja uskalluksesta, jotka koulutuksen myötä 
vahvistuvat. ”Tarvitaan valtavasti työtä, jot-
ta osaamista ymmärretään arvostaa”, totesi 
yksi vastaajista.

Koulutuksen moninäkökulmaisuus ym-
märrettiin valttina tulevia työuria ajatellen. 
Koulutuksessa realisoitui, mitä eri toimi-
jat kuntoutuksesta ajattelevat, ja tätä kautta 
kommunikoinnin ja yhteisen ymmärryksen 
luomisen arvioitiin olevan tulevaisuudessa 
helpompaa. Yhteisen ymmärryksen rakenta-
misen rinnalla koulutuksessa rakentui osaa-
mista, joka koostui aikaisemmista koulutuk-
sista ja osaamisista. Pidettiin tärkeänä juu-
ri kuntoutuksen tutkinnon suorittamista, ja 
merkityksellisinä pidettiin sisältöä ja kiinnos-
tavuutta. Koulutus on myös lisännyt työmo-
tivaatiota ja työtyytyväisyyttä. 
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Koulutuksen aseman vahvistaminen 

Vastaajien mukaan kuntoutuksen YAMK-tut-
kinto on vielä varsin tuntematon työelämäs-
sä, ja tutkintonimike koettiin hankalana ja 
toivottiin maisteri-nimikettä. Koulutuksesta 
valmistuneiden myötä koulutus on noteerattu 
työelämässä. Erityisesti esimiesten tulisi tie-
tää, millaiset valmiudet koulutus antaa. Toi-
saalta koettiin, että työnhakutilanteissa on ol-
tu maistereiden kanssa ”samalla viivalla” ja 
että yhdenvertaisuutta voisi toteuttaa jo kou-
lutuksen aikana yhteisinä opintopolkuina yli-
opistolaisten kanssa.

Kannustavaa palautetta 

Kyselyn avoimessa palautekohdassa tuli pal-
jon ”tsemppaus”-näkökulmaa. Kuntoutuksen 
YAMK-tutkinto-ohjelmasta valmistuneet am-
mattilaiset rohkaisivat opiskelijoita suoritta-
maan koulutuksen, vaikka se tuntuisi vaati-
valta ja rankalta. Opiskelusta suositeltiin ot-
tamaan kaikki oppi irti, koska se koettiin hyö-
dyllisenä ja avartavana.

Lopuksi 

Kuntoutuksen kehittämis- ja johtamisosaa-
misen vahvistuminen ilmenee kyselyn pe-
rusteella yhteiskunnallisena, yhteisöllisenä 
ja yksilön hyötyinä. Tutkinnon suorittanei-
den arvioiden mukaan osaamista on pystyt-
ty hyödyntämään työyhteisöissä. YAMK-kou-
lutusta vastaavien tehtävien lisääntyminen 
kuvaa koulutuksen onnistumista työelämän 
kannalta relevantin osaamisen rakentamises-
sa. Tulokset ovat samankaltaisia kuin Jäm-
sän (2014) tutkimuksessa, jossa todettiin, että 
kuntoutuksen YAMK-opintoihin haetaan it-
sensä kehittämisen, työyhteisön kehittämisen 
ja kuntoutustyön kehittämisen takia. Sosiaali- 
ja terveysministeriön tuoreessa Monialainen 
kuntoutus - tilannekatsauksessa todetaan, et-
tä kuntoutusosaamista tulee vahvistaa kaut-
ta linjan (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015). 
Opiskelijat pyrkivät kehittämään myös alueel-
lista verkostojen kuntoutustoimintaa, jolloin 
tiivis, rajoja ylittävä yhteistyö työelämän ja 
koulutuksen kesken on tärkeää (Jämsä 2014). 

Jatkossakin tullaan tarvitsemaan (myös) kun-
toutuksen erityisosaajia, joilla on kuntoutuk-
sen kentästä laaja näkemys ja riittävästi kun-
toutuksen tutkimus- ja kehittämisprosessien 
vaatimaa osaamista.
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ICF-luokitusjärjestelmän rooli terveydenhuollon asiakastyössä

Kansainvälinen toimintakyvyn, toimintara-
joitteiden ja terveyden luokitusjärjestelmä ICF 
julkaistiin vuonna 2001 ja käännettiin suo-
meksi vuonna 2004, mutta sen käyttöön ot-
taminen on edennyt Suomessa hitaasti. Kar-
toitimme ICF:n ajankohtaista käyttöä asiakas-
työssä osana Kelan tukemaa Tulevaisuus pe-
lissä -kehittämishanketta (Koskinen 2015). Ta-
voitteena oli tarkastella ICF-luokituksen ajan-
kohtaista roolia erityisesti yksilöllisen kun-
toutustavoitteen määrittämisessä ja kuntou-

tuksen etenemisen seurannassa. Kartoitus to-
teutettiin keväällä 2015 verkkokyselyllä, jota 
levitettiin sairaanhoitopiirien ja ammattiyh-
distysten kautta maanlaajuisesti. Kohderyh-
mänä olivat terveydenhuollon ammattilaiset, 
jotka toimivat tällä hetkellä tai ovat joskus toi-
mineet asiakastyössä ja lisäksi tunsivat pää-
piirteissään ICF-luokitusjärjestelmän.

Vastauksia saatiin yhteensä 178. Suurin 
osa vastaajista (44 %) oli Etelä-Suomen alu-
eelta. Vastaajat olivat iältään 23−74-vuotiaita 

teoriassa hyödylliseksi ja tarpeelliseksi mutta toisaalta irrallisena tiimien ja organisaatioiden 

toiminnasta. Nykykäytäntöjen muuttaminen vaatii palveluita järjestävien tahojen panosta ja 

valmiita, ICF-teoriaa konkretisoivia helppokäyttöisiä työkaluja. 

 

 

Kuva 1. Vastaajien työnkuva. 

 

119

82

29

25

23

9

7

25

7

0 20 40 60 80 100 120 140

Kuntoutus

Toimintakyvyn (tai sen osa‐alueen) arviointi

Sairaanhoito

Hallinnolliset tehtävät palveluorganisaatiossa

Koulutus/Työnohjaus

Ammatillinen valmennus

Neuvonta/asiakaspalvelu 
palvelutoimipisteessä

Muu, mikä?

En tällä hetkellä tee asiakastyötä

Millaista terveydenhuollon asiakastyötä teet? Voit valita 
useita vaihtoehtoja.

Kuva 1. Vastaajien työnkuva.



 KUNTOUTUS 1 | 2016 75

 

Kuva 2. Vastaajien arvioima ICF-luokituksen teoreettinen hyöty asiakastyössä. 

 

 

Kuva 3. Vastaajien arviot ICF-luokituksen käyttöönottoa jarruttavista tekijöistä. 
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(ka 49, kh 9.8). Vastaajista psykologeja oli 29 
% ja fysioterapeutteja 12 %. Muita vastaaja-
ryhmiä olivat muun muassa kuntoutusohjaa-
jat (7 %), lääkärit (6 %) ja toimintaterapeutit (4 
%). Neljäsosa ei ilmoittanut ammattiaan. Suu-
rimmaksi osaksi vastaajat työskentelivät kun-

toutuksen ja toimintakyvyn arvioinnin parissa 
(kuva 1). Yli puolet vastaajista (54 %) oli työs-
kennellyt nykyisessä työssään yli kymmenen 
vuotta ja vain 6 % vastaajista alle vuoden. 
Vastaajat olivat melko korkeasti koulutettuja, 
sillä runsas kolmasosa vastaajista (35 %) oli 

Kuva 3. Vastaajien arviot ICF-luokituksen käyttöönottoa jarruttavista tekijöistä.

Kuva 2. Vastaajien arvioima ICF-luokituksen teoreettinen hyöty asiakastyössä.
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suorittanut ylemmän korkeakoulututkinnon, 
vajaa kolmasosa (28 %) ammattikorkeakou-
lututkinnon tai ylemmän ammattikorkeakou-
lututkinnon ja vajaa viidesosa (17 %) lisensi-
aatin tai tohtorin tutkinnon.

Vajaa viidennes (17 %) vastaajista ei ollut 
perehtynyt ICF-järjestelmän teoriaan tai käyt-
tänyt sitä työssään. Runsaalle puolelle vas-
taajista (53 %) ICF oli teoriassa tuttu, mutta 
käytännön työssä se ei näkynyt. Kolmasosa 
raportoi käyttäneensä ICF:ää työssään, viides-
osa (19 %) vähintään kuukausittain. Erilaiset 
ICF-työkalut (tarkastuslistat, arviointilomake, 
interventiotaulukko ym.) olivat pääasiallises-
ti vastaajille vieraita. Noin puolet vastaajista 
(47 %) raportoi käyttävänsä tulevaisuudes-
sa mielellään kohderyhmälleen sopivaa, ICF-
luokitusjärjestelmään pohjautuvaa työkalua. 

ICF-luokitusjärjestelmä koettiin vastaaji-
en keskuudessa teoriassa varsin hyödylliseksi. 
Etenkin toimintakyvyn arvioinnissa ja kun-
toutustavoitteiden asettamisessa ICF-luokitus-
järjestelmä koettiin potentiaalisena apukeino-
na (kuva 2). Vastaajat kokivat, että ICF-järjes-
telmän käyttöönottoa jarruttavat eniten pal-
velujärjestelmän passiivisuus sekä ICF-järjes-
telmän käytön työläys ja hitaus (kuva 3). Myös 
valmiiden työkalujen puute sekä spesifeille 
kohderyhmille räätälöityjen ratkaisujen puut-
tuminen koettiin käyttöönottoa merkittävästi 
jarruttaviksi tekijöiksi. Kaksi kolmannesta (63 
%) vastaajista oli sitä mieltä, että konkreettiset 
työkalut voisivat helpottaa tavoitteiden aset-
tamista. Noin puolet vastaajista raportoi, että 
ICF:n käyttö helpottaisi eri ammattiryhmien 
välistä kommunikaatiota. Puolet vastaajista 
koki, että ICF mahdollistaisi systemaattisem-
man ja tehokkaamman tavoitteen asettamisen. 

Tavoitteita asetettaessa ICF:n osa-alueista 
erittäin oleellisiksi koettiin ruumiin ja mielen-
toimintojen rajoitteet sekä suoriutuminen tie-
tyissä tehtävissä. Yhteisöön osallistuminen se-
kä terveyteen vaikuttavat yksilölliset ja ympä-
ristön tekijät koettiin kohtalaisen oleellisiksi. 
Asiakkaiden tosiasiallisten kuntoutustavoit-
teiden sisältöjen raportoitiin olevan pitkälti 
juuri näitä oleellisiksi koettuja sisältöjä, tär-
keimpinä ruumiin ja mielentoimintojen rajoit-
teet sekä suoriutuminen tietyissä tehtävissä. 

Vaikka yhteisöön osallistuminen koettiin ta-
voitteiden kannalta varsin tärkeäksi, se sisältyi 
käytännön tavoitteisiin harvemmin kuin edel-
lä mainitut toimintakyvyn osa-alueet. Ym-
päristötekijät (esim. elinolot tai taloudellinen 
tilanne) ja yksilölliset taustatekijät (esim. ikä 
tai sukupuoli) koettiin vastaajien keskuudessa 
yksilöllisten tavoitteiden kannalta vähemmän 
oleellisiksi tekijöiksi.

Vastaajaryhmissä oli eroja niin, että muis-
ta vastaajaryhmistä poiketen psykologit koki-
vat terveyteen liittyvät yksilölliset persoonal-
lisuustekijät oleellisempana sisältönä tavoit-
teissa kuin muut vastaajaryhmät. Psykologit 
myös raportoivat useammin kuin muut, että 
yksilölliset persoonallisuustekijät esiintyivät 
kuntoutustavoitteissa. 

Kyselymme tulokset ovat yhteneväisiä Ke-
lan tuoreen selvityksen (Paltamaa & Perttinä 
2015) tulosten kanssa. Kyseisen selvityksen 
johtopäätöksenä oli, että ICF tunnetaan ni-
menä ja koetaan teoriassa hyödylliseksi ja tar-
peelliseksi mutta toisaalta irrallisena tiimien ja 
organisaatioiden toiminnasta. Nykykäytäntö-
jen muuttaminen vaatii palveluita järjestävien 
tahojen panosta ja valmiita, ICF-teoriaa konk-
retisoivia helppokäyttöisiä työkaluja.

Kirjoittajat:
Kuntoutussäätiö:
Johanna Stenberg, Viliina Rantaniska, Kirsi Niit-
tymäki, Hely Yli-Kaitala, Erja Poutiainen

MLL:n Lasten ja Nuorten Kuntoutussäätiö:
Mari Saarinen	
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Verkkosopeutumisvalmennuskursseja 
Parkinsonin tautia sairastaville

Kurssiaikataulut:

Kurssi 2415	 17.10.−01.12.2015 (Viikonlopputapaaminen Suvituulessa 17.−18.10.2015)
Kurssi 2316	 21.01.−10.03.2016 (Ainoastaan verkkotapaamisina)
Kurssi 2416	 19.03.−12.05.2016 (Viikonlopputapaaminen Suvituulessa 19.−20.3.2016)
Kurssi 2516	 31.08.−19.10.2016 (Ainoastaan verkkotapaamisina) Haku päättyy 1.8.2016

Videotapaamisten aiheet ja asiantuntijat:

VERKKOSOVA on Suomen Parkinson-liiton 
hallinnoima ja RAY:n rahoittama kaksivuotinen 
projekti (2015–2016), jossa kehitetään verkossa 
(internetissä) toteutettava sopeutumisvalmen-
nuskurssi Parkinsonin tautia sairastaville.

Verkkokurssin avulla pyritään mahdollis-
tamaan entistä useamman osallistuminen so-
peutumisvalmennuskurssille asuinpaikasta se-
kä työ- ja elämäntilanteesta riippumatta. Kurs-
sien tavoitteena on tukea osallistujia sopeutu-
maan parantumattoman ja etenevän sairauden 
tuomiin muutoksiin ja hyväksymään ne osaksi 
omaa elämää. Tehtävien ja ryhmäkeskustelu-
jen avulla pyritään jakamaan ja sisäistämään 
tietoa ja taitoa yhdessä asiantuntijoiden ja ver-
taisten kanssa. 

Verkkokursseja toteutetaan projektin aikana 
neljä, joista kahdessa on kurssin alussa viikon-
lopun mittainen lähitapaaminen (syksy 2015 ja 
kevät 2016) ja lopuissa kahdessa tapaamiset ovat 
ainoastaan verkossa videoryhmäkeskustelun 
muodossa (kevät 2016 ja syksy 2016). Kullekin 
kurssille valitaan seitsemän osallistujaa.

Kurssi sisältää yhteensä kahdeksan tapaa-
mista joko video- tai lähitapaamisen muodos-
sa kerran viikossa. Ennen kurssia ja sen alussa 
osallistujat saavat ohjeistuksen kurssilla vaadit-
tavaan tekniikkaan, ja tekninen tuki on tarvit-

taessa saatavilla kurssin aikanakin. Videotapaa-
misissa on aina mukana kurssiohjaaja ja joku 
erityisasiantuntija, kuten neurologi, psykologi, 
sosiaalityöntekijä, fysio-, ravitsemus- tai seksu-
aaliterapeutti. Ryhmätapaamisten välissä kurs-
silaiset valmistautuvat seuraavan kerran aihee-
seen tekemällä välitehtäviä. Tehtävien tarkoitus 
on antaa eväitä asian käsittelyyn ja siitä puhu-
miseen sekä auttaa tulevan aihekokonaisuuden 
ymmärtämisessä. 

Kurssien sisältö on suunniteltu olemassa 
olevien sopeutumisvalmennusmateriaalien ja 
-kurssien sekä Edupark-projektin (Psykososiaa-
linen valmennusohjelma Parkinsonin tautia sai-
rastaville ja heidän läheisilleen) pohjalta. Pro-
jektin aikana sisältöä kehitetään kursseilta saa-
tujen kokemusten ja palautteiden perusteella. 

Laura Jussila, Verkkosova-projektityöntekijä, 
fysioterapeutti AMK

laura.jussila@parkinson.fi p. 0504638278

Lisätietoa osoitteessa:
https://www.parkinson.fi/hankkeet
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VTT, erikoistutkija Ulla Buchertin mukaan 
maahanmuuttajien erillispalveluista pitäisi 
siirtyä eteenpäin myös kuntoutuksessa. Maa-
hanmuuttajaksi lokeroiminen hyvinvointipal-
veluissa tuottaa toiseutta eikä palvele asiakas-
ta tai ammattilaista.

”Jos rakennetaan maahanmuuttajien eril-
lispalveluja, tuotetaan erillisyyttä, erilaisuut-
ta ja toiseutta. Erillispalveluille on tarvetta, 
mutta niitä pitäisi järjestää palvelutarpeen, ei 
ihmisen taustan perusteella”, Ulla Buchert to-
teaa.

Buchertin lokakuussa Helsingin yliopis-
tossa tarkastettu väitöskirja Maahanmuut-
tajuuden institutionaaliset kategoriat osoitti, 
että julkisissa hyvinvointipalveluissa kutsu-
taan maahanmuuttajiksi asiakkaita ja maa-
hanmuuttajatyöksi ammatillisia tehtäviä, joil-
la on lopulta kovin vähän yhteistä

Kun 1990-luvun alussa ensimmäiset, sil-
loin suurina pidetyt ryhmät turvapaikanhaki-
joita saapuivat Suomeen, koko vastaanottotoi-
mintaa alettiin rakentaa lähes tyhjästä. Erillis-
palvelut ovat olleet Buchertin mukaan tärkeä 
välivaihe. Niiden avulla pidettiin huoli, ettei-
vät ihmiset jää kokonaan hyvinvointipalve-
luiden ulkopuolelle muuttuneessa tilanteessa.

Buchert kuitenkin korostaa, että Suomes-
sa asuvien kielelliset, kulttuuriset ja yhteis-
kunnalliset taustat ovat sittemmin moninais-
tuneet. Maahanmuuttajat on kaikkea muu-
ta kuin yhtenäinen ryhmä. Kuvitelmasta, että 
maahanmuuttajille nimettyjen erillispalvelui-
den avulla ihmiset voidaan muuntaa sellaisik-
si, että heidät voi jossain vaiheessa rinnastaa 
palveluiden käyttäjinä Suomessa aina asunei-
siin, pitäisi päästä eroon.

”Maahanmuutto moninaistaa väestöämme 
ja se pitäisi vain tunnustaa. Se on asia, jota 
täytyy miettiä palveluissakin”, Buchert sanoo. 
”Jos maahanmuuttajataustaisille järjestetään 
aina omia palveluja, se myös vapautta perus-
palvelut vastuusta: niin kauan kun ei ole kes-
kivertosuomalainen, ajatellaan että asiakas ei 
kuulu peruspalveluiden piiriin.”

Lähde: Kuntoutusportin teema-artikkeli 
21.12.2015/Hannamari Uotila http://www.
kuntoutusportti.fi/portal/fi/ajankohtaista/
teema?bid=1393

Buchert U (2015) Maahanmuuttajuuden 
institutionaaliset kategoriat. Tutkimuksia 87, 
Kuntoutussäätiö. Verkossa: http://www.kun-
toutussaatio.fi/files/2085/buchert-maahan-
muuttajuuden.pdf

Moninaisuus on uusi normaali 

Miina Sillanpään syntymästä on tänä vuonna 
kulunut 150 vuotta. Miina Sillanpää oli Suo-
men ensimmäinen naisministeri ja pitkäaikai-
nen kansanedustaja. Sillanpään perintö näkyy 
nykyäänkin monissa yhteiskunnan palveluis-
sa ja esimerkiksi järjestöjen toiminnassa. 

Juhlavuoden tilaisuuksien sarja käynnistyi 
4.2. Helsingissä pidetyllä avajaistilaisuudella. 
Juhlavuoden suojelijana on presidentti Tarja 

Halonen, ja juhlavuotta on valmisteltu laajas-
sa kansalaisjärjestöjen yhteistyössä.

Miina Sillanpään Seura esitti tilaisuudes-
sa vetoomuksen valtiolle, kunnille ja kansa-
laisyhteiskunnan toimijoille turvaa hakevien 
lapsiperheiden puolesta.

http://miinasillanpaaseura.fi/juhlavuosi/

Miina Sillanpään 150-vuotisjuhlavuosi on avattu


