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PAAKIRIOITUS

RIITTA
SEPPANEN-JARVELA

QUO VADIS
KUNTOUTUS-LEHTI?

Olen aloittanut Kuntoutus-lehden toisena piditoimittajana Kuntou-
tussdition Erja Poutiaisen kanssa. Taustaltani olen erityisesti kehit-
tdmistoiminnan ja kehittimisen arvioinnin asiantuntija sosiaalipal-
veluiden ja tydeldmén kehittdmisen alueella. Koulutukseltani olen
valtiotieteen tohtori sosiaalipolitiikan oppialalta, lisdksi olen dosent-
ti [td-Suomen yliopistossa. Tulin kuntoutuksen kentille ikddn kuin
‘’boxin ulkopuolelta’ seitsemidn vuotta sitten pddsin sukeltamaan
kuntoutuksen alueelle Kelan tyohonkuntoutuksen kehittdmishank-
keen (TK2) arviointitutkimuksessa - tdstd alkoi urani kuntoutuksen
kiehtovassa maailmassa. Talld hetkella tyoskentelen tutkimuspéaallik-
koni Kelan tutkimusyksikdssi. Vastaan laajasta Muutos-hankkeesta,
jossa selvitetddn Kelan kuntoutuksen muutosten vaikutuksia asiak-
kaille. Hankkeeseen kuuluu tutkimusta niin lainsdddannoén vaikutuk-
sista kuin eri kuntoutuspalveluiden toteuttamisesta ja arvioinnista.
Tutkimuskokonaisuus onkin tarjonnut erinomaisen nikoalapaikan
kuntoutuspalveluiden moninaisuuteen ja samalla my6s mahdollisuu-
den kehittdd alan tutkimusta menetelmaéllisesti.

Kuntoutus-lehti on luonteeltaan tieteellis-ammatillinen lehti.
Kahteen suuntaan kurkottava julkaisutehtivd on haaste mutta sa-
malla vahvuus, jossa on myds kdyttimitontd potentiaalia. Kuinka
lehti voisi vield tehokkaammin vahvistaa tietoon perustuvaa kuntou-
tusta niin asiakastyossa kuin laajempia poliittis-hallinnollisia ratkai-
suja koskevissa kysymyksissd? Tiedelehtend Kuntoutus on luonteva
julkaisufoorumi laaja-alaiselle kuntoutuksen tutkimukselle. Aikana,
jolloin tuskaillaan tietotulvan ja tiedon oikeellisuuden kanssa, ko-
timaiset tiedelehdet nostivat profiiliaan Tiedon tdhden -kiertueella
yliopistokampuksilla kuluneena kevidani. Myos Kuntoutus-lehti oli
mukana tapahtumissa, joissa kerrottiin esimerkiksi tiedejulkaisemi-
sesta ja avoimesta tieteesta.

Kuntoutus ja kuntoutuminen ovat ilmiéind 'moneen suuntaan
aukeavia’ Onkin tarke&td, ettd ilmion luonne kompleksisena ja mo-
nialaisena nakyy kuntoutuksen tutkimuksessa ja konkreettisesti tut-
kimusasetelmissa. Tutkimusalan elinvoimaisuuden nikdkulmasta on
erityisen tarkeda tuottaa aidosti uutta tietoa. Kuntoutus-lehti on kiin-
nostunut sisillokkéisti erityyppisista aiheista ja ndkdkulmista: innos-
tamme tarjoamaan tekstejd, jotka avaavat tuoreita nikokulmia kun-
toutukseen ja kuntoutumiseen esimerkiksi ylittimailla tieteenala- ja
professiokohtaisia rajoja tai tutkimusalueen konventioita. Toisaalta,
kun seurasin kuntoutuksen tutkimusta eurooppalaisessa konferens-
sissa (European Forum for Research in Rehabilitation, EFRR), niin
suomalainen tutkimusty6 - joka oli vahvasti esilld - nédyttaytyi mie-
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lestdni varsin innovatiivisena ja monialaisena. Erityisesti havahduin
sithen, kuinka kapeasti kuntoutuksen merkitys asiakkaalle monissa
ulkomaisissa tutkimuksissa tuli esille.

Kuntoutuksen alueella on menossa monenlaisia reformeja, uu-
distuksia ja hankkeita. Hieno asia on opetus- ja kulttuuriministerién
Jyviskylan ammattikorkeakoululle ja Metropolia Ammattikorkea-
koululle my6ntdma resurssi (970 000 €) vahvistamaan monialaisen
kuntoutuksen kehittamista (Platform ecosystem for strengthening of
RDI activities in multidisciplinary rehabilitation). Ministeri6 myo6n-
si rahoitusta arvioinnissa parhaiksi arvioiduille hakemuksille: Isot
onnittelut hankkeelle! Voimme odottaa, ettd merkittiva kehittamis-
ponnistus siteilee vahvuutta laajasti kuntoutuksen alueelle. Alussa
nimettyja kirkiteemoja ovat ty6- ja toimintakyky, osallistava ja toi-
miva arki sekd liikunnallinen kuntoutus. Ottakaamme siis Kuntou-
tus-lehti aktiivisesti viestinnin foorumiksi, jossa tartutaan niin han-
keympéristoistd kuin arkisista tydympyroistd nouseviin kiinnostaviin
teemoihin. Tutkimuksellisten tekstien rinnalla rohkaisemme kirjoitta-
maan myds juttuja, jotka ovat ndkemyksellisia ja puntaroivat paivan-
polttavia asioita tai ilmisita!

Téssa lehdessid Ulla Lamsé ja Essi Xiong kuvaavat ICF-luokituksen
kayttoonottoprosessia Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Tutkimuk-
sellisesti jasennetty prosessi tarjoaa hyvin peilipinnan vertaisoppi-
miseen tydyhteisoille, jotka haluavat vahvistaa omaa ICF-kyvykkyyt-
tddn. Anu Kinnunen ja Tarja Viisdnen valottavat katsauksessaan
robotiikkailmiotid ja kertovat kehittdmistyostd, jossa etsittiin robo-
tilkan keinoja auttaa erityistd tukea tarvitsevia lapsia ja opettajia
kouluymparistossa. Katsauksen viesti on, ettd robotiikalla on kun-
touttavia vaikutuksia. Mina ja kollegani Jenna Mikinen kirjoitamme
osakuntoutusrahasta kuvaten sen kiytt6a ja kuntoutujien kokemuk-
sia. Jyviskylidn yliopiston tutkijat Kaisa Haapakoski ja Leena Aker-
blad analysoivat tyo6llistymista edistivaa (TEAK) kuntoutusta ikddn-
tyneiden kuntoutujien vinkkelistd. He tulevat siihen tulokseen, ettd
kuntoutuspalveluita olisi tarkeédta raataloida siten, ettd ikdantyneiden
tarpeet ja tavoitteet tulisivat paremmin huomioitua; tima vahvistaisi
kuntoutumista ja edistiisi tyollistymistd. Lisdksi Anna Grant ja Ulla
Varis esittelevdt Rakentava vuorovaikutus mielenterveyden tukena
(RVM) -hankkeen. Kysymys on valtakunnallisesta projektista, jossa
jarjestetidn mielenterveyskuntoutujille, kokemusasiantuntijoille ja
tyontekijoille vuorovaikutustaitokoulutusta tavoitteena osallistujien
tunnetaitojen ja sosiaalisten taitojen vahvistaminen.

Antoisia lukuhetkid ja lempedd kesdd!

Riitta Seppinen-Jarvela
Kuntoutus-lehden pddtoimittaja



KATSAUS

ULLA JAMSA
ESSI XIONG

ICF:N KAYTTOONOTTOPROSESSI
YLIOPISTOSAIRAALASSA

Tassa katsauksessa kuvataan systemaattinen ICF:n
kayttoonottoprosessi Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiriin (PPSHP) kuuluvan Oulun yliopistollisen
sairaalan kuntoutuksen vastuualueella ja alueellises-
sa apuvalinekeskuksessa vuosina 2014 - 2017.

Johdanto

Maailman terveysjirjeston (WHO) toimin-
takyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvélinen luokitus ICF on hyviksyt-
ty kuntoutuksen asiantuntijoille yhteiseksi
teoreettiseksi vilineeksi ja kehykseksi (Jar-
vikoski ym. 2015, ICF 2004). Luokitus on
asiantuntijoiden yhteinen tieteellinen perus-
ta ymmairtda ja tutkia yksilon toiminnallista
tilaa. Se antaa yhteisen nikemyksen asiak-
kaan toimintakyvystd moniammatillisessa
yhteistydssa.

ICF on ollut vdhin kiytossd terveyden-
huollossa (mm. Alvarez 2012, Wiegand ym.
2012). Tutkimuksissa (Nguyen ym. 2018,
Schiariti ym. 2018, van Leeuwen ym. 2018)
tuodaan esille kdyttoonottoon liittyvid haas-
teita. Kéyttoonoton on todettu wvaativan
paljon aikaa ja harjoittelua, ja ICF:n sovel-
taminen kiytdnnossi moniammatilliseen
tyoskentelyyn on koettu vaikeaksi (Paltamaa
€ Perttinid 2015). Toisaalta tutkimuksissa
todetaan ICF:n edistivdn moniammatillista
tyoskentelyd (Tempest ym. 2013, Laxe ym.
2014, Paanalahti ym. 2014) ja edesautta-
van mm. asiakkaan tavoitteiden asettamis-
ta (Constand €& MacDermid 2013, Rauch &t
Scheel-Sailer 2015). Suomessa ICF:n kiyt-

téonotto on edennyt aluksi hitaasti, mutta
viime vuosina THL:n keskeisen koulutus- ja
ohjausroolin myo6ta tietoisuus ICF:std on li-
sddntynyt, kiinnostus asiaa kohtaan kasva-
nut ja kdyttéonotto on véhitellen levinnyt
eri sektoreille.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
riin (PPSHP) kuuluvan Oulun yliopistollisen
sairaalan kuntoutuksen vastuualueella ja
alueellisessa apuvilinekeskuksessa toteu-
tettiin vuosina 2014 - 2017 systemaattinen
ICF-kéyttoonottoprosessi. Kayttéonottopro-
sessi alkoi ensin osana ammattikorkeakoulu-
jen ja tydelamdn yhteistyond toteutettua
valtakunnallista VATA-hanketta (Vaikuttavat
tavat, ndyttéon perustuva toiminta sosiaa-
li- ja terveysalalla) ja jatkui VATA-hankkeen
paattymisen jilkeen osana omaa kehittdmis-
tyota.

PPSHP:n kuntoutuksen vastuualueella
on kuusi tyoyksikkod, joissa tydskentelee
yhteensd yli 200 tyontekijad. Kuntoutuksen
vastuualue koostuu lddkinnéallisen kuntou-
tuksen ja fysiatrian toimialueista. Ne tuot-
tavat palveluja OYS:ssa eri erikoisaloille ja
kunnille yhdessd sovitun hoidon porrastuk-
sen mukaisesti. Ladkinnéllisen kuntoutuksen
palvelut kisittaviat toiminta- ja tydkykyarvi-
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oita, erilaisia terapioita ja osastokuntoutuk-
sia henkiléille, joilla on toimintakyvyn ra-
joitteita. Fysiatrian palvelut kisittavit muun
muassa tuki- ja liikuntaelinsairauksien diag-
nostiikkaa, hoito- ja kuntoutussuunnitelmia
ja erilaisia terapioita. Alueellinen apuvéline-
keskus, jossa on noin 30 tydntekijai, tuottaa
sovittuja erikoissairaanhoidon apuviline-
palveluja alueen kunnille sekd perustervey-
denhuollon apuvilinepalvelut Oulun seudun
kunnille.

Kuntoutuksen vastuualueen ja alueellisen
apuvilinekeskuksen henkilokunta koostuu
monen eri alan asiantuntijoista. Niitd ovat
ladkarit, fysio-, toiminta-, jalka- ja puhe-
terapeutit, kuntohoitajat, sairaanhoitajat,
ldhihoitajat, psykologit, sosiaalityontekijat,
kuntoutusohjaajat, ammatilliset kuntoutus-
neuvojat, apuvélineteknikot ja liikuntafysio-
logi. He kaikki tarkastelevat asiakkaan toi-
mintakykyai ja tilannetta oman ammatillisen
asiantuntijuutensa ja sen taustalla olevien
ammattialan tieteenfilosofisten perusteiden
ja taustasitoumusten pohjalta (Helakorpi
2005). ICF:n kayttoonotolla pyrittiin tarjo-

amaan ammattilaisille yhteinen viitekehys
ja kisitteisto sekd systemaattista vilineistoa
asiakkaiden ongelmien ja kuntoutustarpei-
den ja toisaalta voimavarojen ja vahvuuk-
sien analysointiin (Jarvikoski ym. 2015).
ICF:n kéayttéonotto koski yksikdiden kaikkia
ammattiryhmia.

Kdyttoonottoprosessin
kdynnistaiminen

Yhteisty6 ~ VATA-hankkeessa  mahdollis-
ti sen, ettd koulutuksen ja tydeldmin yh-
teistyossa kehitettiin ICF:n kayttéonottoon
toimintamalli, jossa yhdistyi teoria ja
kiytantd. Ammattikorkeakoulu toi yhteiseen
kehittdmiseen teoriatietoa sekd kehittdmis-
ja tutkimustyohon liittyvdd osaamista.
Tyoyhteisot 0YS:ssa tarjosivat kdytdnnon
asiantuntemuksen ja kiytdnnoén tyotavat.
Kayttoonottoprosessille  perustettiin ~ oh-
jausryhméa. Toteutuksesta vastasi projekti-
paéillikké ja puolipdivdinen ICF-kouluttaja.
Kuntoutuksen vastuualueen ja alueellisen
apuvilinekeskuksen johto sitoutui proses-
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siin, mikd mahdollisti tarvittavat resurssit
prosessin toteuttamiselle.

ICF:n kayttéonottoprosessi toteutettiin
toimintatutkimuksen periaatteilla (Koch €&
Kralik 2006). Prosessin suunnittelun ja to-
teutuksen rinnalla toteutui prosessin ar-
viointi ja tutkimus. Tutkimuksessa haet-
tiin vastauksia siihen, miten henkiloston
ICF-osaaminen ja kiyttokokemus muuttui
prosessin aikana sekd mitka tekijat edisti-
vit ja heikensivdt ICF-luokituksen ja tyo-
vilineiden kéytintoon viemista. ICF:m
kiyttoonoton interventiot koskivat kaikkia
yksikoitd, mutta prosessi ldhti liikkeelle
vaiheittain yksikéiden tarpeiden mukaan.
ICF:n  kéyttéonottoprosessi on  kuvattu
kuvassa 1.

Hankkeen tavoitteet

ICF:n kiyttoonottoprosessin tavoitteena oli
ensinndkin kouluttaa henkilostéd WHO:n
laaja-alaiseen moniammatilliseen toiminta-
kykyajatteluun ja juurruttaa ICF-viitekehys
kuntoutuksen toimintatapoihin yhteiseksi
moniammatilliseksi viitekehykseksi. Lisdk-
si tavoitteina oli kehittda kirjaamista sekd
ICF-pohjaisia tyovéilineita.

Prosessin suunnitteluvaiheessa tiedostet-
tiin, ettd tyontekijoiden ICF-osaaminen olisi
eritasoista: osa henkildstostd hallitsisi ICF:n
teoreettisesti muita syvéllisemmin. Kuiten-
kin ICF-tydvilineiden kaytto tulisi kiinnit-
tyméin kaikkien tyontekijoiden toimintaan
jollain tavoin. Yleistietoa ICF:std tarvitsi-
si koko henkilosto. Kayttoonottoprosessin
kidynnistdmiseen luotiin alustava malli, joka
koostui ICF-tietoiskuista, WHO:n mallin
mukaisista kahden piivin koulutuksista ja
tyopajatyoskentelystda. Pitkdn ajan tavoi-
te oli, ettd henkilokunta tulisi hallitsemaan
ICF-viitekehyksen peruskaésitteet, tuntisi ICF:
dan liittyvai teoriaa ja osaisi soveltaa viite-
kehystd omaan tyohonsi. Hanketta sovittiin
vietdvin eteenpdin moniammatillisella ty6-
otteella systemaattisesti edeten.

Hankkeen kehittdmistoimenpiteet

Vaikka ICF:n kayttoonottoprosessin alustava
malli luotiin prosessin suunnitteluvaiheessa,

toimintatutkimuksen luonteen mukaisesti
prosessin toteuttamista kehitettiin koko ajan.
Pyrkimyksend oli saada tydyksikoiden tyon-
tekijat mahdollisimman pian osallistumaan
prosessin suunnitteluun ja toteutukseen.
Kayttoonottoprosessin keskeiset kehittamis-
toimenpiteet olivat:
1) Prosessin alussa koko henkilokunnalle
pidetyt kahden tunnin ICF-tietoiskut
2) WHO:n mallin mukaiset kahden péivin
koulutukset
3) Koulutusten rinnalla toteutettu moniam-
matillinen tyOpaja- ja pienryhmétyds-
kentely
4) Jokaiseen tyoyksikkoon valitut ICF-vas-
tuuhenkilot
5) Jatkuva tiedottaminen prosessin etene-
misestd henkil6lle ja johdolle
6) Yhteisty0 ja verkostoituminen yhteistyo-
kumppaneiden kanssa.

Kayttoonottoprosessin tulokset

Kayttoonottoprosessin aikana jokaiseen yk-
sikk6on kehitettiin ICF-pohjaisia tyévélinei-
td. ICF alkoi ndkyd kayttéonottoprosessin
aikana tyontekijoiden ajattelua ja toimintaa
sekd moniammatillista tyoskentelyd ohjaa-
vana viitekehyksena.

Tyoviilineiden kehittdminen

ICF Research Branchin kehittdmét ydinlistat
olivat hankkeessa keskeisid vélineitd asia-
kasprosessien kehittdmisessi. Tyoyksikoissa
kehitettiin esitieto- ja haastattelulomakkeita,
muistilistoja, kirjaamisohjeita, moniamma-
tillista lausuntopohjaa ja palvelukuvauksia.
Nami tyovilineet, jotka toimivat tiedonke-
ruun, arvioinnin ja kirjaamisen vélineini,
ohjasivat tarkastelemaan toimintakykyéa
laaja-alaisesti. Tyovélineiden kehittdminen
haastoi tarkastelemaan myds moniammatil-
lista tydskentelyi ja palaverikdytantoja.

Tyoéntekijoiden ajattelu-
ja toimintamallin muuttuminen

Hankkeen suunnittelun ja toteutuksen perus-

taksi tehtiin alkukartoitus henkiloston (n =
98) sen hetkisestd ICF-osaamisesta ja kaytos-
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td Webropol-kyselyna. Osoittautui, ettd hen-
kiloston osaaminen oli oletettua vdhdisem-
paéa ja ICF-luokituksen seké siihen kuuluvien
vilineiden kiytté harvinaista. 78 prosenttia
vastaajista ei ollut kdyttinyt ICF-luokitusta
koskaan, kymmenen prosenttia hyvin har-
voin ja viisi prosenttia kidytti joskus. Vain
kaksi prosenttia vastaajista kertoi kdyttdvan-
sd ICF-luokitusta usein.

Tutkimuksen aineisto keréttiin kolmella
kyselylld, jotka kaikki sisdlsivit myos avoi-
mia kysymyksid. Ensimmiisessid (vuonna
2015) kyselyssd kysyttiin henkilokunnan
ICF-osaamisesta ja ICF-luokituksen kiy-
tostd sekd henkilokunnan ajatuksia ICF:n
kayttoonoton antamista mahdollisuuksista ja
sen tuomista uhkista. Kahdessa viimeisessa
(vuosina 2016 ja 2017) kyselyssd kysyttiin
muun muassa sitd, miten ICF:n kidyttoonotto
oli muuttanut moniammatillista tyoskentelya
ja kuntoutuskiytdntdji. Avoimiin kysymyk-
siin annetut vastaukset analysoitiin sisal-
lénanalyysid muistuttavalla teemoittelulla.
Seuraavassa esitetddn muutamia esimerkkeja
tutkimuksen tuloksista. Esitetyt lainaukset
ovat tyontekijoiden kirjoittamia vastauksia
avokysymyksiin.

Kyselyn mukaan henkilosté oli mo-

tivoitunut ICF-toimintakykyluokituksen
kayttoonottoon.  Henkilostd nédki ICF:n
kiayttoonoton  mahdollisuutena  kehittdd

sekd moniammatillista tydskentelyd ettd
omaa tyotd. ICF-toimintakykyluokituksen
kayttoonoton nihtiin sitouttavan ja vastuut-
tavan asiakasta omaan kuntoutusprosessiin-
sa. Uhkakuvina henkilésto ndki tydméaédrian
ja ajankéyton lisddantymisen.

Kahden vuoden kuluttua kayttéonotto-
prosessin aloituksesta tyontekijoiden (n =
49) mielestd ICF oli laajentanut heididn kési-
tystddn toimintakyvystd ja potilaan toimin-
takyvyn arvioinnista. Vastaajat kuvasivat,
ettd he olivat alkaneet katsoa asiakkaiden
tilannetta laajemmasta ndakokulmasta. Tama
oli lisinnyt asiakkaan osallisuutta ja sel-
keyttdnyt kuntoutuksen tavoitteenasettelua.
Tyontekijdn oma osuus moniammatillisessa
tyoskentelyssd oli hahmottunut paremmin
ja moniammatillisen tyéryhméan tyoskentely
oli kehittynyt. ICF:n kéyttoonotto oli tuonut
yhteistd kieltd sekd yhdenmukaistanut ja
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tarkentanut kirjaamista.

"Pyrimme suunnittelemaan kuntoutusta
aiempaa perheldhtoisemmin ja arkisem-
min, tavoitteena kehittid vield edelleen-
kin yhteisen kielen kdyttéd ja selkiyttiii
kirjaamista.”

"Selkeyttinyt tavoitteen asettelua ja poti-
laan osallisuutta.”

"ICF-ajattelun kautta olen saanut lisd-
osaamista moniammatilliseen ajatteluun
ja tydskentelyyn.”

Tyontekijoitd (n = 49) pyydettiin kuvaa-
maan ICF:n merkityksellisyyttd asiakkaan
nikokulmasta asteikolla 0-10, jolloin suu-
rempi luku kuvasi parempaa arviota. Kes-
kiarvoksi saatiin 7,29. Vastaajien mielestd
ICF oli lisinnyt asiakkaan yksilollisyytta ja
osallistumista. Asiakkaan tilanne huomioi-
tiin aikaisempaa paremmin kokonaisuutena,
ja asiakkaan osallisuus korostui. Tydskente-
lyssé kiinnitettiin entistd enemméan huomio-
ta asiakkaan vahvuuksiin eikd siihen, mita
asiakkaalta puuttui.

"Asiakkaan asema korostuu entisestddin.
Asiakaslihtéisyys ja asiakkaan osallis-
tuminen oman toimintakykynsd kannal-
ta ratkaiseviin asioihin/pddtoksentekoon
korostuu.”

Tyontekijat kuvasivat omia oivalluksiaan
toimintakyvystd ja sen arvioinnista. Vas-
tauksista (n = 35) vilittyi asiakasldhtéinen
tydskentely, jossa korostuivat asiakkaan ta-
voitteenasettelun merkitys, asiakkaan ympa-
riston huomioiminen ja kokonaisvaltainen
toimintakyvyn tarkastelu.

"ICF on laittanut miettimddn enemmdn
asiakkaan omia tavoitteita kuntoutumi-
sen suhteen.”

"Monipuolisuus arvioinnista ja miten eri
asiat vaikuttavat ihmisen toimintakykyyn
sitd edistévdsti tai heikentdvdsti.”



Pyydettiessd tyontekijoitda (n = 49) arvi-
oimaan omaa oppimisprosessiaan ja asian
sisdistdmistd asteikolla 1-10 keskiarvoksi
saatiin 6,18. Tyontekijat toivat esille niitd
haasteita, joita tédllaisen ison kokonaisuuden
sisdistiminen ja kdytdntoon vieminen asetta-
vat. Heiddn mielestdén prosessi vaatii paljon
aikaa ja syventymistéd asiaan. Jotkut vastaa-
jista kokivat, ettei ICF vield ndkynyt arjessa
eivitki kaikki ammattiryhmit olleet mukana
prosessissa. Mydskddn moniammatillisuus ei
aina ollut toteutunut tyoskentelyssd. Tyon-
tekijoiden mielestd edessd oli vield paljon
tyotd, mutta tavoitteena oli kehittda toimin-
tamalleja niin, ettd asiakas tulee huomioitua
kokonaisuutena ja osallisuus lisdintyy.

Pohdinta

Kayttoonottoprosessissa tehdyn tutkimuk-
sen perusteella voimme todeta, ettd ICF-vii-
tekehys oli alkanut juurtua tyontekijoiden
ajattelua ja toimintaa sekd moniammatillis-
ta tyOskentelyd ohjaavaksi viitekehykseksi.
Hankkeessa kehitetyilla yhteisilla tyovali-
neilld oli iso merkitys ajattelu- ja toimin-
tamallin ohjaamiseen. Naméa tyovilineet
vakiinnuttivat arjen tydssid asiakasldhtois-
td toimintaa ja edistivit moniammatillista
tyoskentelyd sekd varmistivat sen, ettd jo-
kainen tyontekiji arvioi asiakkaan toiminta-
kykyd samasta ndkokulmasta. Yhteinen vii-
tekehys yhtendisti palvelua. Tutkimuksessa
tuli esille samansuuntaisia tuloksia ICF:n
kiyttoonoton hyodyistd ja haasteista kuin
aiemmissa tutkimuksissa on todettu mo-
niammatillisen tyoskentelyn kehittymisesta
ja asiakkaan osallisuuden lisdéntymises-
td. Tyontekijat pitivat ICF:n kiyttoonottoa
haastavana ja sen kdytén opettelemista ai-
kaa vievini. ICF:n kayttoonotto nihtiin kui-
tenkin mahdollisuutena kehittdd asiakasléh-
t6isid kuntoutuspalveluja ja omaa osaamista.
(Vrt. myos Paltamaa €& Perttind 2015.)

ICF:n  kdyttéonotto on  toiminnan
muutosprosessi, johon liittyy monenlaisia
haasteita. Keskeinen haaste oli tyontekijoi-
den motivointi, hankkeen hy6dyn ja mer-
kityksellisyyden sisdistiminen, mihin olisi
pitinyt kiinnittid enemmin huomiota (vrt.
Valtamo ym. 2015). Tyontekijoiden ja pal-

veluprosessien mééré oli suuri, mikd hidasti
prosessin etenemistd. Kdyttéonottoprosessin
aikana pidettiin yhteenséa ldhes sata tyopajaa
tai pienryhmétyoskentelyd, jotka koskivat
hyvin erilaisia palveluprosesseja osasto- tai
poliklinikkatoiminnassa.

ICF-kéyttoonottoprosessin onnistumisen
edellytys oli johdon sitoutuminen, aktiiviset
esimiehet ja vastuuhenkiléiden ty®. Esimie-
het jarjestivit tilat ja resurssit tyoskentelyl-
le, mikd mahdollisti sddnnéllisen tydpaja-
tyoskentelyn ja sen kautta mahdollisuuden
yhteiselle dialogille. Ty0Opajoissa opittiin
moniammatillisesti rakentamaan yhteista
viitekehysta. Yhteinen keskustelu selkeytti
tyonkuvia ja toi esille ammattilaisten hil-
jaista tietoa. Merkittdvaa on, ettd tydpaja-
tyoskentely yksikodissd jatkuu edelleen ja
vahvistaa nidin sekd tyontekijin omaa ettd
tydyhteison toimintaa koskevaa arvioivaa
tyoOtapaa.

Kayttoonottohankkeen péityttyd kun-
toutuksen vastuualueella ja alueellisessa
apuvilinekeskuksessa ICF:n kéyttoonotto
jatkuu osana muuta kehittdmisty6td. Vastuu
prosessin jatkumisesta on siirretty yksikail-
le ja tyontekijoille itselleen. Tavoitteena on,
ettd ICF on mukana kaikessa kehittdmisessa.
Toimintamallin vakiinnuttamiseksi tarvitaan
jatkuvaa keskustelua asiasta ja tyontekijoi-
den osaamisen varmistamista. K&yttoon-
ottoprosessi toimi pilottihankkeena 0YS:n
sisdlld. Prosessin aikana ICF:n kiyttoonotto
laajeni muun muassa lasten neurologian ja
foniatrian yksikk6on. Lisdksi useissa yk-
sikdissd on kiynnistetty keskustelu ICF:n
kayttoonotosta.

Lahes neljan vuoden kokemukset osoitta-
vat, ettd ICF:n kdyttoonotto on pitka prosessi,
joka edellyttdad sekd teoreettista koulutusta
ettd yhteistd keskustelua. Kayttéonottopro-
sessin perustana oli alussa tehty malli, joka
sisdlsi rinnakkain toteutetut koulutukset ja
tyopajat sekd prosessin etenemisen arvi-
oinnin. Prosessissa edettiin systemaattisesti
huomioiden kuitenkin tydyksikdiden 1dhto-
tilanne ja tarve. Prosessin aikana pohdittiin
erilaisia pedagogisia ratkaisuja kiytt6onoton
laajentamisessa. Tulevaisuudessa pitdad miet-
tid esimerkiksi verkko-opiskelun ja muiden
digitaalisten mahdollisuuksien hyddynta-
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mistd. Yhteinen keskustelu asian viemiseksi
kiytantoon on kuitenkin kaiken perusta.

Ulla Jamsa, TtT, kuntoutussuunnittelija, Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Essi Xiong, TtK, toimintaterapeutti YAMK, Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Tulosten merkitys: ICF:n kiyttoonoton
perustana on seki johdon ettd henkiloston
sitoutuminen. Kdyttéonottoon tarvitaan
teoriakoulutusta mutta myés moniamma-
tillisia tyopajoja. Tyoskentelyn tulee olla
tavoitekeskeistd ja systemaattista, ja sille
on varmistettava jatkuvuus. ICF-pohjais-
ten tyovidlineiden kehittdminen edistdé
asiakaslahtoista kuntoutustoimintaa.

Avainsanat: ICF, implementointi, asiakas-
laht6inen kuntoutus
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ANU KINNUNEN
KATSAUS TARJA VAISANEN

ROBOTIIKAN

MAHDOLLISUUDET KOULUYMPARISTOSSA

Uusia keinoja erityista tukea
tarvitsevan oppilaan oppimisen
ja osallisuuden tukemiseen

Johdanto

Yleinen teknologian kehitys on nopeaa, ja
robotiikka on yksi nopeimmin kehittyvis-
td teknologian aloista. Robotit ovat jo tuttu
niky joissakin terveydenhuollon yksikoissa,
kuten leikkaussaleissa. Tiedetdian, etti tu-
levaisuudessa robottien kayttéonotto tulee
koskemaan laajempaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon kenttdd. Sama koskee opetusta
ja varhaiskasvatusta. Lahivuosiksi ennuste-
taan robotiikan esiinmarssia, ja moni tulee
saamaan tyokaverikseen jonkinlaisen robo-
tin. Tdmd aiheuttaa uudenlaisen tilanteen
tydeldmdén, jossa robotiikka koetaan sekid
uhkana ettd mahdollisuutena. Robotin tehta-
vi on tukea ja tehostaa ihmisen tyotd. Myos
asiakkaiden kokemukset ja mielipiteet tulisi
ottaa huomioon robotiikan suunnittelussa;
ratkaisevan tiarkeda on, miten asiakasniko-
kulma otetaan huomioon robotiikkaa suun-
niteltaessa. Vield olemme kuitenkin kaukana
siitd, ettd robotti vaikuttaisi arjessamme ty6-
paikoilla. (Kangasniemi €& Anderson 2016,
Alho ym. 2018, Kauhanen 2016, Valvira
2017.)

Robottien hyédyntamisestd kouluissa on
tehty jonkin verran tutkimuksia. Kouluissa
kaytetyt robotit ovat olleet joko sosiaalisia
robotteja tai niin sanottua opetusrobotiik-
kaa. Opetusrobotiksi méiiritelldédn robotti,
joka kykenee liikuttamaan joitakin kompo-
nenttejaan ja tunnistamaan ympéristédian
kayttden sensoridataa ja on lisdksi auto-
maattisesti kontrolloitu tai ohjattu. (Virnes
2014.) Reich-Stiebertin ja Eysselin (2016)
tutkimuksen mukaan opettajat suhtautuivat
varauksellisesti opetusrobotteihin. Huolia
opettajille aiheuttivat robottien mahdolli-
sesti aiheuttama hiirié tunneilla, lisdantyva
tyotaakka sekd pelko siitd, ettd robotit kor-
vaisivat ihmisten vélisen vuorovaikutuksen.
Teknologiasuuntautuneet opettajat kayttivit
muita mieluummin teknologiaa apuna ope-
tuksessa, muun muassa tieteeseen, teknolo-
giaan, tekniikkaan ja matematiikkaan liit-
tyvissd aiheissa. Tutkimuksissa lapset ovat
suhtautuneet positiivisesti robottien kanssa
toimimiseen. (Westlund ym. 2016.)

Koululuokassa robottia ei ndhda inhimil-
lisen vuorovaikutuksen korvaajana, mutta
sen on arvioitu voivan toimia opetusta tiy-
dentdvani vilineend aikuisen ohjauksessa.
Tutkimusten mukaan robotin kayttéa si-
nénsé ei ole vastustettu mutta on varoitettu
kayttdmastd robottia lasten tunteiden tulkit-
sijana. Toisaalta my&s ihmisten on todettu
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tekevén virheitd kayttaytymista tulkitessaan,
ja robotin kiyt6lla on nidhty olevan mahdol-
lista védhentdd inhimillisid virhetulkintoja.
Olennaista on, miten robotiikka viedddn ope-
tuksessa osaksi lapsen maailmaa. Robottien
ja lasten kohtaamisten hyvi ennakointi ja
suunnittelu ovat tiarked osa opetuksen suun-
nittelua. Kaiken kaikkiaan robotiikka avaa
uusia mahdollisuuksia oppimiseen. Robotii-
kan sovelluksilla voidaan harjoittaa lasten
ongelmaratkaisu-, ajattelu- ja sosiaalisia tai-
toja. Lisdksi robotiikka tarjoaa uusia keinoja
lasten vilisen yhteistoiminnan ja luovuuden
edistdmiseen. Robotin kiyt61la on nihty ole-
van mahdollista tukea myo0s erityislapsia,
mutta tasti tarvitaan lisdd tutkimusta. (Vir-
nes 2014, Alho ym. 2018, Reich-Stiebert &
Eyssel 2016, Westlund ym. 2016.)

Téssd katsauksessa' valotamme robotii-
kan mahdollisuuksia erityistd tukea tarvit-
sevan oppilaan oppimisen ja osallisuuden
tukemisessa kouluympéristossa kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen seki robotiikan kokei-
luinterventioiden avulla.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin, mil-
laisia tutkimuksia on tehty robotiikasta ja
erityistd tukea tarvitsevien lasten osallisuu-
desta. Lisdksi selvitettiin, millaisia hyotyja
on todettu robotiikan kiytostd erityista tu-
kea tarvitsevien lasten kanssa. Kirjallisuus-
katsaus tehtiin neljastd tietokannasta, jotka
olivat Cinahl, PubMed, Pedro ja Cochrane.
Haut rajattiin vuosille 2009 - 2019. Hakuter-
meind kéytettiin seuraavia: Technology OR
Robotics AND Child, Disabled OR Disabled
Children OR children with disabilities OR
children with special needs OR special child*
AND participation OR involvement. Haun
tuloksena saatiin 64 tutkimusta, joista lo-
pulliseen tarkasteluun valikoitui seitsemén.
Tutkimuksia rajattaessa huomioitiin, ettd ne
liittyivat erityistd tukea tarvitseviin lapsiin
ja robotiikkaan. Muunlaiset teknologiarat-

1) Tdmd katsaus on tehty osana Savonia-
ammattikorkeakoulun, Savon ammattiopiston ja
1ti-Suomen yliopiston Hyvinrobo-hanketta, jota
rahoittaa Euroopan rakennerahasto ja Ely-keskus.
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kaisut rajatiin pois.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voi-
daan todeta, ettd robotiikan mahdollisuuksia
lasten osallisuuden lisddmiseen ei ole juu-
rikaan tutkittu (Lindsay € Hounsell, 2017).
Naissa seitseméssd tutkimuksessa robotiik-
ka tarkoitti Telepresence- eli ldsnédoloro-
botiikkaa (VGo), avatar-robotiikkaa (AV1),
SAR- eli sosiaalisesti avustavaa robotiikkaa
(Pepper) tai legorobotteja (Lego®Mindstorm,
Lego®Robotics). Kaikissa tutkimuksissa oli
selvitetty robotiikan hyddyllisyyttd yhden
laitteen avulla.

Kaikissa tutkimuksissa todettiin, ettd ro-
botiikalla oli positiivisia vaikutuksia erityista
tukea tarvitseviin lapsiin. Robotiikka mah-
dollisti uudella tavalla heidén osallistumi-
sensa ryhmiin ja erilaisiin sosiaalisiin tilan-
teisiin. Sama vaikutus oli ndhtavissd myos
kroonisesti sairaiden lasten osalta. Robotii-
kalla oli positiivisia vaikutuksia lasten kriit-
tiseen ajatteluun, ongelmanratkaisutaitoihin,
sosiaaliseen kayttiytymiseen, tiimityohon ja
itsetuntoon. Koulukontekstissa toteutetut ro-
botiikan interventiot lisdsivit yhteistyotaito-
ja ja osallisuutta ongelmanratkaisutilanteis-
sa. Robotiikan ratkaisut rohkaisivat lapsia
myds kokeilemaan uusia asioita. Lisédksi tut-
kimuksissa todettiin, ettd robotiikan avulla
vahvistuivat my6s lapsen/nuoren motivaatio
ja itsendisyys. (Newhart ym. 2016, Encarna-
cio ym. 2017, Lindsay & Hounsell 2017.)

Robotiikan avulla akateemisia taitoja oli
mahdollista harjoittaa uudella tavalla. Sen
avulla voitiin harjoittaa erityistd tukea tar-
vitsevien lasten tieteen, teknologian, teknii-
kan ja matematiikan oppimista. Kuitenkin
robotiikka vaati useamman kuin yhden ai-
kuisen luokkaan seka riittavasti aikaa, jotta
tarvittava tuki toteutuisi. Robotiikan avulla
lasten leikki my6s monimuotoistui. Lapset
siirtyivét robottien avulla yksin leikkimises-
td yhteistoiminnallisiin leikkeihin isommas-
sa ryhmaissé, mikd synnytti vuorovaikutusta.
Robotiikan on todettu hyodyttavan autistis-
ten lasten ja CP-vammaisten lasten toimin-
taa. (Lindsay € Ashley 2018, Cruz ym. 2017,
Encarnacio ym. 2017, Lindsay & Hounsell
2017).

Lasnéolorobotit ja robotti-avatarit tar-
joavat uuden tavan kiinnittyd omaan kou-
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Kuva 1. Robotiikkaviikoilla kdytetyt robotit.

luryhméén kroonisesta sairaudesta ja pois-
saoloista huolimatta. Robotit mahdollistivat
oppitunnille osallistumisen kotoa. Osallistu-
neet nuoret, vanhemmat, opettajat ja muut
oppilaat antoivat positiivista palautetta ava-
tarin kdytostd. Olennaista on, ettd opettajat
ovat hyvin valmistautuneita robotiikan kiyt-
t60n ja ettd yhteistyd toimii koulun, tervey-
denhuollon ja tekniikan vililld. My®os lasten
odotukset ja toiveet tulisi ottaa huomioon.
Haasteena on, etti robotiikkaa tunnetaan ko-
vin vihin ja ettd useinkaan perheillé ei ole
tietoa robotiikan tuomista mahdollisuuksista
koulussa. (Borsting € Culen 2017, Newhart
ym. 2016, Phelan ym. 2015).

Robotiikka on todettu nédissd tutkimuk-
sissa hyodylliseksi erityistd tukea tarvit-
sevan lapsen osallisuuden sekd oppimisen
tukemisessa. Olennaista on lapsen mielipi-
teiden, toiveiden ja odotusten kuuleminen
ja huolellinen valmistautuminen robotiikan
interventioiden suunnittelussa. Robotiikan
kiyttoonottoon tulee varata riittavisti aikaa
ja ohjausta. Robotiikalla voidaan mahdollis-
taa myos lasten yhteistoiminnallinen oppi-
minen ja osallisuus sekd akateemisten taito-
jen opettelu. Tarvitaan kuitenkin vield lisda
tutkimusta robotiikan sovelluksista erityista
tukea tarvitsevien lasten osalta.

Robotiikan interventiot erityista
tukea tarvitseville oppilaille

Kirjallisuuskatsauksen tekemisen jilkeen
hankkeessamme péétettiin kokeilla robotiik-
kaa kiytdnnossi erityistd tukea tarvitsevien
oppilaiden koulussa ja koota kokemuksia ja
hyotyja. Yhteistyokumppaneiksi valikoitui
kaksi peruskouluryhméi ja yksi toisen as-
teen ryhma Pohjois-Savon alueella helmi- ja
huhtikuun 2019 vilisend aikana. Kustakin
oppilaitoksesta niin kutsuttuun robotiik-
kaviikkoon osallistui yksi erityistd tukea

tarvitsevien oppilaiden ryhmai. Viikkoihin
osallistui yhteensd kolmekymmenta oppilas-
ta, joiden ikd vaihteli kymmenestd vuodesta
19 vuoteen. Heiddn erityisen tuen tarpeen-
sa perustuivat laajoista oppimisvaikeuksista
lievddn tai vaikeaan kehitysvammaan. Osal-
la oppilaista oli myds eriasteisia tarkkaavai-
suuden héiri6ité tai autismin kirjon hiirigita.
Viikkoihin osallistui myds nelji erityisopet-
tajaa ja 11 ohjaajaa.

Robotiikkaviikon tavoitteena oli tutus-
tuttaa oppilaat erilaisiin robotti- ja tekno-
logiaratkaisuihin ja pohtia yhdessd heidin
kanssaan, mitd hyotya robotiikasta voisi olla
koulutunneilla ja oppilaiden osallisuuden
mahdollistamisessa. Viikon aikana oppilaat
tutustuivat sosiaalisiin robotteihin (NAO,
Pepper), aktivoiviin robotteihin (Alpha, Ro-
bottikissa) ja opetusrobottiin (Sphero BOLT).
Lisdksi viikolla tutustuttiin muuhun tekno-
logiaan, kuten liikuntalaattoihin (MotoTiles),
VR-laseihin, Alexa-jirjestelmiddn ja AR-so-
velluksiin. (Kuva 1.) Oppilaat paasivit myos
luomaan robottikissan tarinaa yhdessi tois-
tensa kanssa. Opettajat ja ohjaajat avustivat
oppilaita tarvittaessa.

Jokaisen robotiikkatunnin jilkeen kerét-
tiin oppilailta kirjallinen palaute tunnista.
Oppilaat saivat tarvittaessa myos ohjaajalta
apua palautteen kirjoittamisessa. Palauttees-
sa kysyttiin kokemuksia tunneista ja ideoita
robotiikan ja teknologian hyddyntamises-
td koulussa. Palautteeseen vastaaminen oli
vapaachtoista. Vastauksia kertyi viikkojen
aikana yhteensid 74. Lisdksi viikon jilkeen
jarjestettiin ryhmiahaastattelu, jossa oppilaat,
opettajat ja ohjaajat kertoivat kokemuksi-
aan, ajatuksiaan ja havaintojaan robotiikka-
viikosta. Jokainen ryhmai oli viikon jilkeen
tyostdnyt robotiikkaviikosta yhteenvedon
valitsemallaan tavalla. Yhteenvetona oli teh-
ty video, kortti sekd kirje roboteille. Kirjal-
liset palautelomakkeet ja litteroidut ryhma-
13
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haastattelut analysoitiin sisdllénanalyysin
avulla. Tulosten tarkastelussa hyddynnettiin
myds ryhmien tekemia yhteenvetoja.
Robotiikka mahdollistaa niin oppilaiden
kuin opettajien uudenlaisen tavan oppia.
Robotiikkaviikkojen yhteenvetona voi-
daan todeta, ettd robotiikalla ja teknologialla
on positiivinen vaikutus sekd oppilaiden toi-
mintakykyyn ja osallistumiseen ettd opetta-
jien ja ohjaajien toimintaan. Jokaisesta ryh-
mastd saatu palaute oli erittdin myonteista.
Ohessa kuvaamme alustavia tuloksia robot-
tiviikoista kolmessa oppilaitoksessa.

Robotit oppilaiden oppimisen tukena

Oppilailta saadun palautteen mukaan koke-
mukset robottien kanssa toimimisesta olivat
padsidantoisesti positiivisia. Oppilaat opette-
livat robotin kanssa toimimista innokkaasti
ja ennakkoluulottomasti. Suurinta antia heil-
le oli uuden oppiminen. Robottien avulla he
oppivat tekniikasta, ohjelmoinnista ja "sia-
tdmisestd”. Robottien ohjaamista he harjoit-
telivat valmiiden kysymysten, dlypuhelimen
ja tabletin avulla. Ohjaaminen tuotti heille
suurta iloa, kuten erdén ryhmén oppilaat ku-
vasivat kirjeessddn roboteille:

"Oli hauskaa ohjelmoida teitd! Pertti olit
huippu hyvi opettamaan meille tansseja.
Olet taitavampi kuin me! Meidin pitdd
vield harjoitella. Opettelemme myds eng-
lantia, jotta ymmdrrimme sinua parem-

”

min.

Kysely- ja tiedonhakutaidot kehittyivat
robottien kanssa keskusteltaessa. Jumppa ja
tanssiminen aktivoivat osallistumaan. Robo-
tit kannustivat my6s oppimaan uusia taitoja
ja jopa ylittimé&in itsensa.

Robotin kanssa jutteleminen oli antoisaa.
Keskustelu suomeksi haastoi artikuloimaan
selvésti ja odottamaan robotin vastausta.
Englanniksi keskustelu oli ajoittain haasta-
vaa selkedn artikuloinnin vuoksi. Toisaalta
oppilaat kokivat englanniksi keskustelun an-
toisaksi ja kiinnostavaksi. Vililld robottien
toimimattomuus oli héiritsevdi, jos robotti
oli hiljaa tai ei vastannut oppilaan kysymyk-
siin. Kuitenkin osa oppilaista koki nekin an-
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toisiksi hetkiksi: "Roboteista opin, ettd niil-
likin on huonoja pdivid”, erds oppilas totesi.

Kissarobottien silittiminen ja kosketta-
minen oli mukavaa:

"Hyrri, olit kiva. Sinua oli mukavaa si-
littdd ja rapsuttaa. Muistutat melkein oi-
keaa kissaa. Muutkin oppilaat kyselivit
Sinusta ja rehtori olisi halunnut sinun
jddvin opekokoukseen!”

Hyrri-kissan tarinaa oppilaat ideoivat
yhdessé ja tarinan keksimisessé kissalle ra-
kentui mitd erilaisimpia luonteenpiirteiti ja
perheitd. Tarina innoitti pohtimaan, millaisia
kavereita kissalla oli ja mistd asioita kissa
nautti tai ei nauttinut.

Oppilaat ideoivat, miten koulussa ja koto-
na voisi hyodyntia robotiikkaa. Robotti voi-
si toimia koulussa kaverina. Se voisi auttaa
koulutehtavien tekemisessd, sen kanssa voisi
hakea tietoa ja opetella kielid. Kotitaloustun-
nilla sen kanssa voisi leipoa. Kaverin kans-
sa voisi yhdessd ohjailla robotteja, jumpata,
tanssia ja ohjelmoida. Kodin arjessa robotti
voisi auttaa péivittiisissa toiminnoissa.

"Robotti vois vaikka harjata mun ham-
paat ja auttaa kaupassa kdynnissd. Kis-
sarobotin kanssa voisi olla lihekkdin ja
nukkua.”

Robottien apu péivittdisissd toiminnois-
sa oli oppilaiden ajatuksissa selked lisdarvo.
Robotiikka mahdollisti my6s kaverin kanssa
toimimisen uudella tavalla. Oppilaat kuvasi-
vat palautteissaan useita ideoita, miten robo-
tin kanssa voisi toimia yhteistoiminnallisesti.
Robottien ja kavereiden kanssa voisi pitda
hauskaa yhdessd, ohjailla robotteja ja pelata
peleja yhdessid. "Kaverin ja robotin kanssa
tanssiminen on parasta”, oli erdin oppilaan
palaute robottitunnista.

Robotit opettajan tyon tukena

Opettajien palautteen mukaan robottien vie-
railu toi arkeen virid ja jannitystd. Viikon
aikana he saivat paljon uutta tietoa nykytek-
nologiasta. Passiivisetkin oppilaat aktivoi-



tuivat tunnilla. Oppilaat ldhestyivit robotteja
rohkeasti. Nekin oppilaat, joilla oli vaikeutta
tulla luokkahuoneeseen, rohkaistuivat robot-
tien avulla ylittdiméin luokkahuoneen kyn-
nyksen.

Vuorovaikutus robottien kanssa koet-
tiin antoisaksi. Artikulointihaasteista huoli-
matta oppilaat olivat hyvin kiinnostuneita
roboteista, ja haasteet opettivat heille kéar-
sivéllisyyttd. Robotit haastoivat vuorovai-
kutukseen ja puhumisen yrittdmiseen. Kom-
munikaatioharjoitus oli arjesta poikkeava ja
siksi hyodyllinen. Robottien hyédyntidminen
esimerkiksi sadun lukemisessa vuorotellen
robotin kanssa aktivoisi kuuntelemaan ja
toistamaan luetun selkedsti.

Robotit aktivoivat oppilaita liikkumaan
ja harjoittamaan motorista mallintamista.
Robotin kanssa tanssiessaan oppilaat teki-
vit monimutkaisiakin liikesarjoja. Oppilaat
keskittyivat robotin liikkeiden matkimiseen
valittimatta siitd, milti oman kehon liike
néytti. Ndin robotti olisi erinomainen ty6-
kaveri liikuntatunneille. Kouluympéristossa
robotti voisi kannustaa oppilaita kaikissa
paivittiisissd toiminnoissa ja auttaa toimin-
nan ohjauksessa.

Oppilaiden osallisuus lisddntyi robot-
tivilkkon aikana, heiddn koko olemuksensa
muuttui aktiivisemmaksi. Robottien avulla
harjoiteltiin myds ldheisyyttd ja saatiin tun-
toaistimuksia. Robottien avulla voitaisiin
tunneilla harjoitella empatia- ja huolehti-
mistaitoja yksin tai kaverin kanssa. Myds
oppilaiden itsetunto lisddntyi. Kokemus siiti,
ettd pystyi itse toimimaan robotin kanssa,
oli opettajien ja ohjaajien mielestd merki-
tyksellista. Kuten erds oppilas totesi: "Titd ei
vanhempanikaan ole tehneet.” Samalla myds
itsendinen selviytyminen parani, “en tarvitse
aikuisen apua ja ohjeita.”

Yhteenvetona voitaneen todeta, ettd ro-
botiikalla ndhtiin monia mahdollisuuksia eri-
tyisté tukea tarvitseville oppilaille opetuksen
toimintaympaéristéssd. Roboteilla voidaan
mahdollistaa uudenlainen oppimistapa, jol-
la tuodaan teknologia ldhemmaés arjen ope-
tustekoja. Robotit toimivat innovaattoreina
oppilaille, kun he innostuvat keksimédan niil-
le uusia toimintamahdollisuuksia. Robotit
toimivat motivaattoreina, joiden avulla op-

pilaat motivoituvat tekeméin asioita ja op-
pimaan asioita. Robotit voisivat palvella toi-
minnan ohjauksen tukena, jolloin opettajan
ja ohjaajan aika riittdisi useammalle apua
tarvitsevalle oppilaalle. Lisdksi ne voisivat
toimia apuopettajina muun muassa liikun-
nassa ja kielten opetuksessa. Henkilokohtai-
sessa oppimisen tukemisessa robotit voisivat
auttaa vuorovaikutustaitojen ja kommuni-
kaation oppimisessa ja tuoda uudenlaisen
sosiaalisen ulottuvuuden erityistd tukea tar-
vitseville lapsille. Robotti voisi olla oppilaan
kaveri tai voisi mahdollistaa kaverin kanssa
toimimisen yhdessa osallisuutta vahvistaen.
(Kuva 2.)

Kuva 2. Robotin roolit koulutyossa.

Pohdinta

Intervention tulosten mukaan robotiikal-
la oli selked myonteinen vaikutus erityisti
tukea tarvitseviin oppilaisiin sekd heidin
opettajiinsa ja ohjaajiinsa. Ndmé& tulokset
ovat samankaltaisia kuin kirjallisuuskatsa-
uksen tutkimuksissa esitetyt tulokset. Uuden
teknologian oppiminen koettiin merkitta-
viksi hyoddyksi, ja samalla opittiin myos
akateemisia taitoja. Kokemuksissa korostui
oppilaiden itsetunnon kehittyminen sekéa
omatoimisuuden lisddntyminen. Robotiikka
tuo uudenlaisen sosiaalisen ulottuvuuden
kouluympéristéon. Se vahvistaa oppilaiden
osallistumismahdollisuuksia sosiaalisissa ti-
lanteissa edistamélld vuorovaikutustaitoja ja
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tunteiden siitelyd. (Newhart ym. 2016, En-
carnacio ym. 2017, Lindsay & Hounsell 2017,
Ahola 2018.)

Tehtyjen interventioiden tuloksia tarkas-
teltaessa on huomioitava robotiikan uutuus-
arvo opetuksen toimintaympéiristossid. Ro-
botiikka on vield niin uusi asia oppilaille ja
opettajille, ettd jo uutuus saattaa vaikuttaa
kokemuksiin. Robotiikan arkipdiviistyessi
sen merkitys saattaa poiketa tissd saaduista
tuloksista. Tdmé ei kuitenkaan poista koko-
naan siti lisdarvoa, jota robotiikka voi tuot-
taa opetuksen toimintaympéristdssa.

Tulosten merkitys: Interventiona
toteutetuilta robotiikkaviikoilta saatu-
jen kokemusten mukaan robotiikasta on
hyotyad erityistd tukea tarvitsevien oppi-
laiden opetuksen toimintaympéristossa.
Robotiikalla on kuntouttavia vaikutuksia.
Tarvitaan kuitenkin lisdd monialaista tut-
kimusta ja hyédyntamistd oppilaiden ja
opettajien arjen tukemiseksi.

Avainsanat: robotiikka, osallisuus, erityis-
ta tukea tarvitsevat oppilaat

Anu Kinnunen, ft, TtM, EO, fysioterapian lehtori,
Savonia-ammattikorkeakoulu

Tarja Vdisanen, ft, TtM, kuntoutusaineiden opet-
taja, Savon ammattiopisto
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KATSAUS Ittt

OSAKUNTOUTUSRAHAN KAYTTO
JA KUNTOUTUJIEN KOKEMUKSET

Johdanto

Osakuntoutusraha lanseerattiin 1.10.2015,
jolloin astui voimaan Kelan kuntoutusra-
haa koskeva lainmuutos. Vaikka hallituksen
esityksessd osakuntoutusraha nayttiytyy
lahinna teknisend lakimuutoksena (ks. HE
63/2014), osakuntoutusrahaa koskeneen uu-
distuksen keskeinen tavoite on kuitenkin ol-
lut tydssdkdynnin tukeminen kuntoutuksen
aikana. Ndin on ajateltu edistettdvin avo-
muotoiseen kuntoutukseen osallistumista.
Osakuntoutusrahaa koskeva uudistus on osa
laajempaa siirtymaé kohti avomuotoisempia
ja kevyempida kuntoutuspalveluita. Lisdk-
si tavoite on ollut, ettd henkilén tyohon ja
arkeen aiempaa paremmin nivoutuva kun-
toutus edistdisi paremmin hdnen kuntoutu-
mistaan. (Ks. Kela 2015.) Ensimmaisid timan
tyyppisid avomuotoisia Kelan kuntoutuspal-
veluita olivat vuonna 2016 alkaneet tuki- ja
liikuntaelinsairaiden Tules-avokurssit sekéa
KIILA-kuntoutus.

Osakuntoutusraha ei sinidnsid ole uusi
etuus vaan kuntoutusraha, jota maksetaan
puolet tiyden etuuden maaristi. Kuntou-
tusrahaa henkild voi saada osallistuessaan
kuntoutukseen, joka estdd hintid hoitamas-
ta tyoOtehtdviddn. Lainmuutoksen ansiosta
kuntoutusrahaa voi siis saada aikaisempaa

Ilyhyempien kuntoutuspidivien ajalta: osa-
kuntoutusrahaa maksetaan, kun kuntou-
tuspaiva kestdd matkoineen vahintdin nelja
tuntia ja kuntoutus estdi henkiloa tekemais-
td ansiotyotd vahintddn 40 prosenttia ha-
nen péivittdisestd normaality6ajastaan. (Ks.
Kela 2019a.) Ennen lainmuutosta kuntou-
tusrahan edellytyksend oli kuntoutuspii-
vi, joka matkoineen kesti vihintddn kuusi
tuntia, eikd henkil6 myo6skddn voinut tai
saanut tehdd ty6tddn kuntoutusrahaa mak-
settaessa.

Oikeus kuntoutusrahaan edellyttds, ettd
asiakkaalle on tehty hyviaksyttiva kuntoutus-
paatos (KKRL 566/2005 17 §). Kuntoutuspai-
toksen tulee perustua Kelan kuntoutuslain,
terveydenhuoltolain, tydterveyshuoltolain,
vammaispalvelulain, piihdehuoltolain, las-
tensuojelulain, kehitysvammaisten erityis-
huoltolain tai paihdehuoltolain perusteel-
la todettuun kuntoutustarpeeseen. Nuoren
kuntoutusrahan maksaminen voi perustua
kotikunnan laatimaan henkildkohtaiseen
opiskelu- ja kuntoutumissuunnitelmaan,
oppisopimukseen tai sopeutumisvalmen-
nukseen, joka on rahoitettu veikkausvoit-
tovaroin. (Kela 2019a.) Kuntoutusrahaa voi
ndin saada laajasti eri tahojen jirjestaimaén
kuntoutukseen: sitd voivat saada henkilot,
jotka osallistuvat Kelan, kuntien, jarjestdjen
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tai tyoterveyshuollon jarjestimidan kuntou-
tukseen.

Kuntoutusrahan myontdminen edellyt-
tdd, ettd kuntoutus on tarpeellista asiak-
kaan tydeldméssd pysymiseksi, tydeldméin
palaamiseksi tai tyOeldmididn péadsemiseksi.
Kun palkanmaksusta kuntoutusajalta ei ole
sovittu tyoehtosopimuksissa yhtd laajasti
kuin sairauspoissaolon tai perhevapaan ajal-
ta, kuntoutusrahassa korostuu tydnantajan
ja tyontekijan keskindinen sopiminen. Kela
voi maksaa kuntoutusrahan tai osakuntou-
tusrahan tyOnantajalle, jos tdmid maksaa
kuntoutuksen ajalta palkkaa. Ammatillises-
sa kuntoutuksessa kuntoutusrahan maara
madrdytyy  ammatillisen  kuntoutuksen
madrdn suuruisena. Kuntoutusrahan maara
péivad kohti on 75 prosenttia sairausvakuu-
tuslain mukaisen tyétulon kolmassadasosas-
ta. Ammatillisessa kuntoutuksessa kuntou-
tusrahan vdhimmaismiira vuonna 2019 on
31,39 euroa/piivd. Muuten méidraytymispe-
rusteet ovat samat kuin sairausvakuutuslain
mukaisessa pédivarahassa, jolloin kuntou-
tusrahan vdhimmaismiira vuonna 2019 on
27,86 euroa/péivi. (Ks. Kela 2019a.)

Tutkimustehtdva: aineisto
ja menetelmit

Tasséd katsauksessa esiteltdvé tutkimus tuot-
taa tietoa osakuntoutusrahan kaytostd ja
merkityksestd kuntoutujille osa-aikaisessa ja
avomuotoisessa Kelan jarjestimassi kuntou-
tuksessa.

Aineisto muodostui Muutos-hankkeen
kahdessa osatutkimuksessa kerdtystd kyse-
lyaineistosta ja erityisesti osakuntoutusrahaa
koskevista kyselyvastauksista. KIILA-kun-
toutuksen (Juvonen-Posti ym. 2019) ja avo-
muotoisen Tules-kuntoutuksen toteutumista
koskevissa kuntoutujakyselyissd (Karhula
ym. 2019)' kysyttiin kahdella kysymyksella
osakuntoutusrahan kiytostd ja kiyttokoke-
muksista. Méaréllisestd aineistosta kuvai-

1) KIILA-kuntoutuksen kysely oli osa SIKU-tutki-
musta, jonka toteuttivat TTL ja Kuntoutussdcdtio.
Tules-kuntoutuksen kyselyn toteutti Kaakkois-Suo-
men AMK.
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leva tieto esitetddin jakaumina. Laadullisen
aineiston analyysi perustuu temaattiseen si-
sdllonanalyysiin, ja tulosten yhteydessa esi-
tetddn sitaatteja alkuperidisistd vastauksista.
Lisdksi tdméan selvityksen aineistoon sisal-
tyi osakuntoutusrahaa koskeva, vuodesta
2015 alkava tilastotarkastelu, joka perustui
Kelastosta (Kela 2019b) saataviin tietosisil-
toihin.

Tulokset

Kun osakuntoutusrahan maksaminen mah-
dollistui lakiuudistuksen jilkeen vuonna
2015, sen kayttd oli hyvin vahaista. Sit-
temmin osakuntoutusrahan saajamédird on
kasvanut ja vakiintunut (ks. kuvio 1) siten,
ettd viime vuosina sitd on myonnetty reilulle
400 henkilolle vuodessa. Miira on kuiten-
kin erittidin pieni kaikkiin Kelan kuntoutusta
saaneisiin nihden.
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Kuvio 1. Osakuntoutusrahan saajat vuosina
2015-2018.

Kun osakuntoutusrahaa tarkastellaan
kuntoutusmuodoittain (kuvio 2), etuuden
saajissa erottuu suurimpana ryhméné Kelan
avomuotoiseen Tules-kuntoutukseen osal-
listuneet henkilot. Toinen merkittdva ryhméa
on henkil6t, jotka ovat osallistuneet kuntien,
jarjestojen tai tyoOterveyshuollon jirjesta-
madn kuntoutukseen. Ryhma 'muu’ siséltaa
muun muassa mielenterveyskursseja ja am-
matillista kuntoutusta.

Osakuntoutusrahan saajat ovat tyoikii-
sid (kuvio 3); suurin ryhmé vuonna 2018
oli 50-64-vuotiaat. Nuorempia, alle 50-vuo-
tiaita, oli alle 40 prosenttia etuuden saajis-
ta.
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Kuvio 2. Osakuntoutusrahan saajat kuntoutuspalveluittain vuosina 2015-2018.
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Kuvio 3. Osakuntoutusrahaa vuonna 2018 saa-
neiden ikdjakauma.

Osana kuntoutuksen toteutumista kos-
kenutta kyselyad tiedusteltiin KIILA- ja Tu-
les-kuntoutukseen osallistuneilta kuntoutu-
jilta kokemuksia osakuntoutusrahasta. Niilt4,
jotka olivat saaneet etuutta, kysyttiin, miten
osakuntoutusraha tuki tyén ja kuntoutuksen
yhdistamistd. KIILA-tutkimuksessa osakun-
toutusrahaa oli saanut 26 prosenttia kaikis-
ta kyselyyn vastanneista (62 vastaajaa). Tu-
les-tutkimuksen kyselyssa osakuntoutusrahaa
oli saanut 56 prosenttia avokuntoutukseen
osallistuneista vastaajista (222 vastaajaa).

Molempiin kuntoutusmuotoihin osallis-
tuneiden nikemykset olivat jokseenkin sa-
mansuuntaisesti jakautuneita: merkittdva
osa vastaajista oli kokenut etuuden merki-
tyksen tyon ja kuntoutuksen yhdistdmises-
sd myonteisend, mutta toisaalta iso osa koki
asian pdinvastaisena tai ei osannut ottaa
kysymykseen kantaa (kuvio 4). Havaittavaa
kuitenkin on, ettd Tules- ja KIILA-kuntou-
tuksessa osapidiviisen kuntoutuksen rooli oli
erilainen. Avomuotoiseen Tules-kuntoukseen
sisdltyi kymmenen ryhmimuotoista, nelja
tuntia kestdvaa kdyntikertaa (Kela 2016a).
KIILA-kuntoutuksessa puolestaan oli enim-
millddn kaksi kuntoutuksen yksilélliseen
osaan kuuluvaa vapaaehtoista, nelja tuntia
kestavii kayntikertaa (Kela 2016b). Tami on
saattanut heijastua vastaajien kokemuksiin
ja vastauksiin.

Vastaajien oli mahdollista my6s kommen-
toida asiaa avokysymyksessi. Tules-kuntou-
tuksen aineistossa avovastauksia oli 85 ja
KIILA-kuntoutuksen aineistossa 40 kappa-
letta. My6s avovastausten osalta on huomat-
tavaa, ettd Tules- ja KIILA-kuntoutuksissa
osakuntoutuspiivilla oli erilainen rooli seka
méarillisestd (10 kertaa vs. 0-2 kertaa) ettd
laadullisesta (vapaaehtoisuus, yksilollisyys)
19
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Kuvio 4. Tules- ja KIILA-kuntoutuksessa olleiden ja osakuntoutusrahaa saaneiden ndke-
mykset siitd, kuinka hyvin osakuntoutusraha tuki tyon ja kuntoutuksen yhdistamista.

niakokulmasta (ks. Kela 2016a, b).

Vaikka kuntoutujien vastauksia leima-
si kriittisyys, joukossa oli myos savyltddn
mydnteisid tai neutraaleja kommentteja,
kuten: “ei taloudellista merkitystd, ennem-
minkin psyykkinen merkitys yhteiskunnan
tuesta” (avovastaus, Tules-kuntoutus) ja
"Kuntoutusraha oli ldhinnd mydnteinen ele.
Summa oli mitdttomdn pieni” (avovastaus,
KIILA-kuntoutus).

Savyltdan kritisoivissa vastauksissa tuli
esille viisi paidteemaa: 1) vaikeus yhdistda
ty6 ja kuntoutus lyhytkestoisessa kuntoutus-
paivissd, 2) kuntoutuksesta aiheutuneet ta-
loudelliset haitat, 3) tyonantajien vaihtelevat
kiaytannot, 4) etuuden vaikea hakeminen ja
5) etuutta koskeva tiedonpuute.

Vastauksissa osakuntoutusrahaa koske-
va arvostelu liittyi keskeisesti avomuotoisen
kuntoutuksen lyhytkestoiseen kuntoutuspai-
véin ja haasteisiin yhdistdd tyd kuntoutuk-
seen. Tdmé tuli esille myds Tules-kuntou-
tusta koskeneen tutkimuksen kuntoutujien
haastatteluissa (ks. Karhula ym. 2019). Haas-
tatteluaineisto oli samansuuntainen ky-
selynaineiston kanssa: esille tuli kuormit-
tavuus, joka johtui tyén ja kuntoutuksen
yhdistdmisestd saman pidivin aikana. Mo-
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nella kuntoutujalla oli my6s uniongelmia,
joten he kokivat vasyttdvani puolen paivin
pituisen kuntoutuksen ja tyon yhteensovit-
tamisen. Joillekin kuntoutujille kuntoutuk-
sen ja fyysisen tyon yhdistiminen samalle
péivélle oli aiheuttanut niin suuren fyysi-
sen kuormittumisen, etti he olivat joutuneet
jdamaan sairauslomalle kuntoutuspiivan
jalkeen. Joissakin tapauksissa kuntoutuja oli
tullut yovuoron jilkeen kuntoutukseen, mika
ei vastannut avomuotoisen kuntoutuksen
tarkoitusta. Lyhytkestoisen kuntoutuspiivin
yhdistiminen ty6hon saattoi tapahtua myos
siten, ettd kuntoutujat, jotka tekivit vuoro-
tyotd, tekiviat kuntoutuspdivinid aamu- tai
iltavuoron toissd. Tosin tdllin hénelld ei
ollut oikeutta osakuntoutusrahaan, koska
kuntoutus ei estinyt tyon tekemistd. Toiden
yhdistiminen kuntoutukseen saman paivin
aikana aiheutti kuntoutujissa kiireen tunnet-
ta, mik4 saattoi estdd rentoutumisen ja kun-
toutukseen keskittymisen. (Ks. Karhula ym.
2019.)

Sekd Tules- ettd KIILA-kuntoutukseen
osallistuneiden kritisoivat huomiot kysely-
vastauksissa liittyivit kuntoutuksesta aiheu-
tuneisiin taloudellisiin seikkoihin. Useissa
vastauksissa esille tuli etuuden pieni maéara,



joka verotuksen jilkeen kutistui entisestaan.

"Osakuntoutusraha oli vain murto-osa
ansiosidonnaisesta pdivirahasta, joten
jokainen kuntoutuspdivd oli menoeri.
Téissd ollessa jouduin tekemddn kuntou-
tuksessa olotunnit takaisin.” (Avovastaus,
Tules-kuntoutus.)

"Kuntoutusraha on paljon pienempi kuin
tuloperusta jolla se lasketaan ja kuntou-
tukseen osallistuminen palkattomasti te-
kee ison loven tuloihin. Matkoja ei korva-
ta koska omavastuu on iso. Yhden hengen
huoneessa yopyminen maksaa (terveyspe-
ruste ei riittdnyt Kelalle).” (Avovastaus,
KIILA-kuntoutus.)

Kolmas teema liittyi tyonantajan erilai-
siin tyoeldmin kiytdntoihin, jotka koskivat
palkanmaksua, ajankayttéd, téiden organi-
sointia ja sijaistamista kuntoutukseen osal-
listumisen aikana. Tdmékin teema limittyi
siséllollisesti voimakkaasti avomuotoisen
kuntoutuksen kysymyksiin. Kelan etuus-
ohjeen (Kela 2019a) mukaan tyontekija ja
tydnantaja arvioivat yhdessd, voiko kuntou-
tuspdivina tyoskennelld osan aikaa. Yrittdja
tekee arvion itse. Aineistossa kuitenkin tuli
esille, ettd ratkaisut kuntoutuksen ja tyon
yhdistdmisesté olivat usein 'tyonantajavetoi-
sia’. Havaittavaa oli kdytidntojen suuri erilai-
suus. Esimerkiksi osa kuntoutujista sai koko
péivén palkallista vapaata, vaikka kuntoutus
oli puolipaiviisti. Toisaalta erds kuntoutuja
oli joutunut ottamaan palkattoman vapaan
koko pidivin verran. Yleensd kuntoutusra-
ha maksettiin suoraan tydnantajalle, mutta
osa kuntoutujista sai kuntoutusrahan itsel-
leen.

Vastauksissa usein esiintynyt teema oli
etuuden hakemisen vaikeus ja asiaa koske-
van tiedon puute. Tiedonpuute oli ollut ko-
kemusten mukaan laajaa, mutta erityisesti
kuntoutujia oli haitannut, ettei Kelassa ol-
lut asiasta riittavaa tietdmystd. Tiedonpuute
koski etuuden hakuprosessia ja eri etuuksien
saamisen yhteisvaikutusta. Ndissd vastauk-
sissa on vaikea paatelld, puhuvatko kuntou-
tujat aina nimenomaan kuntoutusrahasta vai
osakuntoutusrahasta.

"Tyénantajalla, palkanlaskijalla ja jopa
Kelan virkailijalla epdselvyytti etuisuuk-
sien maksamisen suhteen.” (Avovastaus,
Tules-kuntoutus.)

"Kovin oli tyélistd hakea ko. asioita.
Selkedmpdd ja yksinkertaisempaa ohjeis-
tusta ja hakumenettelyd kaikin tavoin.”
(Avovastaus, Tules-kuntoutus.)

Etuuden hakemista kuvattiin vaikeaksi, osin
juuri tiedonpuutteen vuoksi, mutta muuta-
massa vastauksessa viitattiin ennen kaikkea
jarjestelman haasteellisuuteen, kuten edelli-
sessi sitaatissa tuli esille. Vaikka lomakkees-
sa kysymys oli muotoiltu siten, ettd siihen
vastaisivat vain ne henkil6t, jotka olivat saa-
neet osakuntoutusrahaa, on toki mahdollista,
ettd kriittiset ndkemykset kohdistuivat myds
laajemmin kuntoutusrahaan eiki vain erityi-
sesti osakuntoutusrahaan.

Pohdinta

Osakuntoutusrahan tavoite on mahdollis-
taa henkilon osallistuminen avomuotoiseen
kuntoutukseen siten, ettd hin pystyy kiy-
madn toissd kuntoutuksen aikana. Kuiten-
kin kuntoutujien kokemukset avomuotoisen
Tules- ja KIILA-kuntoutuksen osakuntoutus-
paivasta viestittivat merkittavistd haasteista
tyon ja kuntoutuksen yhdistimisessd saman
pdivan aikana - joskin osalle kuntoutujista
nimenomaan osakuntoutuspédivd oli toimi-
va ratkaisu, joka mahdollisti kuntoutukseen
osallistumisen. (Ks. Karhula ym. 2019.)
Vaikka Tules-kuntoutukseen osallistunei-
den vastauksia oli méaéardllisesti enemméan
kuin KIILA-kuntoutukseen osallistuneiden,
avovastausten sisidllonanalyysissd osui si-
taatteja kaikkiin kategorioihin molemmilta
vastaajaryhmilti. Tules- ja KIILA-kyselyjen
avovastaukset erosivat kuitenkin siten, ettd
kun Tules-kuntoutujat kritisoivat osakun-
toutusrahaa, on mahdollista ja todennikois-
td, ettd kritiikkiin heijastui heiddn negatii-
visia kokemuksiaan tydn ja kuntoutuksen
yhdistdmisen vaikeudesta. KIILA-kuntoutu-
jille enimmilldan kahden osa-aikaisen kun-
toutuspdivin painoarvo osana koko kuntou-
tusprosessia oli huomattavasti vahaisempi
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verrattuna Tules-kuntoutukseen, lisaksi KII-
LA-kuntoutujille kyseiset yksilolliset kdynti-
kerrat olivat vapaaehtoisia.

Kriittiset ndkemykset koskivat myds
etuuden rahallista pienuutta, vaikka ty6ssa
olevilla osakuntoutusraha on harvoin mi-
nimimairidinen; vuonna 2018 valtaosa (83
) sai etuuden tyotulojen perusteella (Kela
2019b). Kun osakuntoutusraha on puolet
tdydestd kuntoutusrahasta, etuuden vihim-
maisméédrd ammatillisessa KIILA-kuntoutuk-
sessa oli 15,70 euroa/piivi ja Tules-kuntou-
tuksessa 13,90 euroa/piivi (ks. Kela 2019a).
Vuonna 2018 keskimddrdinen osakuntou-
tusrahan maari oli 34,95 euroa/piivi (Kela
2019b). Kriittisia huomioita sai osakseen
myo6s osakuntoutusrahan (tai kuntoutusra-
han) hakemisen vaikeus yhdesséd niukan in-
formaation saannin kanssa. Toki sisalloltdan
kriittiset vastaukset voivat kohdistua my®s
laajemmin kuntoutusrahaan eiké pelkéstdin
osakuntoutusrahaan kysymyksen muotoilus-
ta huolimatta.

Huomattavaa kuitenkin on, ettd osakun-
toutusrahaa saaneista Tules-kuntoutujista
ldhes puolet arvioi, ettd osakuntoutusraha
tuki erittdin tai jokseenkin hyvin tydén ja
avokuntoutuksen yhdistdmista. Lisdksi osa-
kuntoutusrahalla voidaan tukea myo6s mui-
den kuin Kelan jirjestdimadn avo- ja osa-ai-
kaiseen kuntoutukseen osallistumista.

Osakuntoutusrahaan oli ladattu var-
sin paljon odotuksia siitd, ettd sen avulla
pystyttdisiin tukemaan osapidiviiseen kun-
toutukseen osallistumista tyon ohella. Osa-
kuntoutusrahan maksamista varten etuus-
jarjestelmda on uudistettu ja muokattu,
asiantuntijoita koulutettu, valmistelutyota
tehty. Kysymys on yhteiskunnan investoin-
nista. Vaikka etuuden saajien joukko on
osoittautunut pieneksi, voidaan ajatella, ettd
henkildille, joille osakuntoutusraha sopii, on
siitd hyotya — se mahdollistaa kuntoutukseen
osallistumisen ja kuntoutumisen.

Lisdksi osakuntoutusrahaa voidaan tar-
kastella myos 'kokeiluna’, vaikka sellaisena
sité ei toki ole toteutettu. Téstd ndkokulmas-
ta on mahdollista ajatella, ettd Kela muok-
kasi suhteellisen ketterdsti olemassa olevaa
etuutta tavoitteena avokuntoutukseen osal-
listumisen kasvattaminen. Tutkimus- ja pa-
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lautetieto viestitti kuitenkin osapéivéisen
kuntoutuksen haasteista. Sen mukaisesti
Kelan avomuotoisessa Tules-kuntoutuksessa
tehddin korjausliike ja siirrytddn koko pai-
vin kestaviin kuntoutuspaiviin, eikd osakun-
toutusrahaa tissd endd tarvita. Osakuntou-
tusraha kuitenkin siilyy ja sen potentiaalia
on mahdollista hyodyntida tulevaisuudessa,
kun 'maaperd’ on valmiimpi osapiiviiselle
kuntoutukselle.

Tulosten merkitys

Tulosten perusteella osakuntoutusrahan
kiayttdé on ollut hyvin vihiista: viime
vuosina sitd on myonnetty runsaalle 400
henkildlle vuodessa. Jotta etuuden kayttod
laajenisi, kuntoutuksen eri toimijoilla tuli-
si olla enemmain tietoa kuntoutukseen liit-
tyvistd etuuksista ja niiden hakemisesta.
Kéyttod voisi kannustaa myds etuuden ra-
hallisen méarian lisédminen. Merkittavaa
olisi myds vahvistaa avokuntoutukselle
myonteisid asenteita ja kdytantoja.

Avainsanat: kuntoutus, kuntoutuminen,
kuntoutusraha, osakuntoutusraha

Riitta Seppdnen-Jarveld, VTT, dosentti, tutkimus-
paallikko, Kelan tutkimusyksikko

Jenna Mdkinen, VTM, tutkija, Kelan tutkimusyk-
sikko

Kiitdimme Kelan kuntoutusraha-asiantuntijoita
Marjut Hevosmaata ja Jenni Leviniemed késikir-
Jjoitukseen saamistamme tarkoista kommenteista.
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KATSAUS

KAISA HAAPAKOSKI
LEENA AKERBLAD

IKAANTYNEET KELAN TYOLLISTYMISTA
EDISTAVAN AMMATILLISEN
KUNTOUTUKSEN ASIAKKAINA

Johdanto

Tyohon ja tyduraan liittyvit riskit ja mer-
kitykset wvaihtelevat eri eldménvaiheiden
myo6td. Shemeikka ja kumppanit (2017, 135)
toteavat, ettd erds tyottomyyden riskitekiji
tyomarkkinoilla on ikd. Vaikka ikddntyvin
tyovoiman tyollisyysaste on Suomessa koko
ajan noussut, tyottomaiksi jadvien ikaidnty-
vien henkil6iden on vaikeaa palata vakaalle
tyouralle (Shemeikka ym. 2017, 135). Eri-
tyisesti epdvakaissa tyomarkkinatilanteissa
elavat ikdintyneet voivat ajautua vilitilaan
tyon ja elikkeen viliin (McGann ym. 2016).
Suomessa onkin viime aikoina kiinnitetty
erityistdi huomiota ikdintyneiden tyollisty-
misen edistdmiseen. Ikddntyneiden korkea
tyollisyysaste ei véalttdmattd kerro heidin
paremmasta tyomarkkina-asemastaan vaan
nuorempia yleisemmaéstd pitkdaikaistyotto-
myydestd, aktiivisesta tyonhausta luopumi-
sesta sekd piilotyottéméaksi luokittumisesta
(Ikdéntyneiden tyollisyyden edistdmiskei-
noja valmistelevan ty6ryhmén loppuraportti
2019, 12). Onkin nihty, ettd tyottomiksi tai
tyovoiman ulkopuolelle jadtyddn ikdanty-
neet tarvitsevat tyollistydkseen kohdennet-
tua ohjausta ja palveluja. Ammatillinen kun-
toutus voidaan ndhdi yhteni tyollistymisen
vilineend myos ikddntyneille. (Ikdadntynei-
den tyo0llisyyden edistimiskeinoja valmiste-
levan tyoryhmén loppuraportti 2019.)
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Sekéd tyohallinto ettd Kela tarjoavat am-
matillista kuntoutusta ty6voiman ulkopuo-
lella oleville ikdadntyneille henkildille. Har-
kidpddn ja kumppaneiden (2013,1) mukaan
tyypillinen Kelan ammatillisen kuntoutuksen
asiakas on henkil6, jonka tydkyky on heiken-
tynyt tai jolla on tydkyvyttoémyyden uhka ja
jonka mahdollisuudet tydmarkkinoilla ovat
tyokykyongelman vuoksi heikentyneet. Tal-
14 hetkelld Kela ei tarjoa erikseen ikdanty-
neille suunnattuja ammatillisen kuntoutuk-
sen palveluja. Lankila ja Seppdnen-Jirveld
(2019) ehdottavatkin, ettd Kelan ammatilli-
sen kuntoutuksen palveluja muokattaisiin
vastaamaan ikddntyvien tarpeita (ks. myos
Ikddntyneiden tyollisyyden edistimiskeino-
ja valmistelevan tydryhmin loppuraportti
2019). Taméa koskisi erityisesti tydeldméin
ulkopuolella oleville soveltuvia palveluita,
kuten ammatillista kuntoutusselvitystid sekd
tyollistymistd edistivdd ammatillista kun-
toutusta (Lankila & Seppénen-Jirveld 2019).
Téassa katsauksessa tarkastellaan niista jal-
kimmaistd eli Kelan jarjestiméa tyollistymis-
td edistdvad ammatillista kuntoutusta ikdéan-
tyneiden, 55-64-vuotiaiden', nikékulmasta.

1) Tekstissd kdytetddin tistd ikdryhmdstd syste-
maattisesti termid “ikddntynyt”. Termilld kuva-
taan vakiintuneesti yli 55-vuotiaita henkiloitd
(esim. llmarinen 2006, 60).



Tarkoituksena on selvittdd, miten palveluun
osallistuvat ikddntyneet henkilét arvioivat
palvelua ja niitd omakohtaisia vaikutuksia,
joita palvelulla on tyéllistymisen edistymi-
seen. Katsaus toteutettiin osana palveluun
kohdistuvaa laajempaa toimeenpanotutki-
musta?, joka puolestaan on osa Kelan kun-
toutuksen uudistuksiin kohdistuvaa Muu-
tos-hanketta’.

Kelan tyollistymistd edistivd ammatilli-
nen kuntoutus on tydeldmédin valmentavaa
ja tyOssd pysymistd tukevaa kuntoutusta.
Palvelu alkoi vuonna 2017, ja siini yhdistyi-
vit entiset tyokokeilu, tyohonvalmennus ja
mielenterveyskuntoutujien tydhonvalmen-
nus. Palvelun toteutusta ohjataan palveluku-
vauksella (Kela 2017), jota ollaan parhaillaan
uudistamassa. Palvelun sisillot, periaatteet
ja ldhtokohdat voivat siis ldhitulevaisuu-
dessa muuttua. Vuonna 2017 tyo6llistymis-
td edistdvddn ammatilliseen kuntoutukseen
osallistui 1443 henkil6d. Heistd ikdantyneitad
eli 55 vuotta tiyttineitd oli kymmenen pro-
senttia. Vuonna 2018 palveluun osallistui jo
miltei 3000 henkil64, joista ikddntyneitd oli
12 prosenttia (Kelasto 2019). Palvelukuvauk-
sen (Kela 2017) mukaan palvelu on suun-
nattu henkiléille, jotka tarvitsevat sairauden
tai kokonaistilanteen vuoksi valmentajan
yksilollistd tukea. Kuntoutus sisiltda kolme
vaihtoehtoista palvelulinjaa: tyokokeilu (3-6
kuukautta), tyéhonvalmennus (3-21 kuu-
kautta) sekéd tyokokeilun ja tyohénvalmen-
nuksen yhdistelma (6-12 kuukautta). (Kela
2017.)

Tyollistymistd edistdivd ammatillinen
kuntoutus sisdltdd osin mielenterveyskun-
toutujien IPS-SE (Individual Placement and
Support - supported employment) -tyohon-
valmennusmallin mukaisia piirteitd (esim.
Lankila & Seppénen-Jirveld 2019). IPS-ty6-
honvalmennus kehitettiin alunperin Yhdys-
valloissa vakavia mielenterveysongelmia
kokeneiden tyollistymisen tukemiseen, ja
siind on keskeistd nopea tyon etsintd sekd
tyopaikalle tarjottava tuki palvelun aikana.

2) https://www.kela.fi/tyollistymista-edistava-

ammatillinen-kuntoutus

3) https://www.kela.fi/muutos-hanke

Mallin toimivuutta on tarkasteltu useissa
tutkimuksissa, ja sen on todettu olevan te-
hokkaampi kuin muut ty6llistymistd tukevat
toimenpiteet erityisesti avoimille tyémark-
kinoille tyollistymisessd. Mallin mukaisia
palveluja ja toimintaa onkin alettu kokeilla
yhéd suuremmassa méirin useissa Euroopan
maissa (esim. Knapp ym. 2012). Tuetun ty6l-
listymisen malleihin liittyy periaatteita ja
ajattelutapoja, joissa tyo nahdiaan kansalais-
ten oikeutena. Tyon ajatellaan lisddvan sosi-
aalista inkluusiota ja ihmisten hyvinvointia.
(Froyland ym. 2019.) Vastentahtoisella tyot-
toméaksi tai tydvoiman ulkopuolelle ja&dmi-
selld voikin olla ikddntyneelle esimerkiksi
omaan hyvinvointiin liittyvid negatiivisia
seurauksia (esim. Hershey & Henkens 2014).

Aineisto ja menetelmat

Analyysissa hyodynnetdidn kyselyaineistoa,
joka kerdttiin Kelan jarjestimii tyollisty-
mistd edistdvdd ammatillista kuntoutusta
tarkastelevassa toimeenpanotutkimuksessa.
Aineistoa kaytetidn tidmén katsauksen fo-
kuksen kannalta soveltuvin osin. Palvelun
toteutukseen liittyvia kokemuksia kartoitta-
va postikysely ldhetettiin kaikille palveluun
ensimmiisend vuonna (2017) osallistuneille
henkilsille. Analyysin tavoitteena on ensin-
nékin tarjota kuvailevaa tietoa 55-64-vuo-
tiaiden, Kelan jarjestimiian tyollistymista
edistdvddn ammatilliseen kuntoutukseen
osallistuneiden henkiléiden taustoista seka
palvelun vaikutuksia koskevista arviois-
ta. Lisdksi selvitimme, eroavatko ikddnty-
neiden arviot muun ikdisten niakemyksista.
Tulokset edustavat vuonna 2017 palveluun
osallistuneiden, kyselyyn vastanneiden
arvioita - katsaus on kartoittava. Palvelun
vaikutuksia koskevien arvioiden osalta on
otettava huomioon, etti mukana ovat kaik-
ki kysymyksiin vastanneet; joillakin palvelu
on saattanut esimerkiksi keskeytya. Palvelun
vaikutuksia koskeviin kysymyksiin pyydet-
tiin kyselylomakkeessa vastaamaan niilta
osin kuin mahdollista. Vastaajat saivat siis
itse arvioida, millaisiin kysymyksiin he pys-
tyvat vastaamaan.

Kyselyyn vastasi 439 henkil6d ja vas-
tausprosentti oli 30. Tassd katsauksessa

KUNTOUTUS 42|2]2019 25



keskitymme vanhimpaan ikdryhméan eli
55-64-vuotiaisiin, joita oli kyselyyn vastan-
neista 15 prosenttia eli 66 henkil6d.* Heista
naisia oli 65 prosenttia (n = 43), miehid 33
prosenttia (n = 22) ja muu/en halua sanoa
-vastausvaihtoehdon valinneita kaksi pro-
senttia (n =1). Jakaumia tarkasteltiin myds
erottamalla ikddntyneet edelleen kahteen
ryhmidin: 55-58-vuotiaisiin (n = 52) sekéd
59 vuotta tdyttdneisiin (n = 14). Katsaus
toteutettiin tarkastelemalla jakaumia ensin
vastaajaryhmittdin. Tdmén jalkeen vertail-
tiin ikdintyneiden ja muun ikdisten vas-
tauksia joko keskiarvotestien (riippumatto-
mien otosten t-testi) tai ristiintaulukointien
(khii toiseen -testi) avulla. Tarkoituksena
oli kartoittaa mahdollisia eroja ryhmien va-
lilla. Tamén jilkeen jakaumia tarkasteltiin
erikseen kaikkein vanhimman ikdryhmén
osalta. Talla pyrittiin selvittdmaan, selitty-
vitko jotkin ikdryhmien viliset erot nimen-
omaan vanhimman ikdryhmén vastauksil-
la. Analyyseihin ei otettu mukaan “en osaa
sanoa” -vastauksia tai puuttuvaa tietoa.
Esittelemme seuraavissa luvuissa katsauksen
fokuksen kannalta keskeisid prosenttiosuuk-
sia ja keskiarvoja; alaviitteessd on mainittu,
jos ryhmien vertailussa saatiin tilastollisesti
merkitsevi tulos®. Kyselytuloksia tiydennet-
tiin myo6s laadullisella aineistolla hy6édyn-
tdmailla seuraavaan avoimeen kysymykseen
annettuja vastauksia: “Millaiset tekijit ovat
haitanneet eniten tydllistymistdsi?” Vas-
tauksia oli yhteensd 62, ja ne kategorisoitiin
Atlas.ti-ohjelman avulla. Mikili vastaus oli
pitkd ja sisilsi eri kategorioihin liittyvaa si-
sdltod, se hajotettiin koodausvaiheessa.

Ikaantyneiden tyokyky ja
tyollistymiseen liittyvat
lahtokohdat ennen palvelua

Téssa luvussa tarkastelemme niitd kyselyyn
vastanneiden ldhtokohtia, jotka ovat palve-
lun tyollistymisen edistdmisen periaatteen

4) Ikdryhmdt muodostettiin vastaajien ilmoittaman
syntymdvuoden mukaan.

5) Tulosten merkitsevyydet: melkein merkitsevd *
=p <0,05; merkitsevd ** = p < 0,01, erittdin
merkitsevd *** =p <0,001.
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kannalta olennaisia. Téllaisia ovat erityisesti
ikdantyneiden osallistujien tydeldméasidok-
sen laatua, tydkykya ja tyollistymiseen liit-
tyvad uskoa koskevat arviot sekd palvelun
oikea-aikaisuuteen ja palvelun aikaisten tyo-
tehtdvien sopivuuteen liittyvit nikemykset.
Erityisen huomionarvoista on, ettd ikdan-
tyneistad valtaosa eli 71 prosenttia oli ennen
Kelan tyollistymistd edistivdd ammatillista
kuntoutusta tyottoménd (muut 54 %). Yli
kaksi vuotta tyottomana olleita oli ikdanty-
neistd 58 prosenttia (muut 43 %). Saman-
kaltainen suuntaus nidkyy myos laajemmin
tyomarkkinoilla; pitkdaikaistyo6ttomia on
eniten yli 55-vuotiaiden ikdryhméssa (Ikaédn-
tyneiden tyo6llisyyden edistimiskeinoja val-
mistelevan tyoryhmén loppuraportti
2019). Vastaajia pyydettiin myo6s arvioi-
maan tyohistoriaansa tydttomyyden ja tyo-
suhteiden keston suhteen®. Sidos ty6eldmé&én
vaihteli ikddntyneiden ja muiden valilla’ si-
ten, ettd ikddntyneilld oli useimmiten vahva
(49 %) tai vaihteleva (35 %) sidos tyGelaméin,
muilla sidos oli puolestaan vaihteleva (47 %)
tai heikko (30 %). Tami kertoo mahdolli-
sesti vastaajien aiemmasta kiinnittymisesta
tyomarkkinoille nykyisestd pitkidkestoisesta
tyottomyydestd huolimatta; reilulla puolella
palkkatyohistoriaa oli kertynyt yli 20 vuotta
ja noin neljannekselld 11-20 vuotta.
Ikadntyneiden tyokykypistemaaran® (en-
nen palvelua) keskiarvo oli 3,7/10 (muut
4,4/10). Luokitellun tyokykypistemdirin

6) Perustuu kysymykseen “Mikd seuraavista kuvaa
tyohistoriaasi parhaiten?” Vastaukset luokitelti-
in seuraavasti: Lahinnd tyottomyyttd/en ole
ollut tyéeldimdssd = heikko sidos; kausittaista
tyottomyyttd/ldhinnd lyhyitd tyosuhteita/useita
erimittaisia tyosuhteita = vaihteleva sidos;
pddasiallisesti pidempid tyosuhteita/yksi vakitu-
inen tyé ja ammatti = vahva sidos.

7) Khii toiseen -testi, ***,

8) Kyselylomakkeessa kéytettiin tyokykypis-
temddrdd (0—10), joka on Tyéterveyslaitoksessa
kehitetyn tyokykyindeksin osio. Asteikolla 10
tarkoittaa sitd, mitd tyokyky on ollut parhaim-
millaan ja 0 sitd, ettei pysty lainkaan tyéhon.
Tyokykypistemdidird voidaan luokitella karkeasti
neljddn: huono (0-5 pistettd), kohtalainen (6—7
pistettd), hyvd (8—9 pistettd) ja erinomainen (10
pistettd). (Ks. Toimia-tietokanta 2017.)



perusteella ikddntyneistd 76 prosentilla tyo-
kyky nayttaytyi huonona (muut 68 %), kah-
dellakymmenelld prosentilla kohtalaisena
(muut 20 %) ja viidelld prosentilla hyvina
tai erinomaisena (muut 11 %)°. Kun vastaajia
pyydettiin kuvailemaan avoimesti tyollisty-
misti eniten haitanneita tekijoitd, esiin nou-
sivatkin usein tyokykyyn liittyvit rajoitteet.
Eniten viitattiin fyysisiin sairauksiin, kipui-
hin ja huonoon terveydentilaan:

“Kunto on huono, selkikivut ja kdsissd ei
ole voimaa puristaa eikd nostaa mitddn.”

“Liian korkea ikd ja krooniset tyGkykyi
alentavat sairaudet, olen tydrajoitteinen
kuten fysiatri lddkdrinlausunnossaan
totesi.”

“Pitkén tyéuran, raskaan tyon aiheutta-
mat terveyshaitat.”

Hieman harvemmin viitattiin psyykkisiin
ongelmiin ja esimerkiksi huonoon itsetun-
toon tai tydkyvyn rajoitteiden yhteisvaiku-
tukseen:

“Minulla on niin monta tydrajoitetta
- masennus — nukun huonosti — stressi-
kierre.”

Palvelun tyollistymisen edistimisen ldh-
tokohdan kannalta katsottiin olennaiseksi
selvittdd, missd mairin osallistujat itse toi-
voivat tyollistyvinsa ja uskoivat tyollisty-
misen mahdollisuuteen. Kyselyssa pyydettiin
arvioimaan omaa ty6hon padsemisen halua
ennen kuntoutusta. Ikddntyneiden arvi-
ot olivat hieman heikompia kuin muiden:
keskiarvo oli 5,5/10 ja muilla 6,9/10". Van-
himmassa ikdryhmaissa eli 59 vuotta tiytta-
neilla keskiarvo (7,5/10) oli korkeampi kuin
55-58-vuotiailla (5,5/10). Vastaajat arvioivat
my0s sitd, millaiset mahdollisuudet he uskoi-
vat itselldén olevan tydpaikan hankkimiseen.

9) Keskiarvotesti, *.

10) Vastauksessa 0 tarkoittaa, ettei vastaaja halun-
nut tyéhon lainkaan ja 10 sitd, ettd hdn halusi
tyohon erittdin paljon.

11) Keskiarvotesti, *.

Ikddntyneiden ja muiden vastaukset eivat
eronneet tilastollisesti merkitsevisti toisis-
taan, kun arvioitiin tilannetta ennen kun-
toutusta: ikddntyneistd kuusi prosenttia us-
koi mahdollisuutensa ennen palvelua olleen
hyvit (muut 9 %), 24 prosenttia kohtalaiset
(muut 30 %) ja 67 prosenttia huonot (muut 56
00)'2. Eroja 16ytyi kuitenkin vastaamishetked
koskevissa arvioissa. Niitd késitellddn seu-
raavassa luvussa. Kaikkiaan tyéllistyminen
oli kyselyn mukaan ikdédntyneille hyvin tér-
ked tavoite heidédn osallistuessaan palveluun.
Erilaisten tavoitteiden tarkeyttd koskevassa
kyselyn osuudessa ikddntyneistd 71 prosent-
tia koki tydllistymisen itselleen melko tai
erittdin tarkedksi tavoitteeksi, ja ainoastaan
kahdeksan prosenttia ei lainkaan tarkedksi.

Kuntoutuksen oikea-aikaisuus on tirked
ilmié mutta késitteend moniulotteinen. Ta-
min vuoksi erottelimme kyselylomakkeessa
nelja oikea-aikaisuuden ulottuvuutta: jak-
saminen, perhe- ja muu ihmissuhdetilanne,
motivaatio ja iki. Ikddntyneet ndkivit palve-
lun ajankohdan sopineen itselleen oman iin
ja oman jaksamisen kannalta huonommin
kuin muut”. Oman idn kannalta ajankoh-
dan koki melko tai erittdin hyvin sopivaksi
42 prosenttia, oman jaksamisen kannalta 50
prosenttia, perhe- tai muun ihmissuhdetilan-
teen kannalta 65 prosenttia ja oman moti-
vaation kannalta 64 prosenttia. Kaikkein
vanhimmat vastaajat arvioivat oikea-aikai-
suuden toteutumista jopa hieman myontei-
semmin kuin muut ikddntyneet.

Kelan jirjestimissa tyollistymistd edis-
tdvédssd ammatillisessa kuntoutuksessa si-
joitutaan ldhes aina kuntoutusyksikén ul-
kopuoliseen tyopaikkaan tyokokeiluun tai
tyohénvalmennukseen. Kyselyssi selvitettiin,
missd méadrin osallistujien tydkyky oli linjas-
sa heiddn tyotehtaviensi kanssa tyokokeilus-
sa tai valmennuksessa. Ikdidntyneet arvioivat
tyotehtdvien sopineen tydkykyynsd heikom-
min kuin muut'. Puolet koki ty6tehtdvien
sopineen tyokykyynsa erittdin tai melko hy-
vin (muut 66 %), erittidin tai melko huonosti

12) Ikddntyneet ennen kuntoutusta ka 1,4/3,0; muut
ennen kuntoutusta 1,5/3,0.

13) Keskiarvotestit: oma ikd***, oma jaksaminen™.

14) Keskiarvotesti, **.
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puolestaan kaksikymmenti prosenttia (muut
11 %). Kun tarkasteltiin erikseen kaikkein
vanhinta ikdryhmi4, arviot olivat parempia
kuin 55-58-vuotiailla: 59 vuotta tiyttaneisti
73 prosenttia koki tydtehtidvien sopineen tyo6-
kykyynsa melko tai erittdin hyvin.

Ikaantyneiden arvioita
palvelun vaikutuksista

Téssa luvussa tarkastelemme vastaajien ar-
vioita Kelan jarjestimén tyollistymista edis-
tdvin ammatillisen kuntoutuksen vaikutuk-
sista. Keskitymme erityisesti tyollistymisen
edistymiseen liittyviin vaikutuksiin. Palve-
lukuvauksessa todetaan, ettd tyollistymistd
edistivin ammatillisen kuntoutuksen ta-
voitteena on tukea yksil6llisesti kuntoutujan
paasyd palkkatyohon avoimille tyomarkki-
noille tai yrittdjaksi ja ammatinharjoittajaksi
(Kela 2017). Tastd nidkokulmasta palvelun
koettuja vaikutuksia arvioitiin erityisesti sel-
vittdmalld, missd méirin osallistujat olivat
kokeneet saaneensa tukea kyseisten tavoit-
teiden saavuttamiseksi.

Kiinnostavaa on, etteivat ikddntyneiden
ja muiden arviot palvelun toteutuksesta kun-
toutusyksikdssd juuri eronneet toisistaan.
Vastaajille esitettiin yhdeksin toteutukseen
liittyvaa vaittdmas, mutta yhdenk&dén koh-
dalla ei 16ytynyt tilastollisesti merkitsevia
eroja - ei esimerkiksi siind, miten riittavéksi
tyopaikan etsimisessd saatu tuki oli koet-
tu tai missd madrin omaohjaaja oli antanut
tukea juuri itselle sopivalla tavalla. Vastaa-
jille esitettiin myos tydkokeilu- tai tyohon-
valmennuspaikkaan liittyvii, muun muassa
viihtyvyyttd ja tasa-arvoista kohtelua kos-
kevia vaittdmid. Niissdkddn vastauksissa
ei loytynyt tilastollisesti merkitsevid eroja
ikddntyneiden ja muiden valilla. Arviot eivat
eronneet myoskddn yleisessd tyytyviisyy-
dessa palvelun toteuttamiseen joko kuntou-
tusyksikdssa tai tyopaikalla: vastaajat olivat
yleisesti ottaen tyytyvéiisia'.

15) Asteikolla 1 - 5 (1 = erittdin tyytymdton, 5 =
erittdin tyytyvdinen) ikddntyneiden kuntoutusyk-
sikolle antamien arvioiden keskiarvo oli 3,7
(muut 3,9) ja tyékokeilu/tyohénvalmennuspai-
kalle annetun arvion keskiarvo 4,0 (muut 4,0).
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Tyollistymiseen liittyvia vaikutuksia kos-
kevien kysymysten osalta ikddntyneiden
arviot kuitenkin erosivat muiden arvioista.
Ikddntyneet kokivat ensinndkin harvem-
min kuin muut, ettd tyollistymistd edistiva
ammatillinen kuntoutus edisti heiddn piai-
syddn avoimille tyomarkkinoille'. Vaitta-
maisti jokseenkin tai tdysin samaa mieltd oli
12 prosenttia ikddntyneistd (muut 31 %) ja
jokseenkin tai tdysin eri mieltd 53 prosent-
tia (muut 34 %). Myos ikddntyneiden usko
mahdollisuuksiinsa tydpaikan hankkimises-
sa oli kyselyyn vastaamisen hetkelld hei-
kompaa kuin muilla'’: kahdeksan prosenttia
koki mahdollisuutensa hyviksi (muut 29 %),
23 prosenttia kohtalaisiksi (muut 33 %) ja
65 prosenttia huonoiksi (muut 32 %). Kun
verrataan tilannetta ennen palvelua ja vas-
taamishetkelld, nuorempien usko tydpaikan
hankkimisen mahdollisuuksiin oli kohonnut
ja ikdantyneiden pysynyt samana'®.

Ikddntyneiden arviot halustaan péésta
tyohon niyttavat samansuuntaisilta. Nuo-
rempien halu paédstd tyohon oli vastaus-
hetkelld vahvempi kuin ennen palvelua,
ikddntyneilla taas jopa heikompi (ka. ennen
palvelua 5,9/10; vastaamishetkelld 5,5/10).
Vanhimpien (59 vuotta tdyttineiden) ar-
viot halukkuudestaan tydhon olivat niin
ikddn vastaamishetkelld heikommat kuin
ennen palvelua mutta silti vahvemmat kuin
55-58-vuotiailla. Tassdkin yhteydessd on
huomattava, ettd vanhimpaan ikdryhméaén
kuului ainoastaan 14 vastaajaa. Tulokset
kuitenkin osoittavat, etteivit vanhimman
ikdryhman vastaukset selitd ikdidntyneiden
muita heikompia arvioita. Ikdidntyneiden
tyokykyd koskevat arviot olivat kuitenkin
korkeammat vastaamishetkelld (ka 4,3/10)
kuin ennen palvelua (ka 3,7/10). Ne olivat
silti jonkin verran heikompia kuin nuorem-
pien (vastaamishetkelld 5,7/10 ja ennen pal-
velua 4,4/10).

Tyollistymistd haitanneita tekijoitd kar-
toittavaan avoimeen kysymykseen annetut

16) Keskiarvotesti, ***,

17) Keskiarvotesti, ***,

18) Ikddntyneet ennen kuntoutusta ja vastaamishet-
kelld ka 1,4/3; muut ennen kuntoutusta ka 1,5/3
ja vastaamishetkelld 2,0/3.



vastaukset antavat viitteita siité, ettd tyollis-
tymista olivat hankaloittaneet tyokyvyn ra-
joitteiden lisdksi esimerkiksi koetut valmiuk-
sien puutteet. Vastauksissa viitataan muun
muassa vanhentuneeseen ammattitaitoon ja
oppimisen hitauteen:

“Pitkittyneen tyottomyyden aiheuttama
ammattitaidon alenema (en ole saanut
lisdkoulutusta)”

“Ei yleismies. Ei jokapaikan hoyld.
Ei moniosaaja.”

“En ole ns. "hyvd tyyppi’ Olen hidas
oppimaan, sosiaaliset valmiudet ovat
puutteelliset, ikd, sairaudet, ammattitai-
to ei ole ajan tasalla.”

Toisaalta hyvin moni ikddntynyt kertoo myos
tyollistymisen rakenteellisista esteistd, joista
osa liittyy suoraan vastaajien ikdin - sana
“ikdrasismi” toistuu useassa vastauksessa:

“Ikd. Ei tdmdn ikdisid kutsuta edes
haastatteluun.”

“Alat joihin olen hakenut otetaan
nuorempia (taydellistd ikdrasismial).
Ja totta!l”

“Ikdini eli tyonantajien ikdrasismi.”

Myo6s muita tyomarkkinoiden rakenteisiin
liittyvid ongelmia mainitaan, kuten tyémah-
dollisuuksien alueelliset vaihtelut sekd la-
man pitkdaikaisvaikutukset:

“Olen kdrsinyt todella paljon 1990-I.
alun lamasta. Jouduin tyéttomdiksi, olin
tyéton 1v. ajan, kunnes sain palkkatuki-
tyon. Olin parhaassa tyoidssd. Olin teh-
nyt pitkit opinnot opintolainalla, minun
ei ollut mahdollisuutta ryhtyd opiskele-
maan uutta alaa. Perheen perustaminen
osui myads tihdn ajankohtaan.”

Pohdinta

Aineiston perusteella niyttdd siltd, ettad
ikddntyneet arvioivat Kelan tyo6llistymista

edistdvin ammatillisen kuntoutuksen to-
teutusta yhtd myonteisesti kuin nuoremmat
vastaajat. Heiddn arvionsa palvelun tyol-
listymisen edistymiseen liittyvistd vaiku-
tuksista ovat kuitenkin osittain heikompia.
Aineiston perusteella ei voida arvioida, mika
tata selittdd. Kyse ei ndytd olevan ainakaan
ikddntyneiden tyoeldmimotivaation puut-
teesta; valtaosa ikddntyneistd tavoittelee
tyotd palvelun alkaessa.

Burns ja Catty (2008) toteavat, ettd
[PS-malliin perustuvien palveluiden tehok-
kuus on sidoksissa paikallisiin ja kansalli-
siin tydmarkkinaolosuhteisiin, taloudelliseen
kasvuun ja hyvinvointijarjestelmiin. Avoi-
miin kysymyksiin annetuissa vastauksissa
nousevatkin esiin tyollistymisen rakenteel-
liset esteet. Tyollistymisen problematiikassa
ei siis ole kyse ainoastaan yksilollisista teki-
joistd, kuten idn myotd heikentyneestd tyo-
kyvystd, vaan myos ikddntyneen erilaisesta
asemasta tyomarkkinoilla. Vaikka tyomark-
kinoiden rakenteelliset muutokset aiheutta-
vat kaikenikiisille uudenlaisia vaatimuksia,
voidaan ajatella, ettd muutoksiin vastaa-
misen keinot ovat eri ikdisilld erilaiset (ks.
my6s TEM-muistio 2013, 6). Ikédédntyneiden
asemaan tyomarkkinoilla vaikuttavat myds
esimerkiksi tyonantajien asenteet ja syrji-
vit rekrytointikdytdnnot. NAitd ei muuteta
ainoastaan ikdantyneiden valmiuksia ko-
hentamalla, vaan etsimilld tyéelamaén vai-
kuttamisen keinoja ja luomalla ikdantyneille
uusia mahdollisuuksia myds yksityisella sek-
torilla.

Ajautuminen erilaisiin tyon, eldkkeen ja
tyottomyyden vilitiloihin on riskind ikdan-
tyneille (Kokko 2013, McGann ym. 2016).
Tulisikin varmistaa, etti ammatillisen kun-
toutuksen palvelut eivit itsessddn luo tai
vahvista negatiiviseksi kehiksi muodostuvia
vilitiloja. On myos tarkedd arvioida, missa
madrin “suoraan tyoeldmidn” -periaattee-
seen nojaavan IPS-mallin mukainen toimin-
ta soveltuu nimenomaan ikadadntyneille, joilla
on usein taustalla pitkd tyohistoria mutta
myo6s pitkittynyttd tyottomyyttd. Jatkos-
sa olisikin tdrkedd kartoittaa nimenomaan
ikddntyneiden ammatillisen kuntoutuksen
osallistujien (ja potentiaalisten osallistujien)
spesifejd tarpeita ja ammatillisen kuntoutuk-
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sen keinoja vaikuttaa ikdantyneiden tyollis-
tymisen rakenteellisiin esteisiin.

Tulosten merkitys: Timin katsauk-
sen perusteella ikddntyneiden tyollisty-
miseen liittyvit spesifit tarpeet ja ikdan-
tyneiden asema tyomarkkinoilla ovat
tarkeitd tutkimuskohteita ammatillisen
kuntoutuksen kehittdmisen kannalta. Pal-
veluita kehitettdessd kannattaisi pohtia,
milld tavoin tydllistymisen edistymiseen
liittyvid vaikutuksia saataisiin ikddntynei-
den kohdalla vahvistettua. Olennaista on
ikdantyneiden omien tavoitteiden ja tar-
peiden riittdvd huomioon ottaminen. Olisi
hyodyllistd kartoittaa myos tydelamdin
vaikuttamisen tapoja ja luoda uusia, tyo-
organisaatioita osallistavia ammatillisen
kuntoutuksen menetelmia.

Avainsanat: ammatillinen kuntoutus,
ikdantyneet, ikdintyneiden palvelut,
ikdantyneiden tyomarkkina-asema

Kaisa Haapakoski, YTT, tutkijatohtori, Jyvasky-
1an yliopisto

Leena Akerblad, YTT, tutkijatohtori, Jyviskyldn
yliopisto
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Kuntoutusalan koulutukset
vksissa kansissa!

Kuntoutus-lehti julkaisi vuosina 2015-2018 kuntoutusalan koulutuksia esittelevan
juttusarjan. Sarjan tavoitteena oli jakaa tietdmysta erilaisista kuntoutukseen liittyvista
koulutuksista seka herattaa keskustelua siitd, mihin alan koulutusta tulisi kehittaa
tulevaisuudessa. Kirjoittajina oli oman koulutusalansa opetuksen vastuuhenkiléita.

Kuntoutuksen koulutusten sisalldista, toteutuksesta ja tarjoajista ei ole ennen ollut
saatavilla vastaavia, perusteellisia kuvauksia. Nyt koulutusesittelyt on koottu yksiin
kansiin, jolloin kokonaiskuvaa on helpompi hahmottaa. Kooste toivottavasti osaltaan
my0s ohjaa huomiota koulutuksen tarkeaan rooliin koko kuntoutuksen alan turvaami-
sessa ja kehittamisessa.

Julkaisuun on koottu yksitoista esittelya seuraa-
vista koulutuksista: kuntoutuksen yliopisto-ope- P
tus, kuntoutuksen ylempi ammattikorkeakoulu-
tutkinto, kuntoutuksen ohjaajien (AMK) koulutus,
|aékarikoulutuksen kuntoutuksen erityispatevyys,
fysioterapia, toimintaterapia, kuntoutusalan
erikoistumiskoulutukset, logopedia, kuntouttavan
sosiaalitydn erikoistumiskoulutus, neuropsyko-
logian erikoispsykologikoulutus seka apuvéline-
tekniikka.

Lue verkkojulkaisu osoitteessa:
https://kuntoutussaatio.fi/assets/files/2019/04/
Katsaus-kuntoutusalan-koulutuksiin-tyoselostei-

ta-61-2019.pdf

Laisola-Nuotio A, Poutiainen E (toim.) Katsaus kuntoutusalan koulutuksiin.
Kuntoutus-lehden koulutusesittelyt vuosilta 2015-2018.
Kuntoutusséation tydselosteita 61/2019, Helsinki.
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HANKE-ESITTELY

ANNA GRANT
ULLA VARIS

RAKENTAVA VUOROVAIKUTUS
MIELENTERVEYDEN TUKENA

Rakentava vuorovaikutus mielenterveyden
tukena (RVMT) -hanke on valtakunnallinen
kehitys- ja koulutushanke, jota Sosiaali- ja
terveysjarjestéjen avustuskeskus (STEA) ra-
hoittaa. Siihen osallistuvat Mielenterveyden
keskusliitto ja Suomen Monidéniset ry sekd
Seindjoella toimiva Kokemus- ja vertaistoi-
mijat ry. Hanketta hallinnoi Suomen Mo-
niddniset ry.

Hanke tarjoaa noin 30:lle ndiden jirjes-
tojen piirissd toimivalle mielenterveyskun-
toutujalle, kokemusasiantuntijalle ja tyon-
tekijille yhteensd 30:n ldhiopetuspdivin
pituisen vuorovaikutustaitokoulutuksen,
joka keskittyy osallistujien tunnetaitojen ja
sosiaalisten taitojen kehittdmiseen. Koulu-
tuksen ytimessa ovat itsemyd&tiatuntotaidot ja
niiden pohjalle rakentuvat moninaiset vuo-
rovaikutustaidot.

RVMT-hankkeen paétavoite on hankkee-

Toimenpiteet: Tulokset:

Mielenterveyskentalle

Iltsemyo6tatunto- ja
vuorovaikutustaitojen
syveneminen

raataloity 30 paivan
koulutus 30 henkildlle

Kuva 1. RVMT-hankkeen toimenpiteet,
tulokset ja tavoitellut vaikutukset.
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seen osallistuvien mielenterveyskuntoutu-
jien, kokemusasiantuntijoiden ja tyonteki-
joiden koetun hyvinvoinnin lisddntyminen
(ks. kuva 1).

Hanke

e antaa sen toimintoihin osallistuville pa-
remmat valmiudet luoda ja yllapitaa ra-
kentavia ihmissuhteita. Timén oletetaan
lisddvén sekd heiddn koettua henkilokoh-
taista hyvinvointiaan ettd heidin tyohy-
vinvointiaan.

e antaa osallistujille aiempaa parempia
valmiuksia  mielenterveyskuntoutujien
tukemiseen. Oletuksena on, ettd tunne- ja
sosiaalisten taitojen syvenemisen kautta
vahvistuu kyky kohdata mielenterveys-
kuntoutujia arvostavasti ja myotieldvas-
ti.

e kehittdd osallistujien valmiuksia tukea

Valittomat vaikutukset:

Pidemman aikavalin

Kyky luoda ja yllapitaa
vaikutukset:

rakentavia ihmissuhteita
lisaantyy

Koettu hyvinvointi ja
tyohyvinvointi lisddntyvat

Kyky tukea mielenterveys-
kuntoutujia lisdantyy




muita mielenterveyskentdn toimijoita
Rakentavan vuorovaikutuksen taitojen
oppimisessa ja omaksumisessa mallinta-
misen, koulutustarjonnan sekd muun tu-
kitoiminnan kautta.

Hankkeen tarpeellisuus

Mielenterveyskentén jirjestopuolelle kaivat-
tiin uudenlaisia, konkreettisia keinoja tun-
ne- ja sosiaalisten taitojen kehittdmiseen.
Téamé tarve todennettiin kaymailla keskuste-
luja kumppanijarjestdjen johdon kanssa seké
haastattelemalla jirjestéjen tyontekijoitad ja
toiminnassa mukana olevia kokemusasian-
tuntijoita ja kuntoutujia.

Ensisijaisesti tarve hankkeelle kumpusi
kumppaniyhdistysten toimintaan osallistu-
vien mielenterveyskuntoutujien haasteis-
ta, joita voivat olla esimerkiksi fyysinen ja
henkinen vékivalta, yksindisyys sekd péaih-
deriippuvuus. Ndihin ongelmiin liittyvét tii-
viisti vuorovaikutustaitojen puutteet, jotka
ilmenevit muun muassa kyvyttomyytena
ilmaista itsedin ja omia tunteitaan, sanoittaa
omia ongelmiaan, huolehtia omista tarpeis-
taan sekd puolustautua rakentavasti ja tulla
kuulluksi. Yhdistyksissd kaivattiin suoraan
mielenterveyskuntoutujiin kohdistettua tu-
kea heiddn vuorovaikutustaitojensa paran-
tamiseksi. Lisdksi yhdistyksissd toivottiin
mahdollisuutta ndiden taitojen kehittdmi-
seen myos tyontekijoille ja kokemusasian-
tuntijoiden roolissa toimiville.

Keviilla 2018 hankkeessa tehdyn kir-
jallisen selvitystyon sekd kaytyjen kes-
kustelujen pohjalta kdvi ilmi, ettd mielen-
terveysjarjestéjen toimijat, jotka tukevat ja/
tai kouluttavat mielenterveyskuntoutujia,
ovat tirkedssd asemassa kuntoutujien kun-
toutumispolulla. On ratkaisevaa, miten nima
kohtaamiset toteutuvat. Kun kuntoutuja ko-
kee tulevansa arvostavasti kohdatuksi ihmi-
syksilond eikd jonkin diagnoosin pohjalta
madriteltyni ’tapauksena’ ja hin on osalli-
sena pidempiaikaisissa, toimivissa vuorovai-
kutussuhteissa, hinen kuntoutumisensa on
todennikoisempédd ja nopeampaa. (Rogers
1986, Wampold 2001, Seikkula ym. 2006.)
Tamad on yhteiskunnallisesti merkittavia,
silld kuntoutujien hoidon tarpeen vihene-

miselld, toiminnallisuuden palautumisella
ja mahdollisella ty6eldmiin siirtymiselld
on mydnteisid sekd kuntoutujien sosiaalis-
ta asemaa koskevia ettd kansantaloudellisia
vaikutuksia.

Jotta mielenterveyskentdn toimijat ky-
kenevit kerta toisensa jilkeen kohtaamaan
kuntoutujia arvostavasti ja aidosti kuule-
maan, mitd kuntoutuvat tarvitsevat, heilld
itselldén on oltava riittdvét sosiaaliset taidot
sekd kyky ylldpitdda omaa hyvinvointiaan.
Koettu hyvinvointi on sisdinen kokemus,
jota ihmisen tapa suhtautua itseensi ja olla
vuorovaikutuksessa muiden kanssa joko
tukee tai ei tue. Kun ihminen voi sisdisesti
hyvin, hinen kykynsd kohdata muita ihmi-
sid arvostavasti ja myotdtuntoisesti mahdol-
listuu. (Peyton 2017.) Mielenterveyskentin
toimijat tarvitsevat siten tietopohjaisen ja/
tai kokemusperdisen ammattitaitonsa lisaksi
ennen kaikkea itsemyotdtuntotaitoja, jotka
ovat toimivien vuorovaikutussuhteiden ja
koetun hyvinvoinnin perusta.

Kaytyjen keskustelujen pohjalta kévi
my0s ilmi, ettd mielenterveyskentilla ei riiti,
ettd toimijat osallistuvat itsensd hyviksyn-
tad, itsemyotituntoa ja vuorovaikutustaitoja
kisitteleville luennoille tai lyhytkestoisiin
koulutuksiin, joita Suomessa on laajasti tar-
jolla. Tassd toimintaympéristdssa tarvitaan
pidempikestoista koulutusta, jonka ytimessi
ovat vuorovaikutteisuus ja kokemusperdinen
oppiminen. Lyhytkestoiset tiedon valitta-
miseen keskittyvit tunnetaito- ja vuorovai-
kutuskoulutukset eivit tarjoa osallistujille
konkreettisia, opittavissa olevia prosesseja,
joiden avulla heill4 olisi mahdollisuus muun-
taa tapaansa suhtautua itseensd ja muihin.
Ne eivit myoskddn anna riittdvasti aikaa ja
tilaa prosessien kokemukselliseen harjoitte-
luun, joka on edellytyksend uusien ajatte-
lu- ja suhtautumistapojen sisdistdmiselle eli
todelliselle, pysyville muutokselle.

RVMT-hanke vastaa siis tarpeeseen tuoda
Suomen mielenterveyskentille pidempikes-
toista, kokemusperdistid itsemyotatunto- ja
vuorovaikutustaitokoulutusta ja tukea sen
integroimista osaksi jarjestdjen paivittdista
toimintaa, ammattilaisille ja kuntoutujille
suunnattua koulutusta sekd muuta tukitoi-
mintaa.

KUNTOUTUS 42]2]2019 33



Hankkeen ldhestymistapa

Valittu ldhestymistapa on humanistiseen psy-
kologiaan pohjautuva Compassionate Commu-
nication (tunnetaan myos nimelld Nonviolent
Communication tai NVC). Compassionate Com-
munication -teorian luoja on amerikkalainen
psykologi Marshall B. Rosenberg (1934-
2015), joka tyoskenteli humanistisen psyko-
logian uranuurtajan Carl Rogersin kanssa.

Compassionate Communication on saa-
nut vaikutteita Carl Rogersin henkilokeskei-
sestd psykoterapiasta, Abraham Maslow’n
psykologisen terveyden teoriasta sekd chi-
leldisen taloustieteen professori Manfred
Max-Neefin tarvekeskeisestd ihmiskésityk-
sestd. Rosenberg integroi siihen nakemyksia
my6s Gandhin ja Martin Luther Kingin va-
kivallattomuuden etiikasta. Rosenberg on
kuvannut ldhestymistavan luonnetta seuraa-
vasti: "Kaikki NVC:n perusoletukset pohjau-
tuvat satoja vuosia vanhoihin tietoisuutta,
kieltd, vuorovaikutustaitoja ja vallankdyttod
koskeviin nidkemyksiin, jotka mahdollista-
vat myétdeldvin suhtautumisen itseemme ja
muihin ihmisiin - jopa haastavissa tilanteis-
sa” (CNVC 2019).

Compassionate Communication voidaan
suomentaa nimeksi 'Rakentava ja myotielava
vuorovaikutus’ Tdssd hankkeessa siitd kiyte-
tddn nimitystd 'Rakentava vuorovaikutus’ (ly-
henteend RV). Rakentavan vuorovaikutuksen
keskitssd on syvin tason myotatuntotaitojen
kehittdminen, joka tukee itsemme ja toistem-
me arvostavaa ja myotideldvad kohtaamista.
RV:ssa ihmisten kokemat tunteet ndhd&én
viesteinad siitd, mitkd heiddn inhimillisista
tarpeistaan ovat - tai eivit ole - tyydyttyneet
erilaisissa tilanteissa, ja laajemminkin heiddn
elamissdin. (Rosenberg 2003.)

RV todettiin tarkoituksenmukaisimmaksi
ldhestymistavaksi juuri tarveldhtdisyytensi
vuoksi sekd siksi, ettd menetelmd keskittyy
itsemyotatuntotaitojen ja moninaisten vuo-
rovaikutusprosessien omaksumiseen. Niméi
RV:n mukaiset prosessit ovat luonteeltaan
selkeitd ja helposti ymmarrettavii. RV:ta so-
velletaan nykyisin noin 85 maassa ympari
maailmaa. Sen soveltaminen on kuitenkin
Suomessa ollut tdhin mennessd suhteellisen
vahaista.
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Hankkeen koulutuksen toteutus

Muutamat psykologit ja muut mielenterve-
ysalan ammattilaiset ovat soveltaneet Com-
passionate Communication -ldhestymistapaa
kuntoutujien ja mielenterveyskentin hoito-
henkilokunnan keskuudessa Isossa-Britanni-
assa, Yhdysvalloissa ja Australiassa. Koke-
mukset niistd ovat olleet erittdin mydnteisia.
(Sears 2009, May 2016.)

Tahdn saakka maailmalla toteutetut kou-
lutukset ovat kuitenkin olleet lyhytkestoisia,
vain muutamia péaivia tai korkeintaan muu-
taman kuukauden kestdvid. Ne ovat olleet
yksinomaan joko tydntekijoille tai kuntou-
tujille suunnattuja, eikd niihin myo6skdian
ole kohdistunut minkdénlaista ulkoista ar-
viointia. (Sears 2014.) Koska RVMT-hanke
on useamman vuoden pituinen, se antaa
mahdollisuuden pitkidkestoisen koulutuksen
kehittdmiseen ja tarjoamiseen sekd myos ul-
koisen arvioinnin toteuttamiseen.

RVMT-hanke onkin kansainvélises-
ti uraauurtava, silld se tarjoaa osallistujien
tarpeiden pohjalta raitaloidyn, pitkdkes-
toisen vuorovaikutustaitokoulutuksen seké
kuntoutujista ettd tyontekijoistd koostuville
ryhmille. Lisdksi sen tuloksia ja vaikutuksia
arvioidaan ulkoisesti Kuntoutussdition to-
teuttamana.

Hankkeen koulutus koostuu kahdesta
osasta. Ensimmédinen osa on 14 pédivin pe-
rusopintojen kokonaisuus, jonka teemana on
‘Ttsemydtatunnosta todelliseen empatiaan’
Toinen osa on 16 pidivdn syventdva osuus,
jonka aikana osallistujat oppivat useita
omaa sisdistd hyvinvointia tukevia ja haas-
taviin vuorovaikutustilanteisiin soveltuvia
prosesseja. Namia prosessit liittyviat muun
muassa sisdisten ristiriitojen ratkaisemiseen,
rakentavan palautteen antamiseen ja vas-
taanottamiseen, konfliktien kohtaamiseen ja
niiden sovitteluun seki toimivien yhteistyo-
suhteiden luomiseen ja ylldpitdmiseen.

Syyskuun 2018 alussa alkanut koulutus
toteutettiin vuoden loppuun saakka kahden
pédivan ldhikoulutusjaksoina kerran kuu-
kaudessa Helsingissa ja Seindjoella. Vuoden
2019 alusta ldhtien sitd on toteutettu kah-
den piivin ldhikoulutusjaksoina joka toinen
kuukausi. Perusopintojen kokonaisuus saa-



daan paitokseen kesdkuussa 2019. Hankkeen
oletetaan jatkuvan vuoden 2021 tammikuun
loppuun saakka.

Koulutukseen osallistujille tarjotaan useita
itsendisen tydskentelyn tapoja, joilla syventda
oppimistaan vélikuukausien aikana, jolloin
ei ole lidhikoulutusjaksoa. Niistd tirkein on
myotdeldvin lasndolon harjoittelu niin sano-
tulla "empatiapari’-tyoskentelylld. Osallistujat
soveltavat oppimiaan vuorovaikutustaitoja
tietoisesti ja tavoitteellisesti myos tyo- ja ar-
kielamissédin, harjoitellen toisen ldsndolevaa,
sanatonta kuuntelemista sekd kieltdytymisen
taitoa. Lisdksi he perehtyvit koulutuksen tee-
moja kisitteleviin julkaisuihin.

Osallistujilla on kullakin ldhikoulutus-
jaksolla mahdollisuus kertoa omista on-
nistumisen ja oppimisen kokemuksistaan
- onnistumisten lisdksi siis my0s tilanteista,
joissa uusien taitojen harjoittelu ei ole vield
toteutunut kertojan toivomalla tavalla. Osal-
listujat saavat télloin itselleen mydtituntoa
ja tukea sekd kouluttajalta ettd muilta kou-
lutusryhmin jaseniltid. Lisdksi kokemusten
jakaminen edistdd oppimista muidenkin ryh-
maldisten keskuudessa.

Hankkeessa on mukana pitkin ja vankan
ammattitaidon omaava mielenterveysalan
hoitotahon ammattilainen, joka tukee kou-
lutuksen kehittdmistd ja jonka avulla myds
varmistetaan osallistujien hyvinvointi kou-
lutuksen aikana. Hankkeen tyontekijat tuke-
vat osallistujia opittujen konkreettisten vuo-
rovaikutusprosessien integroimisessa osaksi
jarjestojen pdivittdistd toimintaa, ammatti-
laisille ja kuntoutujille suunnattua koulutus-
ta sekd muuta tukitoimintaa.

Alustavien arviointitulosten —mukaan
sekd kuntoutujat ettd tyontekijit arvosta-
vat erityisesti koulutuksen sisilto4, toistensa
vertaisena kohtaamista ldhikoulutuspéivien
aikana sekd yhteistd 'empatiapari’-tyosken-
telyd koulutusjaksojen vélilla.

Yhteenveto
Valtakunnallinen RVMT-hanke kehittdad ja
toteuttaa kansainvilisesti uraauurtavaa,

mielenterveyskentin toimijoille suunnattua
itsemyotatuntokeskeistd  vuorovaikutustai-
tokoulutusta. Hanke pyrkii siihen, ettd kou-

lutukseen osallistujat kykenevét suhtautu-
maan itseensid ja muihin myo6tatuntoisesti
sekd toimimaan rakentavasti haastavissakin
tilanteissa. Osallistujien itsemyo6tidtunto- ja
vuorovaikutustaitojen kehittymisen my&ta
on oletettavaa, ettd heididn kokemansa hen-
kilokohtainen hyvinvointi ja ty6hyvinvointi
lisddntyvat.

Hankkeen toiminta perustuu nidkemyk-
seen, ettd hyvinvoinnin kohenemisella on
laaja-alaisia myonteisid vaikutuksia ihmis-
ten omaan eldmddn, elinympiristoon ja
tyoyhteisoihin. Lisdksi silld uskotaan olevan
merkittdvid vaikutuksia myos yhteiskunnal-
lisella tasolla.

Mielenterveyskentédlld kuntoutujien toi-
pumista voidaan edistdd tarjoamalla heille
suoraa tukea omien tunne- ja sosiaalisten
taitojen kehittdmiseen. Kuntoutujia tukee
myo6s se, ettd heiddt ihmisyksiléind koh-
dataan arvostavasti ja myd&tidelaviasti koko
kuntoutumispolun ajan. Se mahdollistuu,
kun mielenterveyskentdn muut toimijat sy-
ventdvit omia itsemydtitunto- ja vuorovai-
kutustaitojaan.

Kun kuntoutujia kohdataan kerta toisen-
sa jilkeen arvostavasti ja myotdeldvasti - on
kyseessd sitten mikd tahansa hoito- tai tu-
kimuoto -, heidan itsearvostuksensa kasvaa,
mikd puolestaan edistid heiddn voimaan-
tumistaan. Télld kaikella on kansantalou-
dellisia vaikutuksia esimerkiksi silloin, kun
kuntoutuja integroituu yhteiskuntaan aktii-
viseksi toimijaksi tyo6llistymisensi kautta.

Vuorovaikutustaitojen kehittyminen avaa
mielenterveyskuntoutujille uudenlaisia mah-
dollisuuksia vaikuttaa aktiivisesti omaan
elamdnlaatuunsa. Liséksi toisen ihmisen hy-
vinvoinnin edistiminen kuuluu perimmaisiin
inhimillisiin tarpeisiin. Siind onnistuminen
tuo vahvoja merkityksellisyyden kokemuksia
kuntoutujan kuntoutumisprosessia tukeville
henkiloille. Hankkeessa sovellettava Raken-
tava vuorovaikutus tarjoaa konkreettisia va-
lineitd sekd oman ettd muiden hyvinvoinnin
edistimiseen mielenterveyskentilla.

Anna Grant, Ph.D. (yhteiskuntaetiikka), vuoro-
vaikutustaitokouluttaja, Suomen Moniaddniset ry

Ulla Varis, KTM, hankekoordinaattori, Suomen
Moniaaniset ry
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KUNTOUTUKSESSA TAPAHTUU

Kokemuksia etakuntoutuksesta

- Kelan etakuntoutushankkeen tuloksia

Hoito- ja kuntoutuspalvelujen sdhkoista-
minen yleistyy Suomessa. Kela kaynnisti
vuonna 2015 etdkuntoutuksen tutkimus- ja
kehittdmishankkeen, jonka tarkoituksena oli
tuottaa tietoa etdkuntoutuksen sovellusmah-
dollisuuksista ja kiytannoista Kelan jirjesta-
min kuntoutuksen ehtojen méaéirittelemisek-
si. Hanke kdynnistettiin tutkimusosuudella,
jonka lopputuotos Etdkuntoutus-kirja jul-
kaistiin vuonna 2016. Julkaisun tavoitteena
oli toimia etdkuntoutuksen oppaana sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisille seka selkeyttda
etikuntoutuksen késitteitd, vaatimuksia ja
sovellusalueita.

Etdkuntoutusta on Suomessa kehitetty
erilaisissa kehittdmishankkeissa ja kokei-
luissa 2000-luvun alkupuolelta asti. Kelan
Etdkuntoutushankkeen kehittdmisosuuden

(2016-2019) tavoitteena oli luoda uudenlai-
sia etdteknologiaa hyodyntidvid kuntoutus-
palveluita seki kehittda Kelan olemassa ole-
via kuntoutuspalveluita. Tarkoituksena oli
tuottaa tietoa, jota hyodyntdmailla etdkun-
toutus voidaan ottaa vakiintuneeksi osak-
si Kelan jirjestimdd kuntoutusta. Toimeen
tartuttiin  13:ssa Kelan rahoittamassa ke-
hittdmisprojektissa, joihin sisdltyi kehitta-
misosuuden arviointi tai tutkimus.

Kela on julkaissut Etdkuntoutus-hank-
keen kehittdmisprojektien  keskeisimmat
tulokset kirjassa: Salminen Anna-Liisa ja
Hiekkala Sinikka (toim.). Kokemuksia etd-
kuntoutuksesta. Kelan etdkuntoutushank-
keen tuloksia. Helsinki, Kela, 2019. Kirjan
sdhkodinen versio on ladattavissa verkosta:
https://www.kela.fi/tutkimusjulkaisut.

THL kehittaa kuntoutuksen tietopohjaa uudessa hankkeessa

Kuntoutuksen tietopohja (KUTI) -hankkeen
avulla Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) edistia Kuntoutuksen uudistamisko-
mitean THL:ta koskevia toimenpide-ehdo-
tuksia. Kuntoutuksen uudistamiskomitean
loppuraportissa ehdotetaan muun muassa
kuntoutuksen jirjestdjid ja tuottajia seuraa-
maan kuntoutuksen vaikuttavuutta kéayt-
tdmailla yhteniisid indikaattoreita. Lisdksi
raportissa ehdotetaan THL:n tehtdviaksi pe-

rustaa yhteistyoelin, jonka tehtdvdnd on
valtakunnallisten toiminta- ja tyokyvyn
mittareiden arviointi sekd tietojirjestelmien
ja yhtendisen kirjaamisen hyddyntdminen
arvioinnin yhtendistimisessd. THL:n ydin-
tehtdvida ovat sosiaali- ja terveydenhuollon
tietorakenteiden méirittelytyo ja tietopohjan
kehittdminen. KUTI-hanke on osa tdmén teh-
tdvin toteuttamista kuntoutuksen osalta.
THL myonsi KUTI-hankkeelle rahoituk-
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sen vuodeksi 2019. Hankkeen tavoitteena
on rakentaa edellytykset kuntoutuksen tie-
topohjalle. Yhtendinen tietopohja kehit-
tda yksittiisen asiakkaan toimintakyvyn ja
kuntoutumisen seurantaa. Se mahdollistaa
myo6s toimintakykytiedon hyddyntdmisen
kuntoutusprosessien vaikutusten seurannas-
sa sekd johtamisen ja kehittdmisen tukena.
Erityisesti tavoitteena on osoittaa, miten yh-
tendisestd toimintakykytiedosta ja muusta
kuntoutuksen tietopohjasta voidaan muo-
dostaa kuntoutusta kuvaavia kayttokelpoisia
indikaattoreita, joita voidaan edelleen hy®-
dyntda vertailutietoa tuotettaessa. Hankkeen
tavoitteena on tuottaa toimintakykymittarei-
den arviointiin, valintaan ja niiden kédytt66n
liittyvid suosituksia yhteisesti sovittuihin
kuntoutuksen eri tilanteisiin. Lisdksi tavoit-
teena on ohjata ja sitouttaa kuntoutustoimi-
joita kidyttdméin suosituksia ja yhteniista
toimintakykytiedon kirjaamisen rakennetta,
joiden avulla kuntoutuksesta voidaan kerata
tietoa yhteniiselld tavalla arvioinnin poh-
jaksi.

KUTI-hankkeessa tuotetaan vuoden 2019
aikana kaksi pilottisuositusta toimintakyvyn
arvioinnista tietyissd kéyttotarkoituksissa,
néihin liittyvat kuntoutuksen indikaattoriai-
hiot sekd selvitys kuntoutuksen tietopohjan
nykytilasta ja kehittdmiskohteista. Hank-
keessa valmisteltavat suositukset toteutetaan
tiiviissd yhteistyossd kuntoutustoimijoiden
kanssa. THL on kutsunut asiantuntijoita ke-
sdkuussa aloitettaviin suositusten valmiste-
lutyopajoihin avoimella nettihaulla ja koh-
dennetuilla kutsuilla eri organisaatioihin.

Pilottisuositusten aiheet ovat “Yleinen
toiminta- ja tydkyvyn arviointi kaikille toi-
mintarajoitteisille aikuisille kuntoutumisen
yhteydessd” ja “Aivoverenkiertohiirioon
(AVH) sairastuneen toimintakyvyn arviointi
kuntoutumisen yhteydessid” Tarkoituksena
on nimetd molempien suositusten valmis-
teluun oma noin 30 asiantuntijan ryhma.
Asiantuntijoita yritetddn saada mukaan
mahdollisimman laajasti niin maantieteelli-
sesti kuin eri ammattiryhmisti. Lisdksi huo-
mioidaan perusterveydenhuolto ja erikoissai-
raanhoito, terveydenhuolto ja sosiaalihuolto

sekd koulutus ja tutkimus.

Asiantuntijaryhmit kokoontuvat kol-
meen tydpajaan, joihin hankkeen tyontekijat
valmistelevat materiaalit valmiiksi. Materi-
aalipakettien pohjalta tydpajoissa keskus-
tellaan ja pyritidn mahdollisimman hyvéiin
konsensukseen kisiteltdvistd asiakokonai-
suuksista. Asiakokonaisuuksiin  kuuluvat
kuntoutusprosessissa mitattavien aiheiden
tunnistaminen, tunnistettujen aiheiden ar-
vioinnissa kiytettivien toimintakykymit-
tareiden valitseminen sekd konsensusndke-
myksen tuottaminen kuntoutusprosessissa
kaytettavistd toimintakykymittareista ja in-
dikaattoreista. Asiantuntijaryhmien lisdksi
hankkeessa huomioidaan toimintakykymit-
tareiden loppukéyttdjien eli asiakkaiden ja
potilaiden nidkemys térkeistd mitattavista
aiheista ja kéaytettdvisti mittareista haas-
tattelemalla loppukiyttdjid. Valmisteltavat
suositukset ldhetetdéin avoimelle komment-
tikierrokselle, jolloin eri kuntoutustoimijat
voivat antaa nikemyksensd valmistuviin
suosituksiin.

Valmiit suositukset julkaistaan vuoden
2019 lopussa TOIMIA-tietokannassa. Suosi-
tuksiin liittyvien mittareiden sdhkoista to-
teutusta tuetaan julkaisemalla niiden s&dhkdi-
set rakenteet Toimiametassa. Vuoden 2019
aikana hankkeessa selvitetidan myos jatko-
rahoitusmahdollisuuksia, jotta hankkeen tu-
loksista saataisiin pysyvéa toimintaa.

Kirjoittajat:

Laura Kolehmainen, TtM, tutkija

Heidi Anttila, FT, erikoistutkija

Kaisa Lenkkeri, VTM, suunnittelija

Liisa Penttinen, TtM, erikoissuunnittelija
Heli Valkeinen, TtT, erikoistutkija

ldkkddt, vammaiset ja toimintakyky -yksikko,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Helsinki.
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KUTU-hankkeessa vaikuttavia tuloksia pitkdaikaistyottomien

tyollistymisessa

Pitkdaikaistyottomien madrd Suomessa yli
kolminkertaistui vuoden 2008 lopusta vuo-
teen 2016 mennessd, jolloin heitd oli ldhes
130 000. Vaikka viimeisten parin vuoden ai-
kana tyo6llisyystilanne on olennaisesti paran-
tunut, pitkadaikaistyéttomien tilanne ei ole
helpottunut samassa tahdissa kuin yleinen
tyottomyystilanne.

Pitkdaikaistyottomille on tyypillista tyol-
listymista estdvien seikkojen kasaantuminen:
talouden heikkeneminen voi johtaa psyyk-
kiseen ja fyysiseen hyvinvointiin liittyviin
ongelmiin, tyéttomyyden pitkittyminen hei-
kentda tyokykya ja -taitoja, sosiaalinen ver-
kosto harvenee. Pitkdaikaisty6téon voi myds
kokea jadvansi jatkuvan pakkokurssituksen
ja massaohjauksen oravanpyoradn, tilantee-
seen, jossa hdnen henkilokohtaisiin haastei-
siinsa ei pystytd pureutumaan kunnolla.

Pitkdaikaistyottomyys tulee myos yhteis-
kunnalle kalliiksi, eivitkd olemassa olevat,
tyottomille suunnatut palvelut nédytid rat-
kaisevan ongelmaa. Tilastojen mukaan kun-
touttava tyotoiminta ei pysty kansallisella
tasolla vastaamaan pitkdaikaistyottomyyden
ongelmaan.

Kuntoutussaatio alkoi purkaa téta tuki- ja
tyollistymishaastetta itsendisesti, kolmannen
sektorin nakokulmasta, tavoitteena rakentaa
jarjestokentille sopiva tuetun tydllistymisen
malli. Kuntouttavan tyon uudistajat (KUTU)
-hankkeella vastattiin siihen kuntoutuksen
ja tuen tarpeeseen, jota pitkittynyt tyotto-
myys aiheuttaa, samalla edistien uudella
tavalla pitkdaikaistyottomien tydllistymista.
Tyottoméan tilannetta tarkasteltiin kolmesta
nikokulmasta, jotka olivat psyykkinen kun-
to, fyysinen kunto ja ty6kunto. Hankkeeseen
osallistuneet padkaupunkiseudun tyodttomait
osallistuivat hankkeeseen tiysin omasta ha-
lustaan, vapaaehtoisesti.

Hankkeessa kehitettiin tuetun tyollis-
tymisen malli, jossa palvelumuotoilu ja
digitaalisuus tdydensiviat psykologin, hen-

kilokohtaisen kehityksen valmentajan ja
tyomarkkina-asiantuntijan palvelua. Hank-
keessa painotettiin henkilokohtaista apua ja
palvelua, jota sai psyykkisiin asioihin, oman
osaamisen ja jaksamisen vahvistamiseen ja
tukemiseen sekd tydnhakuun, tydpaikkojen
tai muun jatkopolun hakemiseen ja tyollis-
tymisen aloittamisen tukeen.

Tulokset olivat hyvii, kun pystyttiin tar-
joamaan riittdvan pitkdaikaista ja yksilollis-
td tukea erityisesti niille pitkaaikaisty6tto-
mille, joilla oli aito halu palata tyéelamaan.
Useimmat hankkeeseen osallistuneet ty6tto-
mit kokivat saaneensa heitd arvostavaa ja
oikealla tavalla tyokykyd ja tyollistymistd
tukevaa palvelua. Noin 40 prosenttia paasi
takaisin tydn syrjdan kiinni, 20 prosenttia
muulle jatkopolulle, jatkokoulutukseen tai
tydharjoitteluun.

Hankkeessa seurattiin lisdksi aktiivisuus-
rannekkeen avulla liikunnan ja levon merki-
tysté virkeydelle ja tyo6llistymiselle. Rannek-
keen kaytollda ja tyollistymiselld havaittiin
positiivinen korrelaatio.

Valtaosa tyottomistd sai rohkeutta ja us-
koa kohdata tydttomyyden haasteita uudes-
ta, toiveikkaammasta ndkokulmasta. Yksi
osallistuja kiteytti:

"Térkedd on ollut se, ettd tyonhaun
kanssa ei ole jitetty yksin. Mulle on
ollut merkityksellistd ennen kaikkea se,
ettd ihminen on kohdattu ihmisend.”

Hankkeesta on julkaisu Kuntoutussaétion
tyoselosteita 58/2019 "Tuetun tyollistymisen
malli pitkdaikaistyottomille. Kuntouttavan
tyon uudistajat (KUTU) -hankkeen loppu-
raportti”  (https://kuntoutussaatio.fi/assets/
files/2019/04/KUTU-ty%C3%B6seloste-58.
pdf).

Olli Laasanen

Kirjoittaja on Kuntoutussddtion tutkija ja
KUTU-hankkeen hankejohtaja.
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SPIRAL vauhdittaa kuntoutuksen tavoitteenasettelua

Kuntoutuksen onnistumisessa ovat tdrkeitd tavoitteet, joihin
kuntoutujan on helppo sitoutua. SPIRAL-pelin avulla kuntoutujat
pohtivat aktiivisesti omaa toimintakykyddn ja kuntoutustavoittei-
taan. Peli on alun perin kehitetty Tulevaisuus pelissad -hankkeessa.
Nyt pelistda on kehitetty SPIRAL-pelin uudet muodot -hankkeessa
versiot kielihdiridisten lasten ja aikuisten kuntoutukseen seka
ammatilliseen kuntoutukseen. Lisdksi peli on kddannetty myos

ruotsiksi ja englanniksi.

SPIRAL-lautapelin (ks. kuva 1) siséllot pe-
rustuvat kansainvéliseen toimintakyvyn, toi-
mintarajoitteiden ja terveyden luokitusjarjes-
telmédan (ICF, International Classification of
Functioning, Disability and Health). Pelid on
tarkoitus pelata kuntoutuksen alussa, minka
jilkeen asetetaan yksilolliset tavoitteet kun-
toutukselle esimerkiksi GAS-menetelmén
(Goal Attainment Scaling) avulla. Pelid on
kehitetty kielihdiridisten lasten ja aikuisten
kohderyhmille sekd ammatilliseen kuntou-
tukseen Kelan rahoittamassa ja Kuntoutus-
sdition, Aivoliiton, Finla Tyoterveyden ja
MLL:n Lasten ja Nuorten Kuntoutussdition
yhteistydssa toteuttamassa hankkeessa. SPI-
RAL-peli on laajalti ndhty tavoitteen aset-
tamista helpottavana ja eri asiakasryhmii
osallistavana menetelméni, joka toisaalta
tuo struktuuria kuntoutusprosessiin, toisaal-
ta korostaa asiakkaan mahdollisuutta saada
oma ddnensd kuuluviin.

Spnirend 'ﬁ._ ﬂ: .--‘- W
L] l.|_ ‘.-

Kuva 1.
% SPIRAL-
= pelllauta

SPIRAL-lautapeli soveltuu sekd
ryhmd- ettd yksilékuntoutukseen

SPIRAL-menetelmén on tutkimustulosten
valossa todettu sujuvoittavan tavoitteen-
asettelua sekd kuntoutujan ettd kuntout-

tavan tyontekijan nédkokulmasta. Lisdksi
SPIRAL-pelin pelaaminen edistdd vertais-
kokemusten jakamista sekd ryhmiytymista
ryhmémuotoisessa  kuntoutuksessa.  SPI-
RAL-peli tarjoaa kuntouttavalle tydntekijélle
vilineen kuvata kuntoutujan toimintakykya
ICF-luokituksen pohjalta. SPIRAL-menetel-
mi on kuntoutusryhméssi vuorovaikutus-
ta tukeva ja toimintakyvyn itsearviointiin
kannustava menetelmd, ja sen sovellus- ja
laajennusmahdollisuudet ovat vain kuntout-
tajan mielikuvituksesta ja ammattitaidosta
kiinni. Menetelmé soveltuu niin ryhméakun-
toutuksen vilineeksi kuin yksilokuntoutuk-
seen esimerkiksi pelkkid kysymyskortteja ja
vastauslomaketta hyodyntamalla.

Kela suosittelee SPIRAL-pelin kéyttod

Tyontekijoiden kokemusten mukaan SPI-
RAL-lautapeli houkuttelee kuntoutujat poh-
timaan omaa toimintakykyéén ja kertomaan
omasta tilanteestaan luontevasti jo heti kun-
toutuksen alussa. Pelikokemusten perusteella
SPIRAL-menetelma tarjoaa tavoitteenaset-
teluun sopivassa suhteessa rakennetta ja
tiettyd leikkisyyttd, mikad antaa tilaa yksilon
omalle dinelle ja omille tarpeille. Kela suo-
sittelee Spiral-lautapelin kaytt6d kuntoutuk-
sessa aina kun se on kohderyhmén ja kun-
toutusmuodon kannalta mahdollista.

Kati Peltonen
Kirjoittaja on psykologitutkija Kuntoutussddtiossd

Lisdtietoa: www.kuntoutussaatio.fi/spiral
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Avustajakoira auttaa selviytymaan

Invalidiliitto selvitti yhteistydssd Itd-Suo-
men yliopiston kanssa avustajakoirien vai-
kutuksia vammaisten ja/tai pitkdaikaissairai-
den ihmisten arkeen.

Tutkimuksen kohderyhmini ja kyselyn
vastaanottajina olivat kaikki Invalidiliiton
auditoidun avustajakoiratoiminnan kautta
avustajakoiran saaneet sekd jonoon haas-
tattelujen perusteella hyviksytyt henkilot.
Lisdksi kummastakin ryhméastd haastateltiin
nuoria sen selvittdmiseksi, miten avustaja-
koira edistdd nuoren mahdollista opiskelua,
tyollistymisté ja/tai tyossd kdymista.

Tutkimuksen perusteella avustajakoiran
kayttajat kokivat eldminlaatunsa huomat-
tavasti paremmaksi kuin koiraa jonottavat
henkilst. "Avustajakoiran kiyttédjét selviytyi-
vit huomattavasti paremmin jokapaivaisissa
toiminoissaan ja olivat samalla tyytyvaisem-
pid itseensi ja ihmissuhteisiinsa kuin koiraa
jonottavat henkil6t”, tutkimusjohtaja Sinik-
ka Hiekkala sanoo.

Koiraa jonottavat tunsivat itsensid yk-
sindisemmiksi kuin koiran kéyttdjat riip-
pumatta siitd, asuivatko he yksin vai eivit.
Molemmat ryhméat kéyttivit yhtd paljon
henkilokohtaisen avustajan palveluita, mut-
ta koiran kiyttdjat kokivat saamansa avun

pddosin riittdviksi, kun taas koiraa jonot-
tavat pitivit apua useammin riittamatto-
méani. Palveluiden ja tukitoimien kiytdssa
merkittdvimmaét erot tulivat esiin avustajan
tarpeessa ja kédytossd harrastusten ja litkku-
misen yhteydessa.

Avustajakoira helpottaa opiskelua ja
tyollistymistad sekd tyotid. Avustajakoira tuo
turvallisuuden tunnetta ja helpottaa kouluun
ja toihin ldhtemistd, siirtymista paikasta toi-
seen, tavaroiden kantamista ja ovien avaa-
mista sekd muita opiskeluun ja tydhon liit-
tyvid rutiineja.

Avustajakoirajirjestelmin  julkisrahoit-
teisen tuen vahvistaminen mahdollistaisi
sen, ettd koiraa jonottavat péisisivit no-
peammin tasavertaiseen asemaan koiran jo
saaneiden kanssa. Jos avustajakoirat olisivat
ladkinnéllisen kuntouksen ja apuvélineiden
luovutuksen piirissd, koirien saaminen hel-
pottuisi ja nopeutuisi. Ndin avustajakoiran
kayttijat ja koiraa jonottavat henkilot saisi-
vat kokonaisvaltaisesti edistettyd omaa eli-
minlaatuaan.

Lue koko tutkimus:
www.invalidiliitto.fi > tutkimus > tutkimus-
hankkeet

Uusi suositus aivoverenkiertohdirioon
sairastuneen toimintakyvyn arviointiin

TOIMIAn asiantuntijaryhmé on tehnyt suo-
situksen aivoverenkiertohiirioon (AVH) sai-
rastuneen toimintakyvyn arviointiin.

Tarkoituksena on yhtendistda tapaa, jolla
aivoverenkiertohdirion saaneiden potilaiden
toimintakykyéd arvioidaan hoidon ja kuntou-
tuksen aikana.

Suositus on, ettd aivoverenkiertohdirioon
sairastuneen henkilén toimintakyvyn arvi-
oinnissa
1. kéytetddn standardoituja mittareita, joi-

den psykometriset ominaisuudet ovat

riittavit,

2. kaytetidn sekd henkilon omaa arviota
ettd objektiivisia suorituskykymittareita,

3. arviointimenetelmisté valitaan kiyttotar-
koituksen ja henkilon yksil6llisen tarpeen
mukaan soveltuvin tai soveltuvimmat
mittarit ja

4. sairastuneen toimintakykyd mitataan
laaja-alaisesti ICF-luokituksen eri osa-
alueet huomioiden.
Aivoverenkiertohdirié vaikuttaa monin

tavoin ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja

sosiaaliseen toimintakykyyn. Oireiden laa-

juutta kuvaa se, ettd sairautta kuvaava lista
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ICF-koodeista sisdltdd yli sata alaluokkaa.
Niin ollen myd6s mittareita on paljon. Niitd
halutaan kuitenkin karsia, koska ne saattavat
mitata osittain samoja asioita.

"Tama tyo jatkuu THL:n Kuntoutuksen
tietopohja -hankkeessa. Yhtendistimme ar-
viointitapoja ja vihenndmme suositeltavien
mittareiden maarai, jos ne mittaavat samaa
aihetta. Tavoitteena on helpottaa ammatti-
laisten tyo6td”, suosituksen valmisteluryh-
méan puheenjohtaja, tutkimusjohtaja Sinikka
Hiekkala Invalidiliitto ry:stéd kertoo.

Aivoverenkiertohiirio (AVH) on yhteisni-
mitys aivoverisuonten tai aivoverenkierron
sairauksille. Silld tarkoitetaan aivoverenkier-
ron tilapdistd ja vield korjaantuvaa aivotoi-
mintojen hiiri6td tai pysyvidn vaurion ai-
heuttavaa aivoinfarktia tai aivoverenvuotoa.

ICF eli kansainvilinen toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus
kuvaa, miten sairauden ja vamman vaiku-
tukset nikyvit yksilon eldmissd. Suosituk-
sen julkaisi kansallinen Toimintakyvyn mit-
taamisen ja arvioinnin asiantuntijaverkosto
(TOIMIA), jossa on mukana noin 60 eri orga-
nisaatiota. THL koordinoi toimintaa.

Lue koko suositus:
http://urn.fi/URN:NBN.fi-fe2019041011712

42 KuNTOUTUS 42| 22019



TUKEA SAA

KOTISOHVALLE

Sopeutumisvalmennus ei ole enaa valimatkoista kiinni

ROHKEASTI MA!

Sinulle alle 30-kymppinen, jolla sairaus tai vamma on ollut pitkdan
0sa elamaasi.

30.10.-18.12. verkkokurssi  hakuaika paattyy 20.9.

TUKEA TYOELAMASSA JAKSAMISEEN

Sinulle, jolla on sairaus tai vamma ja joka tarvitset tukea tyossa
jaksamiseen tai tyohon paluuseen.

1.11.-11.12. verkkokurssi alkutapaamisella.

Alkutapaaminen 1.-2.11. Allergiatalo, Helsinki  hakuaika paattyy 20.9.

KEINOJA OMAAN HYVINVOINTIIN

Sinulle, jolla on sairaus tai vamma ja joka haluat vahvistaa omaa
hyvinvointiasi.

26.10.-9.12. verkkokurssi alkutapaamisella. Alkutapaaminen 26.—
27.10. Kuntoutuskeskus Ruissalo, Turku e hakuaika paattyy 8.9.

1.11.-11.12. verkkokurssi alkutapaamisella.
Alkutapaaminen 1.-2.11. Meri-Karina, Turku ¢ hakuaika paattyy 20.9.

HARVINAISENA JOUKOSSA

Sinulle, jolla on harvinaissairaus.

1.11.-12.12. verkkokurssi alkutapaamisella. Alkutapaaminen 1.-2.11.
paikka tarkentuu myGhemmin, Jyvéskyla e hakuaika paattyy 20.9.

MEIDAN PERHE — MISSA MENNAAN?

Perheelle, jolla lapsen sairaus tai vamma tuo haasteita arkeen.
5.10-14.11. verkkokurssi alkutapaamisella. Alkutapaaminen 5.-6.10.
Scandic Nokian Eden, Nokia e hakuaika paattyy 4.9.

PUHUMALLA PARASTA PERHEESSA

Perheelle, jolla vanhemman sairaus tai vamma tuo haasteita arkeen.
9.11.-18.12. verkkokurssi alkutapaamisella. Alkutapaaminen 9.-10.11.
Kylpylahotelli Kunnonpaikka, Kuopio ¢ hakuaika paattyy 27.9.

Kurssit ovat osallistujille maksuttomia, ja niiden toteuttamista tukee
sosiaali- ja terveysministerio Veikkauksen varoilla.
Lue liséa kursseista, niiden aikatauluista ja téyta hakemus taalta:

Kurssit jérjestetaan yhteistyGssa:

D mer

Aivoliitto annla

epilepsia

{31‘ Sylpinjesns

Mernmn @ rmassinin

e S T T ]

www.etdsope.fi
s M 2

Kuntoutussaatio
LIITTO

sydén TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS

Trdeer brygeind.

Mielenterveyden
PARRRT keskusliitto
Hanketta rahoittaa
Sosiaali-ja terveysministerié
Veikkauksen tuotoilla
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Kuntowtussastic

Kuntoutussaation koulutuksia syksylla 2019

Arvioinnin tyokaluja -koulutus 4.9.

Jarjestoille ja yhdistyksille suunnattu arviointikoulutus keskittyy kdytdnnoénldaheiseen ja resurssiviisaaseen
arviointiin. Miten tuon toiminnan laadun, hyodyt ja vaikutukset esiin? Miten perustelen toiminnan
tarkeyden rahoittajalle? Miten hyddynnan arviointia oman tyon kehittdmisessa? Koulutuksessa korostuvat
konkreettiset tyovalineet ja niiden raataléiminen jarjeston/yhdistyksen omaan kayttoon. Koulutuspaiva
sisdltdd vuorovaikutteisuutta ja vertaisoppimista. Hinta: 150 €

Tietoa ja tukimuotoja aikuisten oppimisvaikeuksiin -koulutus 19.9.

Oppimisen tuen keskus jarjestda yhdessa Niilo Maki Instituutin kanssa koulutuksen oppimisvaikeuksien
parissa tyoskenteleville ammattilaisille. Koulutuksessa kuullaan muun muassa hahmottamisen haasteista ja
tukemisesta NMI:n hahmottamisen kuntoutus ja hahmottamisen tukeminen -hankkeiden nakékulmasta.
Perustietoa lukivaikeudesta, matematiikan vaikeudesta ja laaja-alaisista oppimisvaikeuksista seka niiden
ilmenemisesta. Lisaksi koulutuksessa kasitelldadan oppimisvaikeuksien yksilo- ja ryhmamuotoisen tuen
muotoja. Koulutus on maksuton.

Psyykkisen tyokyvyn arviointikoulutus 25.-26.9.

Kuntoutussaation kaksipaivdisessa koulutuksessa pohditaan tydkykyarvioita yleisimmin esiintyvien
psyykkisten hairididen kannalta. Koulutustilaisuudessa tarjotaan monindkékulmainen kattaus psyykkisen
tyokyvyn arviointiin. Koulutuksessa saat aihepiirin tietoa monesta eri ndkdkulmasta seka konkreettisia
tyovalineitd psyykkisen tyokyvyn arviointiin. Hinta: 420 € /molemmat paivat, 260 € / yksi paiva

Kuntouttavan tyotoiminnan kehittamispaiva 31.10.

Kuinka kuntouttavan tyotoiminnan asiakkaille voidaan luoda uudenlaista, ”oikeille” tydmarkkinoille sopivaa
osaamista? Kuinka paasta syvempaan vuorovaikutukseen asiakkaan kanssa? Tarjoamme sinulle napakan,
yhden péivan mittaisen koulutuksen, jossa kuulet kuntouttavan tyotoiminnan tuoreimmista kadnteista
paikallisesti ja valtakunnallisesti. Hinta: 260 €

Kuntoutuksellisten menetelmien ohjaaminen nuortenryhmissa 15.11. ja 13.12.

Kuntoutussaation kaksipaivdisessa menetelmaworkshopissa keskidssa ovat toimivaksi osoittautuneet ja
hyvaa palautetta saaneet kdytanndn harjoitteet seka niiden, sinun tydpaikkaasi istuvat, sovellukset.
Teemoina mm: ohjaajan virittdytyminen, turvallisen ryhman luominen, sitouttaminen, tavoitteiden
kirkastaminen, toivottu tulevaisuus, vahvuuksien tutkiminen, ahdistuksen hallinta,
valttdmiskayttdytyminen, vuorovaikutustaidot. Hinta: 360 € /molemmat paivat

Koulutuksien tarkemmat tiedot ja ilmoittautuminen
www.kuntoutussaatio.fi/tulevat-tapahtumat/

Lisatietoa koulutuksista tuuli.shinyella@kuntoutussaatio.fi, p. 044 566 7837

Haluatko saada tietoa Kuntoutussdation tulevista koulutuksista sahkopostitse?
Liity sahkopostilistalle lahettamalla viesti osoitteeseen maiju.nieminen@kuntoutussaatio.fi




KUNTOUTUSAKATEMIAZ2019
Pe 25.10. klo 9-12.45 Keskustakirjasto Oodi, Helsinki

Toimiiko tyoikaisten
kuntoutuspolku kansansairauksissa?
- AVH, tule- ja sydansairaudet

Tilaisuus on maksuton, _;ih
#Kuntoutusakatemia Kmsemsatint
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Tietoa ja tukimuotoja aikuisten
oppimisvaikeuksiin -koulutus

Torstaina 19.9.2019 klo 9.00 - 15.30,
Kuntoutussaatio, Pakarituvantie 4-5, Helsinki

Koulutuksessa kuullaan muun muassa hahmottamisen haasteista ja tukemisesta
NMI:n hahmottamisen kuntoutus ja hahmottamisen tukeminen-hankkeiden nako-
kulmasta. Perustietoa lukivaikeudesta, matematiikan vaikeudesta ja laaja-alaisista
oppimisvaikeuksista seka niiden ilmenemisesta. Lisaksi koulutuksessa kasitelldan
oppimisvaikeuksien yksilo- ja ryhmamuotoisen tuen muotoja. Katso tarkemmin:
www.kuntoutussaatio.fi/oppimisentuki/koulutukset/

Koulutus on maksuton.
Lampimasti tervetuloa!
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KUNTOUTUS-LEHTI VUONNA 2019

Kuntoutus-lehti ilmestyy vuonna 2019 tuttuun tapaan neljasti. Tilaushinnat ovat ennallaan.
Tilaamalla lehden seuraat alan tutkimusta ja ajankohtaisuuksia sekd saat tydsi ja opintojesi
kannalta tarkeaa tietoa.

Toivomme jatkossakin saavamme asiantuntevia kasikirjoituksia julkaistavaksi lehdessamme!
www.kuntoutussaatio.fi/kuntoutuslehti/kirjoitusohjeet

[Imestymisaikataulu 2019

Nro Ilmestyy
3 viikko 40
4 viikko 50

ITmoita Kuntoutus-1lehdessa

Haetko lisdnakyvyytta toiminnallesi?
Imoita lehdessamme!

Kaikki hinnat koskevat mustavalkoisia ilmoituksia:
1/1 sivu (176x250 mm): 250 euroa
Y2 sivua, (88 x 125 mm): 150 euroa
Y sivua (44 x 62 mm): 120 euroa

Lisdtietoja: www.kuntoutussaatio.fi/kuntoutuslehti/mediakortti TAI
annika.laisola-nuotio@kuntoutussaatio.fi
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