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PAAKIRJOITUS

ERJA POUTIAINEN

KUNTOUTUS JA KUNTOUTUKSEN
TUTKIMUS MUUTTUVAT
JA KEHITTYVAT

Kuntoutuksen toteutus ja samalla sen tutkimus muuttavat alati muo-
toaan ja loytdvat uusia kohdealueita. Kuntoutuksen sisdllollisen
uudelleenjisentymisen myo6td on syntynyt tarve muuttaa myos ter-
minologiaa, mistd esimerkkind ehdotukset puhua ladkinnallisen kun-
toutuksen sijasta toimintakykykuntoutuksesta. On myo6s nihtavissa
perinteisen kuntoutuksen kolmijaon - ladkinnillinen/toimintakyky-
kuntoutus, ammatillinen kuntoutus ja sosiaalinen kuntoutus - se-
koittumista. Muun muassa lainsdddénnollisistéd syistd jako on ainakin
osittain edelleen perusteltu. Kuntoutuksen arkitodellisuudessa nama
kuntoutuksen alueet eivit kuitenkaan aina ole selkeisti erilldén, ja
joskus kategoriset jaot jopa vaikeuttavat toimivien kuntoutustoimen-
piteiden toteutusta.

Otan esimerkkind esiin itselleni ldheisimméin neuropsykologisen
kuntoutuksen, joka perinteisen jaon mukaisesti on asetettu ladkinnal-
lisen kuntoutuksen alueelle. Suuri osa neuropsykologisen kuntoutuk-
sen toimenpiteistd toki soveltuukin ladkinnallisen/toimintakykykun-
toutuksen alueelle. Sen sisdllot ja toimenpiteet soveltuvat kuitenkin
aivan yhtd hyvin esimerkiksi ammatilliseen kuntoutukseen, mutta
nykyiset luokittelut estdvit toimivaksi todetun kuntoutusmuodon
hyodyntamista ammatillisen kuntoutuksen asiakkaan kohdalla. Ndin
on varmasti monen muunkin kuntoutustoimen osalta. Sosiaalisen
kuntoutuksen periaatteita ja sisdllonkuvauksia tarkasteleva voi hyvin
pohtia, miten se yleiskuvauksensa perusteella eroaa monesta muusta
kuntoutuksen muodosta. Loytyvatkod toimenpiteissa ilmenevit konk-
reettiset erot 1dhinnd ammattilaisten koulutustaustasta?

Kuntoutusta koskeva tutkimus on vastavuoroisessa yhteydessa
kuntoutuksen sisdltéihin ja muotoihin sekd niiden muuttumiseen.
Parhaimmillaan tutkimuksen tuottama uusi tieto muuttaa kuntoutuk-
sen toteutusta. Toisaalta tutkimuksen tulee myos 16ytdaa kohteekseen
kuntoutuksen parissa viridvia uusia trendeji, jotta niiden toimivuutta
ja tuloksellisuutta voidaan arvioida.

Tutkimus on oiva viline muutoksen jasentdmiseen. Kuntoutusta,
sen rakennetta ja sen taustateorioita jasentdva tieteellinen tutkimus
voi olla apuna, kun pyrimme jasentdmddn kuntoutuksen kentdlld
ilmenevdid muutosta. Tieteellinen tutkimus on tirkedd myos uusien
vaikuttavien kuntoutusmuotojen kehittimisessd samoin kuin kun-
toutusjarjestelmén jasentdmisen vilineend. Monista eri nikokulmista
ldhtevda kuntoutuksen tutkimusta tarvitaan kipeé&sti, mutta millaiset
ovat edellytykset kuntoutuksen tutkimukselle nyt ja tulevaisuudessa?
Keviain vaalit ovat yksi vaikuttamisen paikka. Kuntoutuksen ja sen
tutkimuksen alueella toimivien kannattaisi nyt haastaa kansanedus-
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tajaechdokkaitaan linjaamaan, miten he aikovat tulevaisuudessa edis-
taa kuntoutuksen ja sitd koskevan tieteellisen tutkimuksen asemaa.

Myo6s Kuntoutus-lehti pyrkii huomioimaan kuntoutuksen kentén
ja kuntoutuksen tutkimuksen laaja-alaisuuden. Kuntoutus-lehden
siirtyminen vuoden 2018 alusta kahden julkaisijan malliin on laajen-
tanut taustatoimijoiden piiria ja ollut vuoden kokemuksen perusteel-
la toimiva ratkaisu. Vuoden 2019 alusta lehti vahvistaa entisestddn
kuntoutuksen tutkimuksen ja kehittdmisen laajaa asiantuntijuutta
ottamalla kayttoon kahden pditoimittajan mallin. On hienoa saada
kokenut tutkija jakamaan paatoimitusvastuuta. Lehden toisena paa-
toimittajana on aloittanut Kelan johtava tutkija Riitta Seppanen-Jar-
veld, ja itse jatkan edelleen toisena pddtoimittajana. Télld jarjestelylla
lehti pystyy entistd paremmin vastaamaan kuntoutuksen laaja-alai-
suuden haasteeseen. Paidtoimittajien vastuunjako on selked. Kum-
pikin péditoimittaja arvioi alustavasti kaikki toimitukseen ldhetetyt
kisikirjoitukset, minké jdlkeen ne jaetaan asiantuntijuuden mukaan
toisen vastuulle. Lehden eri numeroista vastaa vuorotellen yksi paa-
toimittaja niin, ettd toinen vastaa lehden parittomista numeroista ja
toinen parillisista numeroista.

Téssd numerossa julkaistava luontointerventioita kéisitteleva
tieteellinen artikkeli on yksi esimerkki kuntoutuksen uusia muoto-
ja koskevasta tutkimuksesta. Lisédksi numero tarjoaa lukijoille mo-
nipuolisesti kuntoutuksen uusia trendejd késittelevid katsauksia.
Muistuttaisin my6s oivasta mahdollisuudesta tutustua uusimpaan
kansainvéliseen kuntoutuksen tutkimukseen Euroopan kuntoutuksen
tutkimusfoorumin EFRR:n kongressissa, joka jirjestetddn huhtikuun
puolessa vilissd Berliinissid. Kuntoutuksen uusiin trendeihin on mah-
dollista tutustua kesdkuun alussa jarjestettivilli valtakunnallisilla
Kuntoutuspaivilla.

Erja Poutiainen



TIETEELLINEN ARTIKKELI

KIRSI SALONEN
KAISA TORNROOS

LUONTOINTERVENTIOT HYVINVOINNIN

TUKENA GREEN CARE

-TOIMINNASSA

Johdanto

Luontoympériston hyodyntdmiseen osana
ammatillista ohjauksellista toimintaa on ol-
lut Suomessa vahvaa kiinnostusta viime
vuosina (esim. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014). Luonnosta saatavia hyvinvoin-
tivaikutuksia sek# luontointerventioita (luon-
toldhtoisia tai -perustaisia interventioita
tai ohjattuja luontokokemuksia) on esitetty
hyodynnettiviksi entistd paremmin osana
kuntoutusta (Rappe 2015). Tutkimusta, joka
liittyy luontointerventioiden eli ohjattujen
luontokokemusten kéytettavyyteen eri koh-
deryhmilld, tarvitaan kuitenkin lisdd. Tassa
artikkelissa tarkastellaan luontointerventioi-
den kiyttdmistd hyvinvoinnin tukena Green
Care -toiminnassa.

Green Care -toiminnalla tarkoitetaan
luonnon tavoitteellista, vastuullista ja am-
matillista kayttod sosiaali-, terveys- ja kas-
vatuspalveluissa (mm. Soini 2014). Suo-
malaisessa Green Care -toiminnassa (Luke
ym. 2018) ovat vakiintuneet seuraavat osa-
alueet: luontoperustaisuus, kokemukselli-
suus ja osallisuus. Luontoperustaisuus tar-
koittaa sitd, ettd toiminnan perustana on
ymmaérrys luonnon hyvinvointivaikutuksis-
ta. Kokemuksellisuus luonnossa tai luonto-
ympéristoon liittyvien elementtien - luonto-
elementtejd ovat esimerkiksi puu, sammal ja

kivi - avulla voi olla toimintaa tai luonnon
havainnointia. Osallisuus voi syntyad ohjat-
tavalle mielekkddn paikan, eldimen ja ihmis-
yhteison avulla. Green Care -toiminnasta on
16ydettivissd erilaisia suuntauksia (Hassink
& van Dijk 2006), joissa hy6dynnetdin maa-
tilan resursseja (esim. hoivamaatalous), kas-
veja ja luonnon maisemaa (luontoldhtoiset
menetelmit, esim. ekopsykologiset menetel-
mat; ks. Salonen 2012), puutarhatyoti (Rappe
2005) tai kotieldimid (esim. eldinavusteinen
terapia: Kruger & Serpell 2006). Kisilla ole-
vassa tutkimusartikkelissa kuvataan Green
Care -toimintaan osallistuneiden kokemuk-
sia luontointerventioista aineistoldhtoisesti,
ja lisdksi kokemuksia tarkastellaan eri luon-
tointerventiotyypeissa teorialdhtoisesti.

Kokemukset luontointerventioista

Ympiristopsykologian tutkimuksissa on ha-
vaittu, ettd ihmiset tunnistavat olotilassaan,
tunteissaan ja kokemuksissaan luontoym-
péariston tai luontoelementtien vaikutuksia
(Hartig ym. 2014, Korpela & Ylen 2007, Salo-
nen & Kirves 2016, Salonen ym. 2016). Luon-
tointerventioissa on yhdistetty luontoympa-
risto pédasiassa stressioireita helpottaviin
menetelmiin (Sahlin ym. 2012) tai on tutkit-
tu kognitiivisen kdyttdytymisterapian vai-
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kutuksia eri ymparistoissd (Kim ym. 2009).
Luontoympéristéd on hyddynnetty muun
muassa depression hoidossa (mm. Gonzalez
ym. 2009). Luontointervention avulla on
saatu tukea myos vaikeiden tunteiden pro-
sessointiin, omien tarpeiden tunnistamiseen
sekd reflektioiden ja eldméntilanteiden ka-
sittelyyn symbolien avulla (Palsdottir ym.
2014). My®os interventioiden sosiaaliset ulot-
tuvuudet, joilla viitataan ryhmén ja ohjaajan
merkitykseen, ovat nousseet tutkimuksissa
merkityksellisiksi (Nord ym. 2009).

Ruotsalaisessa tutkimuksessa luontoin-
terventiot (Nature-Based Therapy; NBT) kun-
toutuksessa sisélsivat esimerkiksi puutarha-
t6itd, oleilua luonnossa, rentoutumista sisilla
ja ulkona seké stressinhallintaa (Sahlin ym.
2012). Osallistujien haastatteluissa havait-
tiin, ettd luonnon vaikutukset ilmenivat si-
ten, ettd luonto koettiin aiempaa syvemmin
ja siihen koettiin henkilokohtaista yhteytta.
Kokemuksiin kuuluivat my6s muun muassa
itsensd hyviaksyminen ja “itselle luontaisen
mindkokemuksen palautuminen” (restorati-
on of self).

Vankilaympéristossa kuntouttavaan tyo-
toimintaan on yhdistetty puutarhatoiti (Hale
ym. 2005). Vankilaympéristoihin liittyvissd
tutkimuksissa on tullut ilmi, ettd vihera-
lueet vihentdvét vankien ja henkilokunnan
stressid sekd tukevat heiddn eldménhallin-
tataitojaan (Rappe 2015). Osallistuminen
puutarhatéihin vahvistaa nuorisorikollisten
myonteistd mindkuvaa sekd parantaa psyyk-
kista itsesddtelyd (kykyéd palauttaa mielensi
tasapainotila) ja vuorovaikutustaitoja (Twill
ym. 2011). Eldinten hoitamisen on havaittu
kohentavan muun muassa itsetuntoa, em-
patiakykyd, vastuunkantamista ja pitkdjan-
teisyyttd (Deaton 2005). Luottamus omiin
kykyihin vahvistuu enemmén luontoon
liittyvéssd toiminnassa kuin osallistuttaessa
esimerkiksi siivous- ja korjaust6ihin (Hale
ym. 2005).

Suomalaisessa tutkimuksessa (Salonen €t
Kirves 2016) oltiin kiinnostuneita siitd, mil-
laisia koettuja vaikutuksia luontokokemuk-
silla on ja liittyvatkd ndama kokemukset elpy-
miseen, tervehtymiseen, emotionaalisuuteen
ja sosiaalisuuteen - tai johonkin muuhun,
jota aiemmat tutkimukset eivit olleet vield
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havainneet. Tutkimuksen 534 osallistujasta
suurin osa, 91 prosenttia, oli niin sanottuja
omachtoisia luontokokijoita, jotka eivét ol-
leet kuntoutuksessa tai kurssilla. Kymmenes-
osa tutkittavista oli kuntoutuksessa tai kurs-
silla, jossa oli kdytetty luontointerventioita.
Osallistujien kokemuksissa erottui kolme ko-
kemusryhméé: elpyjien, tervehtyjien ja risti-
riitaisten ryhmit. Elpyjit kokivat luonnossa
rauhoittumista, rentoutumista ja mielialan
kohoamista. Tervehtyjilld vaikutukset olivat
elvyttivyyttd kokonaisvaltaisempia: heilld
oli kokemuksia siitd, ettd kielteinen olo tai
ongelma helpottui, ja sen lisdksi oma jaksa-
minen ja mielenterveys vahvistuivat. Risti-
riitaisten ryhmélld oli myonteisten tuntei-
den ohella lievid tai voimakkaita luontoon,
sddhdn tai vuodenaikoihin liittyvia kielteisia
tunteita. Tuli myos ilmi, ettd ohjauksella oli
merkitystd luontokokemukseen: ohjauksessa
olevat eivit raportoineet luontoon liittyvia
kielteisia tunteita, kuten pelkoa luontoa koh-
taan.

Hyvinvointivaikutuksia
selittavia nakemyksia

Henkisti uupumista ja stressaantumista
kisittelevit ympéristopsykologiset teoriat
keskittyvét ympdristdjen elvyttdviin vaiku-
tuksiin. Tarkkaavuuden elpymisen teorian
(Kaplan & Kaplan 1989) taustalla on nike-
mys ihmisestd kognitiivisena tiedonkésitteli-
jana. Sen mukaan luontoympériston lumoa-
vuus elvyttda keskittymiskykyé eli palauttaa
rakennettua ymparistod paremmin henkises-
t4 kuormituksesta. Ulrichin (1983) stressite-
orian mukaan stressaavan tilanteen jilkeen
luontoelementit tuottavat ihmisessd nopeita
fysiologisia ja psykologisia muutoksia, joita
kutsutaan elpymiseksi. Ulrich painottaa teo-
riassaan elpymisen emotionaalisuutta, joka
hénen mukaansa syntyy ennen kognitiivista
prosessia.

Elpymisen teorioiden lisdksi on 1dydetti-
vissi edellisié teorioita kokonaisvaltaisempia
nikemyksid (Berman ym. 2012), joissa elpy-
minen ndhdadédn vain yhdeksi ulottuvuudeksi
selittiméddn luonnon hyvinvointivaikutuk-
sia. Naissd ndkemyksissd olennaista on se,
ettd luonto ei pelkéstddn elvyta vaan vaikut-



taa laajemmin minuuden kokemuksiin (mm.
Korpela & Ylen 2007) ja tunteiden séitelyyn
(Berman ym. 2012). Nikemysten mukaan
myo6s luontoyhteys (mm. Mayer €& Frantz
2004) ja luonnon tarjoamat hoitamisen mah-
dollisuudet selittdvit hyvinvointivaikutuksia
(Brymer ym. 2010).

Kokonaisvaltaisen luontokokemuksen
(Salonen ym. 2016) késite perustuu edelld
mainittuihin kokonaisvaltaisiin nédkemyk-
siin. Téssd késiteltdvissd tutkimuksessa
kiinnostuksen kohteena oli se, ndyttaytyyko
kokonaisvaltainen luontokokemus ohjatuis-
sa luontokokemuksissa. Salosen ja kump-
paneiden (2016) tutkimuksen aineiston 832
tutkittavasta suurin osa, 95 prosenttia, oli
omachtoisia luontokokijoita. Kokonaisval-
taisen luontokokemuksen ulottuvuudet (KO-
LU-ulottuvuudet) olivat hyviksyvé ldsniolo,
luontoyhteys, tilantuntu ja umpikujan ko-
kemus. Hyviksyva ldsndolo viittaa siihen,
ettd henkilon oman lasndolon kokeminen
vahvistuu luonnossa - hédn kokee olevansa
ikddn kuin "vahvemmin l&dsnd” - ja hédn tun-
tee olevansa hyviksytty "sellaisena kuin on”.
Luontoyhteydessd ihminen voi kokea ole-
vansa yhtd luonnon kanssa. Tilantuntu-ulot-
tuvuuteen liittyy péddasiassa ympéristosuh-
teen ominaisuuksia, kuten tilaa ja kokijasta
etdélld nakyva luontokohde. Umpikujan ko-
kemusta sdvyttda tunne kiireestd, tekemait-
tomien toiden taakasta, epamiellyttavasta
tunteesta ja riittdméattomyydestd. Kokonais-
valtaisessa luontokokemuksessa erityisesti
luontoyhteyden ja hyviksyvan Ildsnédolon
kokemukset luonnossa tuottavat tervehtymi-
sen kokemuksia.

Kaésilla oleva artikkeli keskittyy osallistu-
jien kokemuksiin Green Care -toiminnassa,
jossa luontoympéristé on tavoitteellisesti ja
ammatillisesti ollut mukana kursseilla, kun-
toutuksessa ja kuntouttavassa tydtoiminnas-
sa. Tutkimuksen ensisijaisena tavoitteena
oli kuvata, millaisia kokemuksia osallistujat
saavat luontointerventioista Green Care -toi-
minnassa ja ovatko osallistujien kokemuk-
set erilaisia eri luontointerventiotyypeissa.
Luontointerventiotyyppi sisilsi useita erilai-
sia luontointerventioita.

Tutkimuskysymykset olivat: 1) Millaisia
kokemuksia osallistujille nousee esille luon-

tointerventioissa? ja 2) Ovatko osallistujien
kokemukset erilaisia eri luontointerventio-
tyypeissd? Tutkimuksessa oli mukana sel-
laisia luontointerventiotyyppejd, joissa oli
paaasiassa kiytetty 1) kidentaitomenetelmié
luontoelementeilld, 2) metsaretkid ja liikku-
mista luonnossa, 3) puutarha- ja metsitoita
sekid lampaiden hoitoa (eldinavusteinen toi-
minta) seké 4) ekopsykologisia menetelmié.

Aineisto ja menetelmat

Aineisto (N = 54) kerittiin kyselylomakkeilla
ja teemahaastatteluilla Green Care -toimin-
taa toteuttavien organisaatioiden ohjattavil-
ta ja kuntoutujilta vuosina 2007-2012 postin
(tavallisen postin ja sihkopostin) kautta seka
kurssi- ja haastattelutilaisuuksissa. Tutki-
muksesta tiedotettiin muun muassa Green
Care Finland ry:n hallituksen jdsenten kautta
sekd luonnon hyvinvointivaikutuksiin liitty-
vissd  koulutustilaisuuksissa. Tutkittavien
rekrytointi, lomakkeiden jakaminen ja haas-
tattelupyynndt toteutettiin organisaatioiden
yhteyshenkildiden vélitykselld, ja tastd syys-
td tutkimuksessa ei ole pystytty laskemaan
vastausprosenttia. Tutkimusluvat kisiteltiin
organisaatioiden paitintielimissa (mm. ri-
kosseuraamuslaitoksen keskushallintayksi-
kossd), ja osallistujilta saatiin vapaaehtoinen
tietoon perustuva suostumus.

Koska tutkimuksessa oli mukana erityis-
ryhmi (vankeja), tutkimukseen osallistumi-
sen vapaaehtoisuuteen kiinnitettiin erityista
huomiota. Rikosseuraamuslaitoksen keskus-
hallinnon péaiatoksen (1.12.2012) mukaan
tutkimuksen kdytannon jarjestelyistd vastasi
tyotoiminnan johtaja, joka kdytdnnossi to-
teutti rekrytoinnin ja tutkimuksesta infor-
moinnin vankilan sisilla. Vankien osallistu-
minen oli vapaachtoista, ja heiltd pyydettiin
henkilokohtainen suostumus. Huolehdittiin
myo0s siitd, ettd tutkimuksen toteutus ja ai-
neistonkeruu eivét aiheuttaneet kohtuutonta
haittaa vankilaosastojen muulle toiminnalle.
Osallistujille kerrottiin, ettd tutkimusaineisto
oli tarkoitettu vain tutkimukselliseen kayt-
toon ja ettd henkilotiedot (sukupuoli ja iki)
poistetaan aineistosta tutkimuksen jalkeen.

Vastaajista oli naisia 68 prosenttia.
Osallistujien ikdjakauma oli 18-vuotiaasta
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62-vuotiaaseen. Koko aineistossa keski-ika
oli 46 vuotta; kursseilla 43 vuotta, kuntou-
tuksessa 45 vuotta ja kuntouttavassa tyotoi-
minnassa 34 vuotta. Nuoria, alle 20-vuotiai-
ta, oli tutkimuksessa vain yksi.

Toimintatyypit tdssd tutkimuksessa oli-
vat kurssi (ammatillinen tai hyvinvointiin
liittyvd teema ilman kuntoutustavoitteita,
osallistujia 22), kuntoutus (19 osallistujaa)
ja kuntouttava ty6toiminta (13 osallistu-
jaa). Kaikkien kolmen toimintatyypin ta-
voitteet olivat erilaiset. Kurssien tavoitteet
olivat ammatilliset, tiedolliset tai hyvin-
vointiin liittyvét, ja ne kestivit kolmesta
kuuteen piivdidn eri jaksoissa. Kursseille
osallistuvat olivat tyossdkayvid henkiloita
(taydennyskoulutuksessa) ja yliopisto-opis-
kelijoita (hyvinvointikursseilla). Luontoin-
terventioista olivat kdytdssd muun muassa
kiddentaitomenetelmit Iuontomateriaaleilla
ja ekopsykologisia menetelmia.

Kuntoutuksen tavoitteet liittyivit eld-
mainhallintaan, terveyteen ja tyokykyyn.
Tutkimukseen osallistuneet kuntoutujat oli-
vat mukana ammatillisessa kuntoutuksessa
tai sairausryhmikohtaisessa kuntoutuksessa,
jotka kestivit 12 vuorokaudesta yhteen vuo-
teen. Kuntoutujilla oli muun muassa masen-
nusta, syomishairioitd, tyouupumusta seka
mieliala- ja persoonallisuushdiriditd. Luon-
tointerventioista kuntoutujille oli kaytetty
muun muassa mielipaikkaharjoitusta osana
luontoretked, keskusteluja luonnossa, metsa-
retkid sekd kiddentaitomenetelmid luontoma-
teriaaleilla.

Koska aiemmassa tutkimuksessa (Salonen
ym. 2016) on tullut ilmi, ettd luontokoke-
muksiin voi siirtyd esimerkiksi tyostd aiheu-
tuvia kielteisid tunteita, halusimme arvioida,
nayttiytyykoé kuntouttavassa tydtoiminnas-
sa tdmankaltaista kielteistd kokemusta. Tésta
syystéd kuntoutus ja kuntouttava tyotoiminta
jaettiin tissa tutkimuksessa eri toimintatyyp-
peihin. Neljalld kuntouttavaan ty6toimin-
taan osallistuvista henkil6isté tavoitteena oli
parantaa eldaminlaatua ja 16ytida vaylid tyo-
elamaan. Tyotoimintaa toteutettiin avokun-
toutuksena, ja se oli kestoltaan muutamasta
kuukaudesta kolmeen vuoteen. Interventiot
olivat kiddentaitomenetelmid luontomateri-
aaleilla sekd luonnossa liikkumista. Rikos-
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seuraamuslaitoksen ty6toiminnassa tavoit-
teet liittyivat tyokyvyn kehittdmisen lisdksi
rikoksettomaan eldménhallintaan seka péih-
teettomyyteen. TyOtoiminnan kestoon vai-
kutti vapausrangaistuksen kesto. Kaytossa
olivat puutarhatyd, lampaiden hoito (eldina-
vusteisessa toiminnassa) sekd maa- ja met-
sdtaloustyot.

Organisaatioiden tyontekijoiltd, interven-
tioiden ohjaajilta ja interventioihin osallis-
tuvilta saatujen tietojen mukaan useimmille
osallistujille oli kohdistettu useita erilaisia
luontointerventioita ja myos muita kuntout-
tavia menetelmia. Tdmén vuoksi yksittéisia
luontointerventioita ei voitu tédssid tutki-
muksessa arvioida erikseen, ja tdstd syysta
kisilla olevassa tutkimuksessa on kdytossa
kisite "luontointerventiotyyppi” eikd luon-
tointerventio. Interventioiden tarkkaa sisal-
t64 ei mydskddn voitu kuvata sen tidhden,
ettd tutkijat eivit olleet niitd ohjaamassa.
Poikkeuksena olivat kurssit, joissa kéytettiin
ekopsykologisia menetelmid: ne olivat tut-
kijan (ensimmiisen Kkirjoittajan) ohjaamia,
niissa kaytettiin vain ekopsykologisia mene-
telmii ja ne toteutettiin suurelta osin ulkona
luonnossa.

Eri kohderyhmille kiytettiin erilaisia ai-
neistonkeruumenetelmii. Aineisto keréttiin
ohjauksen tai kuntoutuksen aikana. Suu-
rimmalle osalle vastaajista (39 osallistujalle)
kaytettiin kyselylomaketta, jossa oli tarken-
tavia kysymyksid (lomake A): “Millainen
vaikutus luontoympéristolla tai -kohteella
on?” ja "Onko luontoharjoituksilla vaikutus-
ta mielialoihin, muistiin, tunteisiin oireisiin,
vuorovaikutukseen, terapiaan ja kuntoutuk-
seen?” Kuudelle vastaajalle annettiin kysy-
mykset ilman tarkennuksia (lomake B), koska
haluttiin varmistaa, ettd tarkentavat kysy-
mykset eivit johdattele vastaajaa. Kyselylo-
makkeessa kysyttiin talloin: "Mikili sinulla
on luontokokemuksia (tai -kokemus), kerro
niistd (siitd)” ja "Kurssilla tehtiin harjoituk-
sia luonnossa. Kerro kokemuksistasi”. Rikos-
seuraamuslaitoksen kautta tuleville yhdek-
sille tutkittavalle tehtiin teemahaastattelu.
Haastattelun teemat liittyivdat luonnossa tai
luontomateriaaleilla tehtdviin tyotoimin-
taan. Haastateltavia pyydettiin kuvailemaan
kokemuksiaan ty6toiminnassa, johon on liit-



tynyt luontoympéristé tai -elementit. Mikéli
osallistujalla oli kokemuksia muusta ty6toi-
minnasta, hiantd pyydettiin vertaamaan niit
luontoon liittyvéédn tydtoimintaan.
Tutkimuksen aineisto késiteltiin laadulli-
sella sisdllonanalyysilla ja tuloksia kuvattiin
aineisto- ja teorialdhtoisesti. Aineistolahtoi-
sesséd koko aineiston analysoinnissa pyrittiin
vastaamaan kysymykseen: Millaisia koke-
muksia nousee luontointerventioissa? Koko
aineiston teorialdhtdisen analyysin avulla
tarkasteltiin, tuovatko erilaiset luontointer-
ventiotyypit eroja osallistujien kokemuksiin
verrattuna luonnon hyvinvointi- ja terveys-
vaikutuksia koskeviin tutkimuksiin (Tuomi €&
Sarajdrvi 2002) ja erityisesti koettuihin vai-
kutuksiin (elpyjat, tervehtyjét ja ristiriitaiset:
ks. Salonen €& Kirves 2016). Teorialahtdisessi
tarkastelussa ensimmaiisessd vaiheessa ana-
lyysiyksikkoina toimivat esimerkiksi elpyjien
ryhmin ilmaukset luontokokemuksista (tun-
temuksia rauhoittumisesta jne.). Taméin vai-
heen jilkeen yhden ihmisen kuvauksia kéy-
tiin 1api kokonaisuutena, ja kokonaiskuvan
perusteella henkil6 ryhmiteltiin tiettyyn ryh-
madn. Vaikka aineistossa olikin eri toimin-
tatyyppeja eli kurssi-, kuntoutus- ja tyotoi-
mintaa, tuloksia ei eritelty ndiden tyyppien
mukaan vaan luontointerventiotyypeittiin.
Aineiston analysoinnissa kirjoitetut ku-
vaukset luettiin ja haastattelut kuunneltiin
lapi sekd litteroitiin sanatarkasti. Teemoit-
teluun kéytettiin koodaamista, ja samanlai-
sena esiintyvit ilmaukset (analyysiyksikot)
luokiteltiin yhteen manuaalisesti, ilman tie-
tokoneohjelmaa. Samanlaisena esiintyvat
ilmaukset muodostuivat lauseista. Analyy-
siyksikko6iné toimivat ilmaukset kokemuksis-

Taulukko 1. Kokemukset Green Care -toiminnassa.

ta luontointerventioista. Aineiston ldpikdyn-
nin myo6tid syntyi ala- ja pailuokkia, jotka
lukuisien tarkastelujen my6ta yhdistyivat
ja tarkentuivat. Teorialdhtoisessd analyysis-
sa ala- ja pailuokkia tarkasteltiin suhteessa
aiempaan, Salosen ja Kirveen (2016), tutki-
mukseen.

Aineisto pseudonymisoitiin. Tutkimuksen
luotettavuuden takaamiseksi lisdluokittelija
(tutkimusryhmén ulkopuolinen henkilo) kévi
suurimman osan (45) vastauksista lipi edella
mainittujen luokittelusddntdjen perusteella.
Arviointiyhteensopivuus oli 96 prosenttia.
Yhteensopivuusprosentti kuvaa sitd, miten
suuren osan vastauksista kaksi luokittelijaa
(tutkija eli ensimmaiinen kirjoittaja ja lisd-
luokittelija) luokittelivat samoihin luokkiin.
Vastauksista, joissa tutkija ja lisdluokittelija
paatyivét erilaiseen ratkaisuun, neuvoteltiin,
ja rajatapaukset luokiteltiin tutkijan néke-
myksen mukaan.

Tulokset

Kokemukset Green Care -toiminnassa

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata, millaisia
kokemuksia luontointerventiot saavat aikaan
Green Care -toiminnassa. Aineistoldhtéisen
analysoinnin kautta aineistosta muodostui-
vat seuraavat pailuokat: 1) luontokokemuk-
sen sisélto, 2) luonnon hyvinvointivaikutuk-
set ja 3) kokemukset interventiosta (taulukko
1).

Luontokokemuksen sisdllon pééluokka
kuvaa ympéristosuhteen ominaisuuksia ja
niihin liittyvien kokemusten laatua: mitka
ominaisuudet luonnossa (esim. luontoele-

Pailuokat

Alaluokat

1) Luontokokemuksen sisilto

Elavit luonnon elementit ja niiden kokeminen

2) Luonnon hyvinvointivaikutuk-

Havaitut myonteiset vaikutukset
set Psyykkinen prosessointi

3) Kokemukset interventiosta

My®onteiset kokemukset interventiosta
Kielteiset kokemukset interventiosta
Sosiaalisuuden merkitys
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mentit) ovat olennaisia kokemuksessa, ja
millainen on osallistujan ymparistosuhtee-
seen liittyvd kokemus. Luontokokemuksen
alaluokaksi muodostuivat eldvit luonnon
elementit ja niihin liittyvdt kokemukset.
Osallistujat kuvasivat kokemuksissaan eri-
tyisesti luonnon elementtejd, kuten eldimid
(lampaat), kasveja ja luonnon maisemia, ja
ndissd kuvauksissa niiden ominaisuuksilla
oli merkitysti, esimerkiksi

“Justus (karitsa) alkoi seuraamaan mua...
Huusin sitd, ja se tunnisti mut ...Heti
meistd tuli kavereita. En ikind unohda
sitd.”

Elavid luonnon elementteja koettiin lds-
néolon, tilantunnun, yhteyden ja huolenpi-
don kautta. Lasndoloa ilmensiviat kuvaukset
ympaériston aistimisesta tdssé ja nyt -hetkes-
sa:

"Lumouduin tdysin siihen ddneen [lin-
nunj... Siind unohtui kaikki, enkdi var-
maan hengittinytkddn minuuttiin kun
kuuntelin sitd.”

Tilantuntua koettiin esimerkiksi néky-
masti pellolle tai jarvelle. Ympéaristosuhtees-
sa saattoi olla my0s integroitumisen ominai-
suuksia, jolloin tuntui siltd, ettd olisi ollut
samanaikaisesti etdalld ja lahella:

"Hiljentymisen kautta ldsndolon tiedos-
taminen vahvistui. Ndki lihelle ja kauas
yhti aikaa.”

Yhteyden tunne ja huolenpito liittyivét
luontoon tai eldimeen, ja ne mahdollistuivat
kiintymisen kautta:

"En o ikind ollut eldinten kanssa teke-
misissd. Kiinnyin tosi kovin... Mulle on
tullut kova auttamisvietti.”

Luonnon hyvinvointivaikutusten pai-
luokka muodostui havaittujen myonteisten
vaikutusten ja psyykkisen prosessoinnin
alaluokista. Havaitut myonteiset vaikutukset
olivat esimerkiksi tuntemuksia stressin hel-
littdmisestd ja virkistymisestd. Osa osallis-
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tujista koki myo6s saavansa helpotusta kiel-
teisten tuntemusten leimaamaan olotilaan ja
tukea mielenterveydelle, esimerkiksi:

"Kun menen metsddn, ahdistus lihtee sil-
ld. Diapamia ei tarvita.”

Osallistuvat kuvasivat myds tiedollisen
kiinnostuksen ja motivoitumisen lisddnty-
van:

”[...] ulkoharjoitus motivoi upeasti kurs-
sin aiheeseen.”

Psyykkisen prosessoinnin alaluokassa oli
ilmauksia psyykkisen késittelyn vaiheista,
esimerkiksi ajatusten muutoksista, joihin liit-
tyi toivon tunteita ja itsensd hyvaksymista:

"Ndmd ovat toivon askelia... En ollu aja-
tellu koskaan menevini kouluun...nien
tulevaisuuden valoisana.”

Psyykkiseen  prosessointiin  liittyivéat
myonteiset ympéristosuhteen ominaisuudet
ja kokemuksen laatu (erityisesti huolenpito),
jotka olivat yhteydessd mindkuvan muutok-
selle:

”[...] kdvelylld kolmen aikaan aamuyol-
ld. Silloin mietti, mitd on aiemmin tehnyt
yleensd tihdn aikaan. Ja nyt mennddn
lampolaan antamaan tuttipulloa... Se oli
todella ihmeellinen fiilis... En ole lupauk-
sia ennen pitinyt. Ny pitdd lupaukset.”
Kokemuksiin yhdistyi vastuullisuuden
muutos:

"Kun on elivd olento, otan enemmdn vas-
tuuta kuin ettd se olis muuta tyotd ul-
kona... Jos md laiminloisin hoitamisen,
lammas kuolis.”

Kokemukset interventiosta -pdiluokka
muodostui myonteisistd kokemuksista, kiel-
teisistd kokemuksista sekd sosiaalisuuden
merkityksestd. Myonteisistd kuvauksista il-
meni, miten osallistuja kokee luontointerve-
ntion, esimerkiksi:



"Puutarhatyossd, eldinten ja henkilokun-
nan kanssa lddkkeiden [rauhoittavien]
mddrd on jddnyt pikkuhiljaa pois.”

Haastatteluun osallistuneita pyydettiin
vertaamaan luontoon liittyvéé tydtoimintaa
muuhun tyotoimintaan, esimerkiksi metalli-
tyohon. Henkiloiden, joilla oli kokemuksia
muusta tyétoiminnasta, vastauksista ilmeni,
ettd pelkkd tyotoimintaan osallistuminen ei
ollut olennaisinta vaan toiminnan liittymi-
nen luontoon tai eldimeen:

"Puutarha muutti eldmdn...Verrattuna
hitsaamiseen tdssd oli sitd jotain. Jakso
tehdi kaikenlaista.”

Vaikutti myos siltd, ettd pelkkd vastuulli-
nen ty6 ei ollut merkittavin tekija:

"En olis ldhteny lumitditd tekeen, mutta
kun toisessa pddssd on eldvd olento, ajat-
telee toisella tavalla.”

Kuvaukset liittyivit myds sisd- ja ulko-
tiloihin:

"Huonoja paikkoja, kun on suljettu ym-
piristd...Ulkona on tosi hyvdi olla, helpot-
taa.”

Kielteisten kokemusten alaluokkaan liit-
tyi héiritsevd tuotannollisuus (kielteinen
ympdristosuhteen ominaisuus) ja siithen liit-
tyvid tunteita. Esimerkiksi osallistuja kuvasi
kokemuksiaan, kun eldin, johon oli kiinty-
nyt, oli ldhetetty teurastamoon. Tuli myds

ilmi, ettd osallistuja oli yrittdnyt pelastaa
eldimen (vastuullisuus):

"[...] kyselin, voinko ostaa sen [lampaan].
Kuulin, ettd se oli menny teuraaks. Se
tuntu pahalta. Se ei lisddntyny. Tuotta-
maton yksilo. Itelld tulee tunteet peliin.”

Sosiaalisuuden merkityksen alaluokassa
oli kuvauksia sosiaalisen ilmapiirin, hyvék-
synnin ja tuen saamisen merkityksest:

"Tyépiste on luonut hyvdd tunnelmaa, il-
mapiirid... Tddlld seind katoaa kuntoutu-
jien ja henkilokunnan vdilistd.”

Sosiaalisuuteen liittyi myos kokemuksia
tuen saamisesta:

"Tuntuu hyvdiltd, ettd talolta tuetaan, kun
kaveri haluaa muuttaa elimdd.”

Kokemukset luontointerventiotyypeittdin

Tutkimuksen toisena tavoitteena oli arvioi-
da, ovatko osallistujien kokemukset erilaisia
eri luontointerventiotyypeissi. Tuloksia ar-
vioitiin teorialdhtoisesti suhteessa aiempaan
tutkimukseen (elpyjit, tervehtyjit ja risti-
riitaiset: ks. Salonen & Kirves 2016). Taulu-
kossa 2 esitetddn kokemusryhmit ja niiden
prosenttiosuudet luontointerventiotyypeit-
tdin. Kokonaisuudessaan tervehtyjia ja elpy-
jia oli aineistossa eniten. Salosen ja Kirveen
(2016) tutkimuksen luokkiin verrattaessa nyt
havaittiin my6s psyykkisen prosessoinnin ja
tiedollisen kiinnostuksen kuvauksia. Psyyk-

Taulukko 2. Koetut vaikutukset luontointerventiotyypeittdin.

Koetut vaikutukset 1 2 3 4
Tervehtyjit (48 %):

— mielenterveys/jaksaminen 13 % 9 % 2 % 2 %
— psyykkinen prosessointi 4 % 15 % 4 %
Elpyjit (39 %) 19 % 15 % 6 %
Ristiriitaiset (7 %) 4 0 4 0

Kiinnostujat (6 %) 6 %

Yhteensd 100 % 41 % 31 % 17 % 11 %

1 = padasiassa kiddentaitomenetelmiéd luontomateriaaleilla, 2 = kidentaitomenetelmit ja metséretket, 3 = lampaiden hoito/puutarhatydt,

4 = ekopsykologiset menetelmit.
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kinen prosessointi luokiteltiin tervehtyjien
alaluokaksi ja tiedollinen kiinnostus (kiin-
nostujat) omaksi paialuokaksi.

Suurin osa tutkittavista, jotka olivat osal-
listuneet kiddentaitomenetelmid luontomate-
riaaleilla kdyttivaian luontointerventiotyyp-
piin, oli elpyjid. He kokivat keskittymisen
paranemista, rauhoittumista ja rentoutu-
mista. Tdssd interventiotyypissa tervehtyjit
kokivat, ettd luonto parantaa ja kielteinen
olo helpottuu. Kiinnostujilla ammatillinen
ja tiedollinen kiinnostus lisddntyi. Ristirii-
taiset eiviat havainneet intervention tuovan
lisdhyotyja luontokokemukseen, vaikka ko-
kivatkin luonnon positiivisena.

Luontointerventiotyypissd, jossa oli kay-
tetty kddentaitomenetelmis, metsaretkia ja
luonnossa liikkumista, kokijat olivat enim-
mikseen elpyjid ja tervehtyjid. Elpyminen
oli rauhoittumista, olotilan vapautumista,
tasapainon tunnetta ja mielialan kohoamis-
ta. Tervehtymisen kokemukset olivat kiel-
teisen olon helpottumista, mielenterveytti
ja myonteisii muutoksia kuntoutumisen
prosessissa. Ristiriitaisuutta saattoivat tuo-
da interventioon tai muuhun kuin luontoon
liittyvét seikat. Luonto koettiin kuitenkin po-
sitiivisena.

Luontointerventiotyypissd, jossa oli eri-
tyisesti lampaiden hoitoa ja puutarhatoi-
mintaa, kokijat olivat pddasiassa tervehty-
jid. Psyykkinen prosessointi tuli kuvauksissa
esille esimerkiksi siten, ettd he kokivat eri-
tyisesti kiintymisen, vélittdmisen ja sitoutu-
misen kautta mindkuvan ja vastuullisuuden
muutoksia:

"Lampaitten herkkyys vaikuttaa. Ne on
suloisia ja niistd joutuu huolehtimaan,
vdlittdmistd... On alkanut arvostaan it-
teddn ja pitdmddn ittestd... Olen oppinut
katsomaan itten ulkopuolelle... Huomaan
ettd olen ok.”

Kuvauksissa ilmeni myos kielteisid tun-
teita, kuten surua, pettymystd ja huolta,
joita aiheuttivat intervention héiritseva tuo-
tannollisuus, esimerkiksi eldinten teuraaksi
ldhettdminen. Naiilla henkil6illd kuitenkin
tervehtymisen kokemukset painottuivat, eikd
heita siksi luokiteltu ristiriitaisten luokkaan.
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Samoin tiedollinen kiinnostus intervention
my6td lisddntyi, mutta kokonaisuutena pai-
nottui tervehtyminen.
Luontointerventiotyypissd, joka sisilsi
ekopsykologisia menetelmid, kokijat olivat
elpyjid ja tervehtyjid. Elpymisen kokemuk-
set ilmenivdt muun muassa rauhallisuutena
ja tasapainon tunteena. Tervehtyjat koki-
vat saavansa tukea psyykkiseen prosessiin.
Menetelmien voimakkuus saattoi yllattda,
mutta kielteisyyttd ei koettu. Myos tiedolli-
nen kiinnostus lisddntyi, mutta luokittelussa
nidmé henkil6t jaoteltiin elpyjiin tai terveh-
tyjiin kokonaisvaikutelman perusteella.

Pohdinta

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata, millai-
sia kokemuksia luontointerventiot saavat
aikaan Green Care -toiminnassa ja ovatko
kokemukset erilaisia eri interventiotyypeissa.
Tutkimuksen mukaan luontointerventiossa
myoOnteisen ympéristésuhteen ja sosiaalisen
tuen koetaan edesauttavan luonnon hyvin-
vointivaikutuksia. Luontointerventiot, jois-
sa on mahdollisuus kokea eldvid luontoele-
menttejd - kasveja ja eldimid - ehkd ulkona
luonnossa, antavat elpymisen lisdksi myds
tervehdyttavia kokemuksia. Luontointerven-
tion myo6ti koettiin myos tiedollisen kiinnos-
tuksen ja motivaation lisdéntyvin.

Luontoympdristén ja
sosiaalisen ympdiriston tuki

Aineistoldhtoisessa tarkastelussa havaitut
myonteiset vaikutukset olivat kokemuksia,
jotka muistuttavat aiemman tutkimuksen
niin sanottuja koettuja vaikutuksia (elpyjét,
tervehtyjéat ja ristiriitaiset: ks. Salonen & Kir-
ves 2016). Erona oli erityisesti se, ettd kaikki
kiasilla olevan tutkimuksen havaitut vaiku-
tukset luonnosta olivat myonteisid. Salosen
ja Kirveen (2016) tutkimuksessa tuli ilmi, etta
omaehtoisissa luontokokemuksissa ristiriitai-
sesti luontoa kokevilla oli luontoon, sddhin
tai vuodenaikoihin liittyvia kielteisid tuntei-
ta, jotka myos estivit henkilditd menemaista
luontoon. Sen sijaan késilld olevassa tutki-
muksessa luontointerventioihin osallistuvilla
ei ollut luonnosta, sddsti tai vuodenajoista



kielteisida kokemuksia (KOLU-ulottuvuuksista
umpikujan tai ristiriitaisuuden kokemista; ks.
Salonen ym. 2016, Salonen & Kirves 2016).
Interventiot saattavat ndin vihentia tai pois-
taa luontokokemuksiin liittyvaa kielteisyytta.
Tosin késilla olevassa tutkimuksessa ei tullut
ilmi, onko mahdollisia luontoon liittyvii pel-
koja késitelty kaikissa interventioissa tavoit-
teellisesti. Tdllainen tieto saatiin ainoastaan
kursseilta, joissa oli kédytetty ekopsykologisia
menetelmid. Yksinkertaisimmillaan inter-
ventiot mahdollistavat sen, ettd ohjaajan ja
ryhmén tuella luontoon ldhtemisen kynnys
madaltuu, jolloin luontoon tulee ldhdettyé.
Luontokokemukset yhdessd muiden kanssa
ovat omiaan myds vidhentim&in luontoon
liittyvid pelkoja, kuten Staatsin ja Hartigin
tutkimus (2004) osoitti.

Tutkimuksessamme k&vi myo6s ilmi, ettd
luontokohde koettiin erityisend sen omien
ominaisuuksien sekd siihen muodostuneen
myonteisen suhteen takia. Myonteinen ym-
paristosuhde mahdollisti luonto- ja eldinyh-
teyden sekd huolenpidon ja vastuullisuuden,
joissa olennaista oli kiintyminen. Myonteiset
ympéristosuhteen ominaisuudet ja kokemuk-
sen laadut (erityisesti luontoyhteys ja huo-
lenpito) olivat osa psyykkistd prosessointia,
joka oli yhteydessd mindkuvan ja vastuulli-
suuden muutokselle.

Verrattuna omaehtoisiin  luontokoke-
muksiin (Salonen & Kirves 2016) niyttaa
siltd, ettd luontointerventiossa nimenomaan
psyykkisen prosessoinnin tuki on erityista.
Sahlinin ja kumppaneiden (2012) interven-
tiotutkimuksessa tuli esille, ettd luontointer-
ventioilla voidaan muuttaa toimimattomia
ajatus- ja kayttdytymismalleja esimerkiksi
siten, ettd mindpystyvyys vahvistuu. Sosiaa-
linen tuki on térke&i, jotta saadaan muutos
sdilyméin ja laajenemaan eldin- ja luonto-
yhteydestd ihmisyhteiséihin.

Kasilld olevassa tutkimuksessa uusi koke-
musryhma oli kiinnostujat, jotka raportoivat
motivaation kurssia kohtaan ja tiedollisen
kiinnostuksen lisddntyneen luontointerven-
tion myo6td. Koska mukana oli myds kurs-
sitoiminta, kiinnostuksen esille tulo on odo-
tettavissa. Tosin tiedollista kiinnostusta ja
motivaation lisddntymistd oli mukana myds
kuntoutukseen ja kuntouttavaan ty6toimin-

taan osallistujilla. Suositeltavaa olisikin,
ettd luontointerventioiden kéyttoémahdol-
lisuuksia voitaisiin arvioida jatkossa myds
sellaisissa toiminnoissa (esim. kursseilla tai
kuntoutuksessa), joita yleensid on toteutettu
sisétiloissa.

Kokemuksen laadut (yhteys, ldsniolo,
tilantuntu) vaikuttavat samoilta kuin KO-
LU-ulottuvuuksien luontoyhteys, hyviksyva
lasnidolo ja tilantuntu, jotka tulivat esille Sa-
losen ja kumppaneiden (2016) tutkimuksen
omaehtoisissa luontokokemuksissa. Erityi-
sesti ekopsykologisilla menetelmilla osallis-
tujat havaitsivat tulevansa tietoisemmiksi
hyviksyvisti ldsndolosta ja luontoyhteydes-
td. Tulos on ymmarrettdvi, koska juuri néi-
den ulottuvuuksien kokemiseen ekopsykolo-
gisilla menetelmilld pyritddn. Hyviksyvan
lasndolon ulottuvuus on yhteydessé tietoisen
lasndolon kisitteeseen (Horelli €& Haverinen
2008). Kiinnostava jatkotutkimusaihe oli-
sikin luontointervention, hyviksyvin las-
ndolon ulottuvuuden ja tietoisuustaitojen
vilisen yhteyden tarkastelu: vahvistaako
luontointerventioon osallistuminen hyvak-
syvaa ldsnéoloa ja tietoisuustaitoja?

Tilantuntua koettiin muun muassa au-
keilla paikoilla tai sellaisiin katsottaessa.
Vaikutti silta, ettd tilantuntukokemukset
ovat erityisen tirkeitd suljetuissa oloissa
kuten vankiloissa. Kuvauksia oli myos siit4,
miten osallistuja koki olevansa etdilld ja 1a-
helld samaan aikaan. Tdméankaltaisia luonto-
kokemuksia voitaisiin hyddyntda esimerkiksi
irrallisten tunnetilojen integroimisessa kun-
toutuspsykoterapiassa.

Padasiassa lampaiden hoitoa ja puutar-
hatoimintaa hyodyntiavissa luontointerven-
tiotyypissd koetut vaikutukset olivat pddosin
tervehdyttdvid ja niihin liittyi psyykkisté
prosessointia, kuten myonteistdi muutosta
mindkuvaan. Osallistujat olivat rikosseuraa-
muslaitokselta tulevia miehis, ja muutokset
tapahtuivat piddasiassa luonto-/eldinyhtey-
den ja kiintymisen kautta. Tuloksen perus-
teella voidaan sanoa, ettd Green Care -toi-
minnassa olisi syytd huomioida, ettd myds
miehille tarjotaan hoivaan liittyvdd toimin-
taa sekd kiintymisen mahdollisuuksia.

Ekopsykologisilla menetelmilld terveh-
dyttavid vaikutuksia koettiin kursseilla, jotka
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kestivat vain muutaman paivan. Kurssit to-
teutettiin 1ahes kokonaan ulkona luonnossa,
jolloin luonnosta saatavat hyvinvointivai-
kutukset olivat koko ajan tarjolla. Nayttdisi
siltd, ettd lyhytkestoisellakin luontointerve-
ntiolla voidaan saada aikaan tervehdyttavia
kokemuksia. Interventioita voitaisiin tutkia
jatkossa siten, ettd eri luontointerventiotyyp-
pien kesto olisi tutkimuksessa kontrolloitu.
Kadentaitomenetelmia kaytettdessd koke-
mukset painottuivat padosin elpymiseen, eika
menetelmilld valttiméatta saatu tukea psyyk-
kiseen prosessiin. Kun mukana oli myos met-
sdretkid ja luonnossa liikkumista, elpymista
ja tervehtymistd koettiin suurin piirtein sa-
man verran, ja lisdksi kokijat saivat tukea
kuntoutumisen prosessiin. Havaintojen pe-
rusteella voidaan sanoa, ettd tervehtymisen
kokemuksiin voidaan vaikuttaa mahdolli-
simman monipuolisilla luontointerventioilla,
joissa voi kokea elavid luontoelementtejé ja
ulkoilla my6s luonnossa. Tamén lisdksi on
mahdollista, ettd luontoymparistossd ohjatut
luontokokemukset tarjoavat sellaisen ympa-
riston elementteineen, jonka avulla on hel-
pompi tyostia itsed, elamia ja kuntoutumis-
ta, kun siihen ammattimaisesti ohjataan.
Kuntouttavassa tydtoiminnassa tuotan-
tokierron lopussa olevissa tyotehtdvissa oli
havaittavissa hiiritsevda tuotannollisuutta
(kielteinen ympéristosuhde), joka heritti
kielteisid tunteita, muun muassa huolta ja
surua, neljalld haastateltavalla. Esimerkiksi
Green Care -hoivamaataloutta toteutetaan
maatiloilla, joissa tuotannolliset ja talou-
delliset seikat ovat yleensd keskiossa - esi-
merkiksi lampaiden teurasikd on noin kuu-
si kuukautta (Eldinten hyvinvointikeskus
2016). Vaikka tuotannollisuudesta aiheutu-
neet héiritsevit tunteet eivit estdneetkdidn
esimerkiksi koettuja tervehtymisen vaiku-
tuksia, tuotannollisuudella saattaa kuitenkin
olla haitallinen vaikutus minédkuvalle. Esi-
merkiksi teurastamisen syyksi osallistujalle
kerrottiin, ettd eldin on "tuottamaton yksi-
167, ja tdllaiseen madritelméddn osallistuja
saattaa samaistua. Tall6in samastuminen voi
aktivoida kielteistd mindkuvaa ja titen héiri-
td kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamista.
Olisikin suotavaa, ettd luontointerventiossa
osallistujille erityiset luontokohteet olisi ir-
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rotettu tuotantovaateiden ulkopuolelle oh-
jauksen tai kuntoutuksen ajaksi. Mikali tama
ei ole mahdollista, sosiaalisella tuella on
tassdkin merkitystd. Mikdli huolen tai me-
netyksen tunteita ilmenee, asiakkaalla olisi
oltava mahdollisuus késitelld niitd ohjaajan
tai ryhmén tuella. Ndin on saattanut kisil-
& olevan tutkimuksen osallistujilla ollakin,
koska tervehtymisen kokemukset olivat heil-
14 vallitsevia.

Tutkimuksen vahvuudet ja puutteet

Tutkimuksen vahvuutena on syventyminen
vastaajien omiin kokemuksiin luontoin-
terventioissa. Tulosten perusteella voidaan
esimerkiksi kehittdd luontointerventioita si-
ten, ettd entistd paremmin hyddynnettiisiin
mahdollisuudet muun muassa mindkuvan
myonteiseen muutokseen osana kokonais-
valtaista hyvinvointia. Samoin hiiritsevin
tuotannollisuuden merkitys osallistujan ko-
kemukselle on jatkossa syytd huomioida.

Tutkimuksen puutteiksi voidaan mainita
se, ettd kaikkia luontointerventioita ei tut-
kittu erikseen. Tulosten perusteella voidaan
tehda vain suuntaa-antavia oletuksia siita,
millaisia koettuja vaikutuksia tietynlaisilla
luontointerventiotyypeilld on. Luontointer-
ventioiden osalta edustavuus oli kuitenkin
kohtalaisen hyvi (vrt. luontointerventiotyy-
pit). Yksittéisten interventioiden koettua vai-
kutusta olisi syytd jatkossa tutkia siten, ettéd
kohderyhmilld kéytettdisiin vain yhtd inter-
ventiota, jolloin tutkittavasta menetelméasta
saataisiin tdsmallisempaa tietoa.

Aineiston edustavuuden suhteen oli myds
puutteita. Aineistoa kerittiin yhteyshenkilon
kautta, jolloin vastausprosenttia ei pystytty
laskemaan. Osallistujia ei padsty myoskadn
satunnaistamaan, jolloin vaikuttavuutta ei
pystytty tutkimaan koe - kontrolli-asetel-
malla. Tutkimuksessa oli mukana organisaa-
tioita, jotka jo kdyttivit luontointerventioita.
Tutkimuksen ulkopuolelle jaiviat organisaa-
tiot, joissa menetelmii ei ollut kaytetty. Jat-
kossa organisaatioiden tyontekijat voitaisiin
tutkimuksen yhteydessd kouluttaa kéytta-
maéaan tutkittavia menetelmia.

Toimintatyypeissd eri  kohderyhmil-
la - esimerkiksi tdydennysopiskelijoilla ja



vangeilla - tavoitteet olivat hyvin erilaisia.
Tavoitteiden osalta homogeenisemmassa
ryhmissd esimerkiksi koetut vaikutukset eri
luontointerventiotyypeissi olisivat todenna-
koisesti tulleet selkeimmin esille. Toisaalta
heterogeeninen ryhmai toi aiheeseen liitty-
vid erityispiirteitd todennikdisesti paremmin
esille.

Luontointerventioiden
kdyttd ja kehittdminen

Interventiossa on tarpeen huomioida osallis-
tujien tavoitteet, elaméntilanne ja interven-
tioiden vapaaehtoisuus. Tassd tutkimukses-
sa esimerkiksi rikosseuraamuslaitoksen kun-
touttavassa tydtoiminnassa oleville henki-
loille tyotoimintaan osallistuminen oli va-
paachtoista, mutta se oli kuitenkin osa va-
pausrangaistusta. On myos oletettavaa, ettéd
vapausrangaistuksessa olevilla henkil6illa
on eettisyyteen ja vastuuseen liittyvid haas-
teita. Télloin interventiossa on erityisen tér-
kedd kiinnittdd huomiota kiintymiseen, si-
toutumiseen ja vastuunottoon.

Tulokset tukevat Salosen ja Kirveen
(2016) tutkimuksessa tehtyd paatelmaii, jon-
ka mukaan luonnon hyvinvointivaikutuksia
estdvid tai hdiritsevid tunteita, kuten pelko-
ja, saatetaan luontointerventioilla poistaa
tai vahentdd. Vaikka késilla olevassa tutki-
muksessa ei pystyttykdan arvioimaan, onko
luontoon mahdollisesti liittyvid pelkoja kasi-
telty kaikissa interventioissa tavoitteellisesti,
vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd pelkoja voitai-
siin hoitaa ja 16ytda niihin keinoja aivan ku-
ten sosiaalisiin pelkoihinkin.

Vaikuttaa myos siltd, ettd ymparistosuh-
teen ominaisuudet olivat linkittyneet toisiin-
sa. Esimerkiksi myonteinen yhteys eldimeen,
johon kiinnyttiin, synnytti yhtaalta vastuul-
lisuutta ja toisaalta tuotannollisuuden kautta
menetyksen pelkoa ja huolta. Voidaan sanoa,
ettd luontointerventio saattaa mydos tuottaa
ymparistoon liittyvaa huolta, ja sitd olisi
tirkedd voida késitelld kuntoutuksessa tai
ohjauksessa. Ympdéristovastuullisuuteen liit-
tyvit tunteet ovat tirkeitd myds silloin, kun
suunnitellaan ympéristénsuojeluun liittyvia
interventioita.

Luontointerventioita olisi syytd kehittda

siten, ettd niiden avulla tuetaan osallistujien
kykyéd luoda reflektoiva vuorovaikutus fyy-
sisen ja sosiaalisen ympériston kanssa. Nain
tuetaan vastuullisuutta seki kykyéa tunnistaa
omia tarpeita, tunteita ja tavoitteita ja vai-
kuttaa niihin. Interventio tulisi toteuttaa niin,
ettd sosiaalisen tuen lisdksi osallistuja saa
kokea luontoa mahdollisimman kokonais-
valtaisesti ja aistia eldvid luontoelementteja,
kasveja ja eldimia. Luonnon hyvinvointivai-
kutukset ja psyykkistd prosessointia tukevat
ominaisuudet olisivat tadlloin tarked osa hy-
vinvointia ja ympéristovastuullisuutta.

Tiivistelma

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata Green
Care -toimintaan osallistuneiden (kurs-
silaiset, kuntoutujat ja kuntouttavaan
tyotoimintaan osallistuneet) (N = 54)
kokemuksia luontointerventioista aineis-
toldhtoisesti, ja sen lisdksi kokemuksia
tarkasteltiin eri luontointerventiotyypeis-
sd teorialdhtoisesti. Vastaajista naisia oli
68 prosenttia ja keski-ikd oli 46 vuotta.
Aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin mu-
kaan aineistosta nousivat esille seuraa-
vat padluokat: luontokokemuksen sisaltd,
luonnon hyvinvointivaikutukset ja ko-
kemukset interventiosta. Teorialdhtdisen
sisdllonanalyysin mukaan luontointer-
ventioihin liittyi neljd erilaista kokemus-
ryhméa: elpyjit, tervehtyjat, ristiriitaiset
sekd kiinnostujat. Elpyjien koettu vaiku-
tus liittyi muun muassa rauhoittumiseen
ja virkistymiseen. Tervehtymisessd oli
mukana myo6s kuvauksia psyykkisesta
prosessoinnista. Ristiriitaisilla kielteiset
tunteet olivat muun muassa surua, huol-
ta tai menetyksen pelkoa. Tiedolliseen ja
ammatilliseen kiinnostukseen liittyi muun
muassa lisaédntynyt motivaatio koulutusta
kohtaan. Monipuoliset luontointerventiot,
joissa oli mahdollista kokea elavia luonto-
elementteja ulkona luonnossa, yhdistyivat
erityisesti tervehtymisen kokemuksiin.

Asiasanat: luontointerventiot, Green Care

-toiminta, kokonaisvaltainen luontokoke-
mus
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Nature-based interventions
supporting well-being in Green
Care activities

The purpose of this study was to exam-
ine experiences in nature-based interven-
tions. Participants (N = 54) were mostly
females (68.5% female; average age 46).
They took part in a nature-based inter-
vention (Green Care) as a part of their re-
habilitation, rehabilitative work or educa-
tion. The result of the data-driven content
analysis revealed four main categories:
Content of nature experience, Impacts of
nature and Experiences in nature-based
interventions. The result of the theo-
ry-based content analysis showed that
there were four kinds of perceived effects
of nature-based interventions: restoration
(e.g. relaxation), health experiences (e.g.
healing experiences), ambivalent experi-
ences (e.g. sorrow) and occupational in-
terest (e.g. motivation). There were also
additional health experiences, which in-
cluded descriptions of the psychological
process. The nature-based interventions,
which included diverse methods, e.g., the
opportunity to experience the living ele-
ments of nature outdoors, were connected
with healing experiences. We recommend
that nature interventions that include en-
vironmental support (nature and social),
would be introduced in courses, rehabili-
tation and work rehabilitation.

Keywords: mnature-based interventions,
Green Care activities, comprehensive na-
ture experience

Tulosten merkitys: Tutkimuksen tulok-
sia voidaan soveltaa kdytdnnossd muun
muassa siten, ettd kurssi-, kuntoutus- ja
tyotoimintaan lisdtddn tavoitteellises-
ti luontointerventioita, jotka sisdltavat
luontoympariston ja sosiaalisen ymparis-
ton tuen.
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MARI KIVISTO

KATSAUS ANNINA HEINI
KATARIINA KONTU

KATRIINA KUNTTU
TIINA LAPPALAINEN
NELLI LINDROOS
HELI RONIMUS
STINA SJOBLOM

ASTAKASOSALLISUUDEN
TOTEUTUMINEN JA DIGITALISAATION
MAHDOLLISUUDET VAMMAISSOSIAALITYON

ASTAKASPROSESSISSA

Tausta

Vammaisten henkiléiden oikeuksia koskevan
YK:n yleissopimuksen keskiossd on osalli-
suus. Osallisuuden yksi ulottuvuus on asia-
kasosallisuus, jolla tarkoitetaan asiakkaan
kokemusta mahdollisuudestaan toimia ja
vaikuttaa palvelujarjestelméssa sekd omassa
asiakasprosessissa (esim. Leemann & Hamai-
lainen 2015). Koska vammaisten henkiléiden
palvelukokonaisuudet ovat usein monialai-
sia, tarvitaan hyvinvointipalvelujen yhteista
ymmarrysta siitd, millaisia ovat asiakasosal-
lisuutta mahdollistavat prosessit. Esimerkiksi
sosiaalityon ja kuntoutuksen vaiheittaisilla
ydinprosesseilla on paljon yhteistd palvelui-
den hakemisineen, tarpeen arviointeineen,
suunnitelman laatimisineen, péétoksen te-
koineen, palvelujen toteuttamisineen seki
uudelleenarviointeineen.

Sosiaalityossd asiakasosallisuutta on to-
dettu heikentdvdn muun muassa sellaisten
seikkojen kuin tydntekijéiden asenteet, pit-
kit kasittelyajat, vaikea saavutettavuus, pal-
velujen suunnittelun ja toteutuksen puutteet,
osaamis- ja vuorovaikutusongelmat, asiak-
kaan episelvd asema sekd organisaatioiden
toimintakulttuurien huomiotta jéttdminen
(Gambrill 2013). Vammaisten henkiloiden
asiakasosallisuuteen on osoitettu vaikutta-
van asiakkaan ja palvelujarjestelmén vilis-
ten kohtaamisten seké palvelujen mairin ja
laadun (Kivisto 2014). Kuntoutuksen tutki-
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muksessa on tuotu esille muun muassa eri-
laisia kanavia pitkin ja erilaisilla intensitee-
teilld tapahtuvan tiedottamisen ja ohjauksen
sekd palvelujarjestelmén aktiivisen otteen ja
yhteydenpidon merkitys osallisuudessa. (Jéar-
vikoski ym. 2009; Harkdpia ym. 2011; Paa-
vonen ym. 2017.)

ESR-rahoitteinen Osallisuuden varmis-
taminen ja syrjaytymisen ehkdiseminen
vammaissosiaalitydon prosesseissa -hanke
(VamO, rahoituspaiatos S20752) tutkii ja ke-
hittda asiakasosallisuutta vahvistavia kéy-
tantoja. Téassd katsauksessa tuodaan esil-
le vammaisten henkildiden kokemuksia ja
kasityksid asiakkaan osallisuudesta vam-
maissosiaalityon asiakasprosessissa seka di-
gitalisaation osallisuudelle tarjoamia mah-
dollisuuksia. Kirjoittajat ovat hankkeen ny-
kyisid ja entisid tyontekijoitd. Empiriana
toimivat hankkeessa kerdtyt eri-ikdisten lii-
kunta- ja ndkovammaisten aikuisten asiak-
kaiden haastattelut (n = 11). Haastattelujen
tuottamaa kokemustietoa asiakasosallisuu-
desta sekd sitd edistavistd ja estdvistd teki-
joistda peilataan katsauksessa vaiheittaiseen
asiakasprosessiin.

Asiakasosallisuus,
digitalisaatio ja asiakasprosessi

Sosiaality6 ja kuntoutus ovat osa osallis-
tavaa yhteiskuntapolitiikkaa (Lindh 2013),



jota vammaisten henkiléiden nidkokulmasta
ohjaa ennen kaikkea YK:n vammaissopi-
mus. Molemmat ovat positiivista ja suun-
nitelmallista, voimavaraistamiseen pyrkivaa
muutostyotd, jossa keskidssd on asiakkaan ja
ammattilaisen vélinen suhde. Seki sosiaali-
tyon ettd kuntoutuksen prosesseihin liittyy
kuitenkin my®s hallinnollista byrokratiaty6-
td, jossa tyontekijat toimivat asiakkaiden
yksilollisten tilanteiden ja tarpeiden seka
taustaorganisaatioiden budjettien ja kritee-
rien muodostamassa jiannitteisessda kentdssa
(Sjoblom 2007; Jeglinsky ym. 2013; Laisi
ym. 2016; Slasberg & Beresford 2017).
Asiakasosallisuudesta on kiytetty eng-
lanninkielisessi kirjallisuudessa muun muas-
sa Kkésitteitd customer involvement, client
participation, user participation ja user in-
volvement (Leemann €& Himaildinen 2016).
Kuntoutujan osallisuudesta on keskusteltu
ainakin kuluttajajohtoisuuden, asiakaskes-
keisyyden, asiakasldahtoisyyden, kuntoutuja-
ldhtoisyyden ja palveluosallisuuden nakokul-
masta (Kosciulek 2001; Jarvikoski ym. 2009;
Harkapaa ym. 2011; Jeglinsky ym. 2013; Ro-
makkaniemi ym. 2018). Kisitteiden moninai-
suudesta huolimatta voidaan olla yhtd mielta
siité, ettd asiakasosallisuus liittyy asiakkaan
ja palvelujarjestelmin suhteeseen. Asiakkaan
osallisuuden on kuitenkin kritisoitu jadneen
osin retoriseksi lupaukseksi (Matthies 2017).
Lars Leemann ja Riitta-Maija Hamildinen
(2015, 1) maarittelevdt asiakasosallisuuden
erddnlaisena prosessiosallisuutena, jossa asi-
akas osallistuu aktiivisesti palvelun suunnit-
teluun, jirjestdmiseen, tuottamiseen, kehit-
tdmiseen ja/tai arviointiin. Koska asiakkaat
haluavat ja pystyvit osallistumaan erilaisin
tavoin, tulee selvittdd, miten kunkin henki-
lokohtainen osallisuus rakentuu (Koikkalai-
nen & Sjoblom 2014, 76-77; myos Kivisto
2014). Osallisuus nojaa toimijuuteen ja sita
mahdollistaviin tai rajoittaviin rakenteisiin
sekd kysymyksiin autonomiasta ja vallasta.
Lisdksi osallisuus on kokemuksellista. (Kivis-
t6 2014; Leemann & Hamaildinen 2016; Isola
ym. 2017; Romakkaniemi ym. 2018.)
Digitalisaatio tuottaa sekd uusia mahdol-
lisuuksia ettd ehtoja asiakasosallisuudelle.
Digitalisaation tavoitteeksi on asetettu ni-
menomaan prosessien parantaminen (Ala-

soini 2015). Terveydenhuollossa ja kun-
toutuksessa erilaiset etdpalvelut ovatkin
merkittavisti lisddntyneet, mutta sosiaali-
huollon digitalisaatio on edennyt hitaasti
(Salminen ym. 2016; Kuusisto-Niemi ym.
2018; Reponen ym. 2018). Vammaisten hen-
kildiden suhde digitalisoituvaan palvelujér-
jestelméén on ldhes kartoittamaton alue (ks.
kuitenkin Valjakka 2017).

Digitalisaatio vaikuttaa yhd enemmén
myos asiakasprosesseihin ja parhaimmil-
laan vahvistaa asiakkaiden osallisuutta pro-
sessin eri vaiheissa (esim. Granholm 2016).
Asiakasprosessin vaiheet eivit ole kokoelma
toisistaan erillisia tapahtumia vaan osa ta-
voitteellista toimintojen kokonaisuutta (Pay-
ne 2009, 159). Prosessissa kontaktivaihe tar-
koittaa aloitteen tekemistd, kuten yhteyden
ottamista tai palvelujen hakemista. Alkuvai-
hetta seuraavat arviointi- ja suunnitteluvai-
heet, toimintavaihe sekd uudelleenarviointi.
(Compton ym. 2005.) Esitimme seuraavaksi
asiakasosallisuushavaintomme prosessia ja
sen vaiheita mukaillen.

Yhteydenottaminen
ja palvelujen hakeminen

Vaikka asiakasosallisuuden kokemiseen vai-
kuttaa koko prosessi, prosessin aloitus on
erityisen merkityksellinen asiakkaan ja pal-
velujarjestelmén vilisen toimivan suhteen
rakentumiseksi (Compton ym. 2005). Haasta-
teltavat toivoivat yhteyden ottamisen olevan
helppoa, mutta kokemukset olivat vaihtele-
via. Kokemuksissa ja késityksissa korostuivat
yksilolliset tarpeet ja tilanteet. Kiireellisissa
asioissa useat pitiviat puhelinta parhaana
yhteydenottovilineend. Monien mielesta
lyhyt puhelintunti oli kuitenkin riittiméton
ja ruuhkainen sekd ajankohdaltaan hankala.
Kiireettomissé asioissa moni koki digitaaliset
asiointitavat helpoimpina, mutta niissikin
oli puutteita. Tyontekija ei tietoturvasyista
voinut vastata tavalliseen sdhkopostiin, ja
varsinaisen sdhkoisen asiointijarjestelmin
kerrottiin olevan kaytettavyydeltddn hanka-
la. Esimerkiksi kirjautuminen koettiin vai-
keaksi.

Myds palvelujen hakeminen oli tapah-
tunut yksilollisesti eri kanavia pitkin. Suu-

KUNTOUTUS 4212019 19



rin osa oli jattinyt hakemuksen sdhkopos-
tiviestind tai sdhkoisen jarjestelmin kautta,
mutta osa oli tehnyt perinteisen paperisen
hakemuksen tai jattdnyt suullisen hakemuk-
sen puhelimitse. Kuitenkin my6s perinteisin
tavoin palveluja hakeneet toivoivat parem-
min toimivaa sidhkoistd asiointijarjestelmaia,
joka esteettomadnad mahdollistaisi esimerkiksi
nakévammaisten henkildiden itsendistd toi-
mijuutta. Digitalisaation mahdollisuutena
esitettiin myds perustietojen automaattista
siirtymistd uusiin hakemuksiin.

Erityisen tyytyvéisid haastateltavat olivat
olleet tilanteissa, joissa hakemuksia oli otet-
tu vastaan joustavin tavoin tai hakemus oli
tehty yhdessa tyontekijan kanssa esimerkiksi
palvelutarpeen arvioinnin yhteydessi. Hake-
muslomakkeisiin osa kaipasi muutoksia, sil-
14 omaan tilanteeseen sopivaa lomaketta ei
kaikissa tilanteissa ollut 16ytynyt tai lomak-
keen siséltod ei koettu relevantiksi. Kaikilla
ei myoskddn ollut selkedd tietoa siitd, milta
taholta mitikin palvelua, esimerkiksi tiettyja
apuvilinepalveluja, on haettava.

Tiedonkeruu ja
palvelujen suunnittelu

Palvelutarpeen arviointi voidaan ymmartaa
asiakasta ja hdnen tilannettaan koskevan
tiedon systemaattisena ja harkittuna keraa-
misend, jota on todettu heikentidvin epére-
levantin tai yksipuolisen tiedon kerddmisen
sekd asiakkaan arjen, ldheisten tuottaman
tiedon ja kontekstin vidhidisen huomioin-
nin. Arvioinnin onnistumista edistdd asiak-
kaiden osallistuminen tiedontuotantoon seké
asiakkaan ymmarrys siitd, miksi tietoa kera-
tdan. (Gambrill 2013.)

Monille haastateltavista palvelutarpeen
arvio oli huonosti tunnistettu kisite, eika
arviointia hahmotettu omaksi prosessin vai-
heeksi. My0s ne, jotka tunnistivat palvelutar-
peen arvioinnin omalla kohdallaan tehdyksi,
yhdistiviat arvioinnin yleensd yksittdiseen
palveluun liittyviaksi kokonaisvaltaisen arvi-
oinnin sijaan. Osa liitti palvelutarpeen arvi-
oon kriittisid kysymyksia tyontekijan asian-
tuntijuudesta, ja monen mielestd arviointi
oli ollut ongelmakeskeistd voimavarojen ni-
kemisen ja kannustamisen sijaan. Muutama

20 KuNTOUTUS 4212019

koki tyontekijoiden ndkevin jopa enemmén
tarpeita kuin asiakas itse.

My®onteisind kuvattiin rauhallisia ja asi-
allisia arviointitilanteita sekd tyontekijan
paneutumista, asioiden selittdmisti, keinojen
ehdottamista ja omaisen tai ldheisen osal-
listumisen mahdollistamista. Lisdksi positii-
visena mainittiin mahdollisuus arvioinnin
tekemiseen tarvittaessa useamman tapaami-
sen perusteella. Toisaalta yksittdistapaukses-
sa myonteiseksi oli koettu myds arvioinnin
tekeminen “selvissd asiassa” lyhyen tapaa-
misen perusteella, mutta tilloin arviota oli
my6hemmin tdydennetty puhelimitse.

Monet haastateltavat toivoivat mah-
dollisuutta valmistautua arviointiin tutus-
tumalla lomakkeisiin ennakkoon. Usea oli
my0s halukas osallistumaan aktiivisesti tie-
dontuotantoon esimerkiksi sdhkdisid itsear-
viointivilineitd kiyttden. Toivottiin my0s
mahdollisuutta péivittadd itse omia perustie-
toja. Digitalisaation mahdollisuuksista huo-
limatta korostettiin, ettd tyontekijoiden pitaa
tuntea asiakkaansa, ja saatettiin epailla, ettd
ilman henkilokohtaista kontaktia tyontekija
péityy helpommin kielteiseen ratkaisuun.

Palvelusuunnitelma siihen kirjattavine
keinoineen ja palveluineen perustuu palve-
lutarpeen arviointiin (Gambrill 2013). Osa
haastateltavista sekoitti palvelusuunnitel-
man palvelutarpeen arviointiin tai kuntou-
tussuunnitelmaan. Suunnitelman merkitys
koettiin vaihtelevasti: osa piti erittdin tarkea-
né sitd, miti heistd kirjataan, mutta osa koki
palvelusuunnitelman olevan vain yksi mui-
den joukossa oleva paperi, jota tirkedmpaa
on saada paatds palvelusta. Aivan kaikille
haastatelluille ei suunnitelmaa ollut laadittu.

Haastateltavilla ei aina ollut varmaa ki-
sitystd siitd, ovatko kaikki tarpeelliset tiedot
siirtyneet tietojirjestelmédén. Esimerkkina
kerrottiin, miten tyontekiji oli kirjannut ta-
paamisessa muistiinpanot késin ruutuvih-
koon. Tietojarjestelmaan kirjattu suunnitelma
toivottiin saatavan itselle tarkistettavaksi, ja
osan kohdalla nédin oli tehtykin. Digitalisaa-
tion osalta pohdittiin my®6s, miten kannet-
tavalla tietokoneella yhdessd kirjaaminen
tekisi tavoitteista yhdessa tyontekijian kanssa
luotuja sen sijaan, ettd asiakas kokee esitté-
vénsd vaatimuksia, jotka tilanteesta riippuen



hyviksytdan. Myos tulevaa sosiaalihuollon
sidhkoista asiakirjahallintoa kohtaan odotuk-
set olivat suuret, silld jarjestelmd mahdollis-
taa asiakkaalle padsyn omiin tietoihinsa.

Toimintavaihe ja uudelleenarviointi

Toimintavaiheeseen (ks. Compton ym. 2005)
sisillytamme paatoksenteon ja palvelujen to-
teuttamisen, jotka muodostavat térkedn pro-
sessin nivelvaiheen. Paatoksenteon sujuvuu-
teen liittyvat kokemukset olivat vaihtelevia.
Kerrottiin sekd hitaista paatoksentekopro-
sesseista, joista osa tulkittiin jopa tahallaan
viivistetyiksi, ettd toisaalta tilanteista, joissa
paatos oli saatu nopeasti yhden puhelinsoi-
ton tai sdhkdisen viestin perusteella. Asioita
oli ratkaistu nopeasti erityisesti kiireellisissa
asioissa.

Vammaissosiaality0ssa asiakkaiden asioi-
ta késitelldén usein tiimeissd ennen paatok-
sen tekoa, mutta timd oli jadnyt paikoin
avaamatta ja perustelematta asiakkaille. La-
pindkyvyyden lisdksi haastateltavat kaipasi-
vat paatoksentekoon tyontekijin harkinnan
kayttod. Vaikka useimmat olivat saaneet ha-
kemansa palvelun, moni koki, ettei paatok-
sid tehdd yksilollisesti (my6s Harkapdd ym.
2011). Digitalisaatiota visioitiin lisddméaén
asiakkaan ja tyontekijan vuorovaikutusta ja
edesauttamaan yhteisen ymmairryksen saa-
vuttamista ennen lopullisen pa4toksen tekoa.

Osan kohdalla paatokset oli tehty toistai-
seksi voimassa oleviksi, mutta toisten koh-
dalla maidrdaikaisia paatoksid ketjutettiin.
Sahkoisen jarjestelmén toivottiinkin tulevai-
suudessa muistuttavan etukidteen paitoksen
paattymisestd. Paatossisdltojen osalta muu-
tama kuvasi saamansa kielteisen péétoksen
perustelujen puutteellisuutta ja kielellista ka-
ruutta. Osa koki paatdsten olevan toisinaan
my0s epaselvid ja liian pitkia. Joillekin pa-
peristen péétosten lukeminen ja késittely oli
hankalaa, ja jotkut mainitsivat, ettd tulevai-
suudessa pelkka sdhkoisesti tullut tieto teh-
dysta paatoksestd voisi riittdd ja varsinaisen
paatoksen perusteluineen voisi lukea omilla
tunnuksilla sdhkoisestd jarjestelmasta.

Ennen palvelujen toteuttamistavan valin-
taa asiakkaalle on annettava tietoa eri pal-
velujen ja jarjestimistapojen vaihtoehdoista

(Gambrill 2013, 484), silla yksilollisiin tar-
peisiin vastaamaton palvelu jadi asiakkaan
osallisuuden nikékulmasta muodollisuudek-
si (Harkdpda ym. 2011; Slasberg € Beresford
2017). Haastateltavat olivatkin kokeneet
positiivisesti mahdollisuuden vaikuttaa pal-
velun toteuttamistavan valintaan sekd tar-
vittaessa muuttaa sitd. Toisaalta kerrottiin
tilanteista, joissa palvelujen sisilto, toteutta-
mistapa tai miird ei vastannut yksiléllisiin
tarpeisiin (myos Kivisté 2014; Romakkanie-
mi 2018). Joillakin oli lisdksi kokemuksia,
ettei tyontekijiltd saa riittdvésti palveluja
koskevaa tietoa. Myos puutteita tiedon siir-
tymisessa palveluntuottajille kuvattiin.

Tiedon siirtymistd jarjestdjilta palve-
luntuottajalle  ehdotettiin  kehitettavak-
si digitalisaation avulla. Lisdksi toivottiin
teknologiavilitteisten ~ vuorovaikutusmah-
dollisuuksien lisdédmistd asiakkaan ja pal-
veluntuottajan vélille. Digitaalisia véalineita
visioitiin myos palveluntuottajia koskevaan
asiakaspalautteen kerddmiseen sekd asiak-
kaan oman palvelun kdytén seuraamiseen.

Palvelujen ja asiakkaan tilanteen uudel-
leenarvioinnin on sekd sosiaalitydssd ettd
kuntoutuksessa tunnistettu jadneen mui-
hin prosessin vaiheisiin ndhden védhiiselle
huomiolle (Jarvikoski ym. 2009; Honka-
koski ym. 2017). Myo6s uudelleenarvioinnin
suhteen haastateltaviemme kokemukset ja
toiveet olivat yksilollisid. Osa ei kaivannut
systemaattisia uudelleenarviointeja. Toisaal-
ta aloitteen uudelleenarviointiin koettiinkin
olevan asiakkaan vastuulla (my6s Jirvikos-
ki ym. 2009). Useimpien mielestd mahdol-
lisuutta uudelleenarviointiin voitaisiin pal-
velujarjestelmésta kisin tarjota esimerkiksi
digitaalisia kanavia hyodyntiden, mutta asi-
akkaan tulisi voida vaikuttaa pidatokseen sen
toteuttamisesta. Jotkut jopa kokivat, ettd or-
ganisaation ehdottama uudelleenarviointi on
naamioitu syy pédistd rajaamaan asiakkaan
palveluita tai ettei sen arviointi, vastaavat-
ko jarjestetyt palvelut asiakkaan tarpeisiin,
kiinnosta ketdan.

Asiakasosallisuuden elementit

Asiakkaan nikokulmasta osallisuuden kes-
keinen elementti l&dpi koko prosessin on
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palveluymmirrys eli tieto (myos Kosciulek
2001; Jarvikoski ym. 2009; Harkapaa ym.
2011; Leemann & Hamaldinen 2015; 2016;
Paavonen ym. 2017; Romakkaniemi ym.
2018). Asiakkaan saatavilla on oltava tie-
toa siitd, miten prosessi kdynnistyy, miten
se etenee, mikd on asiakkaan rooli prosessin
eri vaiheissa sekd mitd seurauksia tehdyilla
valinnoilla on. Toinen keskeinen tekijd on
asiakkaan yksilollisen tilanteen huomioi-
minen (myo6s Hérkdpiad ym. 2011). Asiak-
kaille on tarjottava prosessin eri vaiheisiin
erilaisia toimijuuden tapoja. Osa asiakkais-
ta kaipaa useita tapaamiskertoja, aktiivista
osallistumista tiedontuotantoon ja tiivistd
yhteydenpitoa, toiset kokevat selviytyvinsa
harvemmalla kontaktilla. My0s paatoksente-
koon ja palvelujen toteuttamiseen kaivattiin
lisda yksilollisia ratkaisuja. Uudelleenarvi-
oinnin nikokulmasta osa toivoi sdannollista
jarjestelmdn toimesta tehtdvdd seurantaa,
toiset taas halusivat itse hallita yhteydenpi-
toa. Digitalisaation avulla ajateltiin voitavan
yksilollisesti lisdtd mahdollisuuksia asiakas-
osallisuuteen prosessin kaikissa vaiheissa.
Ammattilaiselta  asiakkaan osallisuus
edellyttdd ennen kaikkea eettisyyttd, joka
tarkoittaa muun muassa asiakkaan osallisuu-
den varmistamista prosessin kaikissa vaiheis-
sa. Ammattilaisen on annettava koko asian-
tuntijuutensa kayttoon asiakkaan tilanteen
ratkaisemiseksi. Rakenteiden asiakasosalli-
suus liittyy puolestaan muun muassa proses-
sien organisoimiseen. Prosessien rakenteisiin
kaivattiin sekd systemaattisuutta ja ldpina-

ASIAKAS

AMMATTILAINEN

kyvyytta ettd toisaalta monikanavaisuutta ja
joustavuutta, joita molempia digitalisaatio-
kin voi mahdollistaa. Rakenteiden merkitys
tuli haastatteluissa esille myos kokemuksena
toimintakulttuurien ja palvelujen jarjestimi-
sen tason vaihtelusta eri puolilla Suomea.

Asiakasosallisuus on koko palvelupro-
sessia ldpileikkaava vuorovaikutteinen ko-
konaisuus, jonka muodostavat asiakas, am-
mattilainen ja rakenteet (kuvio 1). Asiakkaan
osallisuus rakentuu laajemmassa systeemissé
toimijoiden vilisissd suhteissa, eika sitd voi-
da maédiritellda pelkédstddn systeemin yksit-
tdisen osan kautta (ks. Romakkaniemi ym.
2018). Sekd asiakkaan etti ammattilaisen
toimijuus ehdollistuu suhteessa rakenteisiin,
mutta ammattilaisella on myds ammatil-
lis-eettinen velvollisuus toimijuuteen.

Viime kéadessd asiakasosallisuudessa on
kyse vallasta sekd vallan kaytostd ja jaka-
misesta asiakkaan, ammattilaisen ja raken-
teiden vilisissd suhteissa, prosessin kaikissa
vaiheissa. Palvelujirjestelmdn on annettava
jo prosessien rakenteissa valtaa sekd asiak-
kaille ettd ammattilaisille. Asiakkailla on
oltava aitoa valtaa omissa asiakasprosesseis-
saan, ja ammattilaisten on kaytettiva heille
kuuluvaa valtaa ammatillis-eettistd osaamis-
taan hyodyntden. Ammattilaisten on myos
jaettava omaa valtaansa asiakkaiden kanssa.

Yhteenveto

Havaintomme asiakasosallisuuden toteutu-
misesta ovat yhteneviisia aiemman tiedon

palveluymmarrys, yksilollisyys, mahdollisuus toimijuuteen, digi

eettisyys, asiantuntijuus, velvollisuus toimijuuteen, digi

RAKENTEET systemaattisuus, lapindkyvyys, joustavuus, toimijuuksien mahdollistaminen, digi

Kuvio 1. Asiakasosallisuuden elementit asiakasprosessissa.
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kanssa. Asiakkaiden kokemukset prosesseis-
ta ja niiden sujuvuudesta, yksildllisen tar-
peen huomioiminen, omiin odotuksiin vas-
taaminen sekd mahdollisuus tehdd tietoon
perustuvia valintoja jadvat paikoin heikosti
huomioiduiksi (my6s Hérkdpaa ym. 2011;
Jeglinsky ym. 2013; Kivist6 2014; Romakka-
niemi ym. 2018). Vammaisten kansalaisten
nikokulmasta "osallisuuslupaus” (ks. Mat-
thies 2017) ei toteudu huolimatta YK:n vam-
maisten oikeuksien sopimuksen ratifioinnis-
ta. Yhdenvertaisten, yksilollisten ja taattujen
mahdollisuuksien sijaan asiakasosallisuus
asiakasprosesseissa nayttiytyy sattumanva-
raisena, vaihtelevana ja kapeana.

Digitalisaation asiakasosallisuudelle tar-
joamien mahdollisuuksien osalta katsauk-
semme toimii keskustelun avaajana. Myds
digitalisaatiota hyodyntava asiakasosalli-
suus nayttiytyy vielda monin osin retorisena.
Haastateltujen vammaisten asiakkaiden val-
miudet teknologian hyodyntdmiseen olivat
vahvemmat kuin palvelujirjestelmén toistai-
seksi tarjoamat mahdollisuudet. Havaintoja
ei kuitenkaan voida yleistdd kaikkiin tilan-
teisiin, silli haastateltavat olivat sellaisia
fyysisesti vammaisia henkil6itd, joiden toi-
mijuus sekd suhteessa palvelujirjestelméédn
ettd teknologian kaytt6on oli verrattain vah-
vaa. Digitaalisten vilineiden asiakasosalli-
suuden ehtona on liséksi se, ettei niitd kiy-
tetd ensisijaisesti sddstdmisen, tehokkuuden
ja kansalaisten hallinnan keinona.

Tulosten merkitys: Katsaus osoittaa,
ettei vammaisten henkil6iden asiakasosal-
lisuus vield toteudu YK:n vammaissopi-
muksen edellyttdmalld tavalla. Lisdksi di-
gitaalisia mahdollisuuksia hyddynnetadn
asiakasosallisuuden vahvistamisessa va-
hemmén kuin joidenkin vammaisten asi-
akkaiden kéayttdjapotentiaali edellyttaisi.
Katsauksessa tehtyjd havaintoja voidaan
hyodyntda asiakasosallisuutta vahvis-
tavien prosessien kehittdmisessd. Pyrki-
mystd vahvistaa vammaisten henkil6iden
asiakasosallisuutta tukisi myods monialai-
sen keskustelun ja yhteistyon lisddminen.

Avainsanat: asiakasosallisuus, asiakas-
prosessi, digitalisaatio, vammaisuus

Mari Kivisto, YTT, projektipaadllikko-tutkija,
Lapin yliopisto

Annina Heini, VTM, suunnittelija, Kynnys ry
Katariina Kontu, VTM, sosiaalityontekijd, Eteva

Katriina Kunttu, YTM,
vastaava sosiaalityontekija, Eksote

Tiina Lappalainen, YTM, vammaisasiamies,
Helsingin kaupunki

Nelli Lindroos, YTM, sosiaalityontekija,
Rovaniemen kaupunki

Heli Ronimus, VTM, projektisuunnittelija,
Espoon kaupunki

Stina Sjoblom, VTL, yliopisto-opettaja,
Helsingin yliopisto

Liahteet

Alasoini T (2015) Digitalisaatio muuttaa ty6td - mil-
laista tydeldmdd uudistavaa innovaatiopolitiik-
kaa tarvitaan? Tyopoliittinen Aikakauskirja 2.
Ty6- ja elinkeinoministerid, Helsinki, 26-37.

Compton B, Galaway B, Cournoyer B (2005) Social
work processes, Brooks/Cole.

Gambrill E (2013) Social work practice. A critical
thinker’s guide. Third edition. Oxford University
Press, New York.

Granholm C (2016) Social Work in Digital Transfer.
Blending services for next generation. Mathilda
Wrede-institutes forskningserie 1, Helsinki.

Honkakoski A, Kinnunen P, Vuorijiarvi P, Raappana
M (2015) Avain asiakastyohon ja palveluhallin-
toon. Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskes-
kuksen julkaisuja 39.

Hirképaa K, Jarvikoski A, Gould R (2011) Asiakas-
lahtoisyys, tiedonsaanti ja tuki kuntoutuspro-
sessissa. Teoksessa A Jarvikoski, J Lindh & A
Suikkanen (toim.) Kuntoutus muutoksessa. Lapin
yliopistokustannus, Rovaniemi, 73-88.

Isola AM, Kaartinen H, Leemann L, L&&peri R,
Schneider R, Valtari S, Keto-Tokoi A (2017) Miti
osallisuus on? Osallisuuden viitekehystd raken-
tamassa. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
tyopapereita 33, Helsinki.

Jeglinsky I, Karhula M, Autti-Rdmé I (2013) Kuntou-
tusprosessi kuntoutujan arvioimana. Kuntoutus
36, 4, 37-52.

Jarvikoski A, Hokkanen L, Harkdpaa K, Martin M,
Nikkanen P, Notko T, Puumalainen J (2009)
Asiakkaan aanelld. Odotuksia ja arvioita vai-
keavammaisten ladkinnillisestd kuntoutuksesta.
Kuntoutussdation tutkimuksia 80, Helsinki.

Kivist6 M (2014) Kolme ja yksi kuvaa osallisuuteen.
Monimenetelmaéllinen tutkimus vaikeavammais-
ten ihmisten osallisuudesta toimintana, koke-
muksena ja kielenkdyttona. Lapin yliopistokus-
tannus. Rovaniemi.

Koikkalainen M, Sjoblom S (2014) Edistimmeko
kuntoutuksella osallisuutta? Teoksessa A Mette-
ri, H Valokivi, S Ylinen (toim.) Terveys ja sosiaa-
lity6. PS-kustannus, Jyviskyld, 73-82.

KUNTOUTUS 4212019 23



Kosciulek J (2001) Structural analysis of the consum-
er-directed theory of empowerment. Rehabilita-
tion Counseling Bulletin 44, 4, 209-216.

Kuusisto-Niemi S, Ryhdnen M, Hypponen H (2018)
Tieto- ja viestintiteknologian kiytto sosiaali-
huollossa vuonna 2017, Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitoksen raportteja 1, Helsinki.

Laisi N, Lappalainen T, Vauramo M (2016) Selvitys
vammaispalveluiden sosiaalialan ammattilaisten
nakemyksista. Invalidiliitto ry & Talentia ry.

Leemann L, Himéildinen RM (2015) Asiakasosalli-
suus. Sosiaalisen osallisuuden edistdmisen koor-
dinaatio -hanke Sokra. Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitos, Helsinki.

Leemann L, Himaildinen RM (2016) Asiakasosal-
lisuus, sosiaalinen osallisuus ja matalan kyn-
nyksen palvelut. Yhteiskuntapolitiikka 81, 5,
586-594.

Lindh J (2013) Kuntoutus tyén muutoksessa. Yksi-
16n vajavuuden arvioinnista toimintaverkostojen
rakenteistumiseen. Acta Electronica Universitatis
Lapponiensis 126. Lapin yliopistokustannus, Ro-
vaniemi.

Matthies AL (2017) Osallistumisen lupaus ja petos
hyvinvointipalveluissa. Sosiologia 2/2017, 149-
165.

Paavonen, AM, Mikinen J, Salminen AL (2017) Tieto
valinnanvapauden edellytyksend. Kuntoutus 2,
5-18.

Payne M (2009) Understanding social work process.
Teoksessa R Adams, L Dominelli, M Payne (toim.)
Social work. Themes, issues and critical debates.
Third edition. Macmillan, Palgrave, 159-174.

Reponen J, Kangas M, Himaldinen P, Kerdnen N,
Haverinen J (2018) Tieto- ja viestintiteknolo-
gian kidytté terveydenhuollossa vuonna 2017.
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen raportteja
5, Helsinki.

Romakkaniemi M, Lindh J, Laitinen M (2018) Nuor-
ten aikuisten osallisuus ja sosiaalinen kuntoutus
Lapissa. Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia
147. Kela, Helsinki.

Salminen AL, Hiekkala S, Stenberg JH (2016) Eta-
kuntoutus. Kelan tutkimusjulkaisuja, Helsinki.

Sjéblom S (2007) Har de blivit hjdlpta sa att de blivit
stjdlpta: En studie i social arbetets potential och
granser inom handikappservice. Helsingin ylio-
pisto. Ammatillinen lisensiaatin tutkimus.

Slasberg C, Beresford P (2017) The need to bring an
end to era of eligibility policies for a person-cen-
tered, financially sustainable future. Disability &
Society 32, 8, 1263-1268.

Valjakka S (2017) Ndkokulmia vammaisten ihmisten
ja mielenterveyskuntoutujien tietotekniikan ja
digipalveluiden kaytt6on. Digitaalinen arki -sel-
vitysprojekti. Aspa-selvityksia 1.

Research

www.efrr2019.com

SAVE THE DATE!
15 — 17 April 2019, Berlin, Germany

15t Congress of the European Forum for Research in
Rehabilitation (EFRR) together with

28th Reha-Kolloquium, German Congress for Rehabilitation

“Rehabilitation — Shaping healthcare for the future”

The joint congress will bring together approximately 2,000 participants
and stakeholders playing an active role in the rehabilitation process.

24 KuNTOUTUS 4212019



KATSAUS

SEKSUAALISUUDEN

HENNA KEKKONEN
KAIJA NEVALAINEN

PUHEEKSI OTTAMINEN KUNTOUTUKSESSA

Johdanto

Seksuaalisuus on osa ihmisyyttd kaikissa
elaménvaiheissa, ja se muuttuu ja mukau-
tuu eldménvaiheiden ja -tilanteiden myota
(WHO 2006). Seksuaalisuuden olemassaolo
ei ole riippuvaista terveydesta tai idstd, vaan
seksuaalisuus on myos sairaiden ja vam-
mautuneiden oikeus ja ominaisuus. Seksuaa-
lioikeudet ovat universaaleja ihmisoikeuksia
ja perustuvat kaikille kuuluvaan vapauteen,
arvoon ja yhdenvertaisuuteen. Kuntoutuk-
sen ammattilaiset tydskentelevit tiiviisti eri-
laisten sairauksien ja elaménkriisien parissa.
Seksuaalisuutta tulisi késitelld kuntoutuksen
osana, jos ammattilaiset haluavat toteuttaa
kokonaisvaltaista ihmisen kohtaamista. (Ro-
senberg 2006, 283; Sengupta & Sakellariou
2014, 101; Stein ym. 2012, 1842.) Sairas-
tunut on aina ensin seksuaalinen ihminen,
jolla on sairaus, eikd sairas ihminen, jolla
on seksuaalisuus (Bildjuschkin € Ruuhilahti
2010, 13; Santalahti €& Lehtonen 2016, 22).
Asiakkaita tulee kohdella yhdenvertaises-
ti, yksilollisesti ja arvostaen myos silloin,
kun heilli on tarpeita ja seksuaalisuuteen
ja seksuaaliterveyden edistdmiseen liittyvia
toiveita. Heiddn itsem&ddrddmisoikeuttaan
tulee kunnioittaa ilman sukupuoleen, seksu-
aaliseen suuntautumiseen, ikdin, vammaan,
etniseen tai kansalliseen alkuperain, kieleen
tai muihin henkilékohtaisiin ominaisuuk-
siin perustuvaa syrjintdd. (Klemetti & Raus-
si-Lehto 2016.)

Sairastuminen ja siitd johtuvat kehon

ja mielen muutokset aiheuttavat aina krii-
sin. Seksuaalisuus, halu ja nautinto saatta-
vat jaddd huomiotta. Kehollisuus vaikuttaa
tdlloin mieleen hyvin voimakkaasti. (Bild-
juschkin & Ruuhilahti 2010, 79; Santalahti &
Lehtonen 2016, 165.) Vakava sairastuminen
ja siitd johtuva fyysinen kyvyttomyys joh-
tavat usein seksuaaliterveyden ongelmiin.
Tutkimusten mukaan seksuaaliterveyden
haasteet ovat sairastuneilla vallitsevampia
kuin niin sanottujen terveiden ihmisten kes-
kuudessa (Kedde ym. 2012, 64). Ryttyldinen
ja Virolainen (2009, 2) toteavat sairauksien,
ladkitysten ja hoitotoimenpiteiden vaikutta-
van ihmisen seksuaaliterveyteen aina yksi-
I6llisesti. Asiakkaalla tulisi olla lupa puhua
ja kysyé seksuaalisuudesta - se ei saisi havi-
td erilaisten toimenpiteiden alle.
Seksuaalisuudesta keskusteleminen kun-
toutujan kanssa edellyttda luottamuksellista
vuorovaikutussuhdetta asiakkaan ja kuntou-
tusammattilaisen vililla. Seksuaalisuuden
ddrelld ihminen on kaikkein paljaimmillaan
ja samalla haavoittuvimmillaan. (Santalah-
ti & Lehtonen 2016.) Jotta kuntoutuja tulee
kohdatuksi, kuulluksi ja ymmarretyksi oma-
na seksuaalisena olentonaan, tyéntekijan tu-
lee olla tietoinen omaan seksuaalisuuteensa
liittyvistd arvoistaan ja asenteistaan. Kar-
kaus-Rikbergin (2000, 293) mukaan seksu-
aalisuuteen ja sen toteuttamiseen liittyvia
esteitd ovat uskomukset, tabut, asenteet ja
stereotypiat. Seksuaalisuuteen ja vammai-
suuteen yhdessd muodostuu erddnlainen
kaksoisherkkyys, sillda seksuaalisuus ja vam-
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maisuus heridttividt monenlaisia tunteita,
ajatuksia ja ehkd jopa myos esteiti. Vam-
maisten henkiléiden seksuaalisuudesta pu-
huttaessa on lahdettdva siitd, ettd terveiden
ja vammaisten seksuaalisuudessa on enem-
main yhteista kuin erilaista.

Seksuaaliohjaus ja -neuvonta
kuntoutuksen ammattilaisen
tyomenetelmana

Asiakkaan ohjaus ja neuvonta on tirked
osa kuntoutusammattilaisen tyotd. Seksu-
aalisuuden puheeksi ottamisen tirkeydes-
td alkaa terveydenhuollon ammattilaisten
keskuudessa olla yksimielisyys: se kuuluu
osaksi asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa ja
kuntoutusta. Seksuaalisuus tulee ottaa huo-
mioon asiakkaan hoidon ja kuntoutuksen
suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.
(Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 290.) Tésta
huolimatta seksuaalisuus on aiheena hyvin
sivuutettu ja ohitettu aihepiiri. Dyer ja das
Nair (2014, 1432) toteavat tutkimuksessaan,
etta silloin, kun aihe on kaikkien aihe, ku-
kaan ei ota siitd vastuuta, vaan kaikki olet-
tavat jonkun toisen hoitavan keskustelun.
“Everybody’s business is nobody’s business”.
Lopputuloksena on, ettei puheeksi ottamista
tee kukaan.

Kaikilla kuntoutuksen ammattilaisilla on
tarked rooli asiakkaan seksuaalisuuden edis-
tdmisessd. Moreno ym. (2015, 115) ja Dyer
ja das Nair (2014, 1432) toteavat useimmiten
ongelmaksi muodostuvan, ettd ammattilaiset
odottavat asiakkaan itsensd ottavan aiheen
esille eivitka itse koe 16ytdvinsa sopivia sa-
noja asiasta keskusteluun. Puheeksi ottamis-
ta vaikeuttavat muun muassa oma nolostu-
minen, tiedon ja taidon puuttuminen, ajan
puute sekd uskomusten ja vilineiden puuttu-
minen. Richardsin ym:iden (2016, 1480) tut-
kimuksessa puheeksi ottamiseen vaikuttivat
tyoskentelyorganisaation asettamat resurssit
(muun muassa ajankdyton mahdollisuudet),
ammattilaisen omat késitykset omista tai-
doistaan sekd negatiiviset asenteet asiakas-
ta ja seksuaalisuutta kohtaan. My®s oma
suhtautuminen seksuaalisuuteen vaikuttaa
joko positiivisesti tai negatiivisesti kuntou-
tustyontekijdan haluun ottaa seksuaaliterveys
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puheeksi kuntoutujien kanssa (Haboubi €&t
Lincoln 2003). Jokaisella sosiaali- ja terveys-
alan perustutkinnon suorittaneella tulisi olla
riittavit tiedot ja taidot tarjota seksuaalineu-
vontaa. Ensimmaiinen ja tdrked askel tdhdn
suuntaan on se, ettd ammattilainen pyrkii tie-
toisesti ymmaértdmédén omaa seksuaalisuut-
taan ja miettiméén asioita, jotka siihen ovat
vaikuttaneet. Seksuaalianamneesi on oivalli-
nen tyokalu niin omaan seksuaalisuuteen tu-
tustumiseksi kuin myos asiakkaankin kanssa
kaytettaviksi esimerkiksi esitietolomakkeena
yhteistyosuhteen alussa. Seksuaalianamnee-
si loytyy esimerkiksi tdstd verkko-osoittees-
ta: hitp://www.syliin.fi/wp-content/uploads/
2017/10/seksuaalianamneesi_Marika_Lep-
panen.pdf

Asiakkaan ikdin kohdistuvat ammattilai-
sen oletukset tulevat esille lausahduksesta "On
tarkedmpidkin asioita kuin seksi”, jolla puo-
lusteltiin seksuaalisuudesta keskustelematto-
muutta. Ikddntyneitd samoin kuin vammau-
tuneita ihmisid kohdellaan aseksuaaleina,
eikd heiddn seksuaalielamidnsi kiinniteté
huomiota. (Richards ym. 2016, 1480.) FIN-
SEX-kyselytutkimuksen mukaan ikdihmisten
kisitykset seksuaalisuudesta ovat kuitenkin
muuttuneet viime aikoina. Eldkeldiset ovat
aikaisempia sukupolvia useammin kokeneet
seksuaalisuutensa tarkeidksi, eikd seksuaali-
suus tunne ikdrajaa. 50-59-vuotiaista nai-
sista 93 prosenttia ja miehistd 98 prosenttia
on seksuaalisesti aktiivisia. 60-69-vuotiaista
naisista puolestaan 81 prosenttia ja miehista
91 prosenttia on aktiivisia. Vield 70-79-vuo-
tiaiden ikdryhméissdkin 79 prosenttia mie-
histd ja naisista on seksuaalisesti aktiivisia.
(Kontula 2009, 749) Ikddiskriminaatiota tu-
lee vilttda kaikessa seksuaaliohjauksessa ja
tarjota mahdollisuutta keskustella seksuaali-
suudesta asiakkaan ikéddn katsomatta (Hau-
tamiki-Lamminen 2012, 98).

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen

Paavastuu keskustelun avaamisessa ja lu-
van antamisessa on aina ammattilaisella, ja
tatd kuntoutujat odottavat. Ammattilaiset
puolestaan odottavat keskustelun avaus-
ta kuntoutujalta itseltddn. (Dyer & das Nair
2014, 1435; Richards ym. 2016, 8; Schmitz



& Finkelstein 2015, 211.) Puhumattomuus
seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista saat-
taa jopa hankaloittaa kuntoutujan seksuaali-
sia ongelmia ja lisdtd niiden kroonistumista
(Pieters ym. 2017, 6). Tutkimusten mukaan
kuntoutujat toivovat ammattilaisten otta-
van keskustelussa aktiivisen roolin, mutta
kuntoutuja méirda sen, onko siitd keskus-
telu tarkedd vai ei. Hin saa myos paattia,
milld tarkkuustasolla keskustelua kayddan.
Tyontekijén velvollisuutena on luoda ilma-
piiri, jossa keskustelu on mahdollista. Pe-
loista huolimatta seksuaalisuuteen liittyvis-
t4 asioista keskusteleminen ei sy6 tyoaikaa,
vaan parhaimmillaan keskustelut vahentavét
asiakkaan kipua, huolta ja ahdistusta ja tata
kautta mahdollisesti ovat vélillisesti vihen-
tdméssd oireita ja tarvittavia hoitotoimenpi-
teitd. Kun asiakas kokee, ettd hanti kuullaan,
motivaatio toipumiseen saattaa voimistua ja
yhteisty6 parantua. (Bildjuschkin & Ruuhi-
lahti 2010, 71, 80; Sinisaari-Eskelinen ym.
2016, 290.)

Seksuaalisuuden puheeksioton oikea
ajoitus vaihtelee yksilollisesti ja sen arvi-
oiminen vaatii ammattitaitoa. Koskaan ei
tiedd, mitkd kuntoutujan omat kyvyt ovat
missdkin kuntoutuksen vaiheessa, joten am-
mattilaisen tulisi ottaa seksuaalisuutta esil-
le sddnnollisin viliajoin. Riippuu yksilosta,
missd vaiheessa keskustelu voisi olla tar-
peellista. Ammattilaiset pelkdavit, ettd liian
aikaisessa vaiheessa aiheen esille ottaminen
on loukkaavaa ja ettd sairastumisen alussa
akuutit 1adketieteelliset asiat menevit usein
kaiken muun edelle. Paras aika keskustelulle
olisi, kun valmistaudutaan emotionaalisesti
ja fyysisesti palaamaan kotiin. Paluu arkeen
nostattaa esille uusia kysymyksid ja koke-
muksia. (Dyer & das Nair 2014, 1434; Rosen-
berg 2006, 282; Schmitz & Finkelstein 2015,
211; Stein ym. 2012, 1847.)

Kuntoutuksen ammattilaisen on tarke&a
tunnistaa, mitd ndkokulmia seksuaalisuu-
desta kunkin kuntoutujan kanssa tuodaan
esille. Jokainen kuntoutuja on yksil6llinen
samoin kuin hénelld oleva sairaus, vamma
tai muu toimintakyvyn rajoite, ja kaikki ne
asettavat omia vaatimuksia seksuaalisuudes-
ta puhumiselle. Sensitiivinen ja kunnioitta-
va ldhestymistapa samoin kuin kumppanin

mukaan ottaminen keskusteluun on tarkeéa-
td. Késitteiston tulee olla asiakkaan tarpei-
siin sopivaa - yhteisen kielen 16ytdminen
on olennaista. Sokki- ja reaktiovaiheessa
keskustelun tulee olla selkedd, ja valmiit
kysymykset helpottavat asiakasta. On tar-
kedd sanoa ddneen asioita, joita sairastunut
mahdollisesti pelkdd, mutta ei uskalla ottaa
puheeksi. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010,
94; Sawin ym. 2002, 31; Rosenberg 2006,
282.)

Asiakkaat tarvitsevat ammattilaisten
ohjausta, tietoa ja tukea seksuaalisten on-
gelmien kisittelyyn. Thmisillda on eri eld-
mintilanteissa  seksuaalisuudesta  paljon
ennakkoluuloja ja viaria tietoja, jotka hait-
taavat esimerkiksi seksuaalisen tyydytyksen
saamista. Asiallisella, myonteiseen sdvyyn
kerrotulla tiedolla voi olla huomattava mer-
kitys. Esimerkiksi ohjeet siitd, miten seksiela-
ma muuttuu sairauden kohdatessa sekd mi-
ten ja milloin seksid voi jatkaa sairastumisen
jalkeen, auttavat monia pariskuntia. (Dyer €t
das Nair 2014, 1434; Ryttyldinen-Korhonen
2011, 12.) On tarkeda antaa sairaalle mahdol-
lisuus ilmaista tunteita, joita vammautumi-
nen on aiheuttanut. Aidosti kohtaava tydote
mahdollistaa sen, ettei tyontekijan tarvitse
osata tai tietdd kaikkea, riittda kun uskaltaa
kohdata ihmisen avoimesti. (Bildjuschkin &t
Ruuhilahti 201, 79; Rosenberg 2006, 83.)

Usein sairastuneet kaipaavat suoraa tie-
toa seksin harrastamisen turvallisuudesta,
seksuaalisen kanssakdymisen konkreetti-
sista ongelmista (esimerkiksi erektiohéirict,
asentovaikeudet ja kumppanin kanssa sek-
sistd puhuminen) ja niihin konkreettisia rat-
kaisuja (Schmitz & Finkelstein 2015, 209).
Asiakkaan neuvonnassa korostuvat hyvit
rakasteluasennot, tukityynyt, liukuvoiteet
ja erektiohdirididen hoito. Kuntoutuksella
aikaansaadut tulokset tukevat seksuaalield-
mai. Apuvélineiden avulla voidaan auttaa
kithottumista tai tuntopuutoksista toipuvia
alueita. On hyva my6s muistaa, ettd vaiku-
tukset ulottuvat laajemmalle kuin pelkistéén
seksuaalitoimintoihin: itsetunnon ja kehon-
kuvan vahvistaminen voi olla iso osa koko
kuntoutusta. (Turku 2011, 118; Lever & Pryor
2016, 6; Rosenberg 2006, 301-302; Rosen-
baum ym. 2014, 17.)
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Intensive
Therapy

PLISSIT-MALLI
SEKSUAALISUUDEN
PUHEEKSIOTOSSA

Intensiivinen terapia

Erikoispalvelut, esimerkiksi
ladkari, seksuaaliterapeutti,
pariterapeutti, psykoterapeutti

SS Specific Suggestions
Erityisohjeiden antaminen

LI Limited Information
Kohdennetun tiedon antaminen

\ Peruspalvelut eli
% | seksuaaliohjaus ja
| —neuvonta

P permission
Luvan antaminen, salliminen, normalisointi

perushoidossa
ja kuntoutuksessa

Kuvio 1. PLISSIT-malli. Kuvio mukaillen Ryttyldista ja Virolaista (2009).

Seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa
tarvitaan ammatillista osaamista, ja osaa-
misen tasoa suhteessa asiakkaan ongelmiin
jasentda Jack Annonin jo vuonna 1976 ke-
hittdméa Plissit-malli. Mallissa seksuaalineu-
vonta ja -terapia on jaettu neljddn tasoon,
jotka méarittelevat puheeksi ottamisen asian
sisdltod ja ammattilaisen osaamista. Mal-
li auttaa ammattilaisia pohtimaan, missi
asioissa oma koulutus ja tietotaito riittavat
asiakkaan tukemiseen ja missd tilanteissa
ohjata asiakas erityisen tuen piiriin. Kak-
si ensimmaiistd tasoa, ja jossakin médrin
kolmas taso, muodostavat kokonaisuuden,
jota voidaan kutsua seksuaalineuvonnaksi.
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 94; Ilmo-
nen 2006, 45.) Asiakkaan seksuaalisuuden
kohtaamisen ja huomioimisen tulee tapahtua
kahdella ensimmadiselld tasolla, mikd kuvaa
sitd, ettd suurinta osaa asiakkaista voidaan
auttaa vain hyviksymalla seksuaalisuus
osaksi elaméi ja antamalla seksuaalisuudes-
ta tietoa, tukea ja ohjausta (Ryttyldinen &
Virolainen 20009, 3).

Ensimmiinen taso eli luvan antaminen
(Permission) merkitsee seksuaalisen kayt-
tdytymisen normalisointia. Se on myonteisti
ja sallivaa suhtautumista seksuaalisuuteen
sen erilaisissa ilmenemismuodoissa. Télloin
asiakkaalle vilittyy joko sanallisesti tai sa-
nattomasti tunne siitd, ettd hidnen seksuaa-
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lisuuteensa liittyvit tunteensa ja ajatuksensa
ovat sallittuja. On lupa ahdistuksen, pe-
lon, hipeidn ja syyllisyyden tunteisiin, joita
omaan seksuaaliseen kiyttdytymiseen tai
mielikuviin saattaa liittyd. Kuunnellaan asi-
akkaan huolenaiheita ja kysymyksid hinen
seksuaalisuuteensa liittyvistd ajatuksistaan,
tunteistaan ja kéyttdytymisestddn. Luvan
antamisessa on merkityksellistd se, miten
kysymykset muotoillaan, ja tulee huolehtia
siitd, ettd ne ovat tarpeeksi avoimia ja nor-
malisoivia eivitkd sisdlla arvottamista tai
valitd ammattilaisen omien asenteita. (Bild-
juschkin & Ruuhilahti 2010, 94-96; Ilmonen
2006, 48-49.) Odotushuoneen tai yritysten
esitteet ovat oivallisia mahdollisuuksia antaa
lupa asioista puhumiseen - ne "normalisoi-
vat” aihetta ja samalla luovat luottamusta.
Se ei kuitenkaan vield riitd, vaan tarvitaan
my0s kohtaamista ja keskustelua. Luvan an-
taminen sisdltdd myos sen, ettd asiakkaalla
on mahdollisuus kieltdytya keskustelusta, jos
hin niin haluaa. On todettu, ettd ammattilai-
set ikddn kuin pelkdavit "avaavansa purkil-
lisen matoja”, kun lupa annetaan. Kysymys
on kuitenkin siité, ettd kykenee aidosti kuun-
telemaan ihmista sillakin riskilld, ettd val-
miita vastauksia ei ole antaa. (Davis 2006,
37-38.)

Rajatun tiedon antaminen (Limited Infor-
mation) on toinen taso, miki tarkoittaa tie-



don antamista johonkin asiakkaan huoleen
tai kysymykseen. Téillaiset tiedot liittyvat
esimerkiksi sukupuolielinten anatomiaan,
fysiologisiin reaktioihin, raskauteen, syn-
nytykseen, ehkidisyyn, seksuaalihdirioihin,
laékityksiin, seksuaaliseen suuntautumiseen
tai sen moninaisuuteen. Rajatun tiedon an-
taminen kuuluu péivittdin jokaisen ammat-
tilaisen ty6hon, ja se korostaa heidén tirkeéda
rooliaan tiedon jakajana ja neuvonantajana.
(Ryttyldinen €& Virolainen 2009, 4.) Toiselle
tasolle ei voi edetd, ellei asiakas ole ensin
saanut kokemusta siitd, ettd seksuaalisuu-
teen liittyvistd asioita voi puhua. On myos
tarkead miettid, mille tasolle omat taidot riit-
tavat, ja tarvittaessa ohjata asiakasta eteen-
pdin. (Bildjuschkin € Ruuhilahti 2010, 100.)
Davisin (2006, 38) mukaan vidiaridn infor-
maation oikaisu, myyttien purkaminen ja oi-
kean tiedon antaminen on usein aiheellista.
On tirkedd myos antaa juuri kulloisellekin
asiakkaalle oikeaa ja tarkoituksenmukaista

tietoa, eikd tiedon antaminen saa pohjautua
arvauksiin, oletuksiin tai ennakkoluuloihin
potilaan seksuaalisista mieltymyksistd tai
suuntauksista.

Erityisohjeiden  antamisessa  (Specific
Suggestions), mallin kolmannessa tasossa,
neuvoja voi antaa kidytdnnon ohjeita oman
koulutuksen ja osaamisen rajoissa. Usein
ohjeiden antaminen kuitenkin edellyttds,
ettd ammattilaisella on varsin tarkka kuva
asiakkaan ongelmasta. Erityisohjeita voi-
vat olla esimerkiksi eldimantapaan liittyvat
ohjeet, itsetuntemukseen liittyvit tehtdvit,
lantiopohjalihasten harjoitteiden ohjaami-
nen tai seksivilineiden tai tarvikkeiden kéy-
ton opastus. Ammattilaisen on syytd pohtia,
onko hénelld tarpeeksi tietoa asiakkaan on-
gelmasta ja onko hénelld riittdvad osaamis-
ta auttaa siinid. Tarkeidtd on tunnistaa, missa
oman osaamisen rajat ovat, jotta voi ohjata
asiakkaan eteenpidin apua saamaan. (Ilmo-
nen 2006, 57-58.)

Better

Better-mallin vaiheiden sisaltoalueet ja esimerkkikysymykset

Bring up the Topic

listtyen?”

Luodaan otollinen ilmapiiri asian puheeksi ottamiselle. Yksikon henkilokunnalla on
tietoa, taitoa ja valmiuksia keskusteluun.

Otetaan asia esille. "Meilli on tapana keskustella kaikkien potilaiden kanssa
seksuaalisuuteen listtyvista kysymyksistd, onko teille herinnyt kysymyksii asiaan

Explain

Puheeksi ottamisen perustelu (tirkeys) ja vastausten 16ytymisen lupaaminen

"Seksuaalisuus on osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvomntia. Pyrimme loytamaan
vastauksen ongelmaanne jo tailla osastolla.”

Tell the patient

Asiakkaan huolenaiheet ja mahdollisuudet niiden ratkaisuun
"Mikili en osaa vastata kysymyksiinne, niin moniammatillinen henkilékuntamme on
kaytossamme. Varaamme teille halutessanne ajan tarvitsemallenne asiantuntijalle.”

Timing

Ohjauksen oikea-aikaisuus potilaan nikékulmasta
"Olisiko nyt byvi betki keskustella niista asioista? Voimme palata asiaan myas teille
paremmin sopivana ajankobtana”

Educate

Sairauden ja hoitojen vaikutukset seksuaalisuuteen
Sairaudellanne ja sen hoidolla on useimmiten vaikutusta myés seksuaalisuuteen.
Kavisimmekd asiaa lapi tamin materiaalin avulla? Onko teilli jo tissa vaiheessa

kysymyksia liittyen seksuaalisuuteen tai seksuaaliseen toimintakykyyné™

Record

Ohjaus-ja neuvontakeskustelun, kasiteltyjen nakokulmien ja vaikutusten kirjaaminen
potilasasiakirjoihin

"Miti kirjaamme potilasasiakirjoibinne tisti keskustelustamme?”™

Kuvio 2. Better-mallin sisdltoalueet ja esimerkkikysymykset (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016).

KUNTOUTUS 4212019 29




Intensiivisen terapian taso (Intensive
Treatment) sisaltda pitkdkestoisen ja tiiviin
seksuaaliterapian. Valmiudet toimia eri-
tyisohjeiden tasolla saadaan tdydennyskou-
lutuksessa, ja intensiivinen terapia vaatii
seksuaaliterapeutin tai kliinisen seksologin
patevyyttd. On tirkedd, ettd ammattilaiset
osaavat ohjata ihmisen oikeaan paikkaan,
jotta tdmi saa tarvitsemaansa apua. (Davis
2006, 38; Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 288.)

Toinen puheeksi ottamisen malli on Bet-
ter-malli, jonka ovat kehittineet Mick, Hug-
hes ja Coheen vuonna 2004. Malli on kehi-
tetty alun perin syopéi sairastavien hoitoon,
mutta se soveltuu hyvin myds kaikkiin mui-
hin seksuaalineuvonnan tilanteisiin. Se tar-
joaa Plissit-mallia tarkemman strukturoidun
kehyksen seksuaalisuudesta puhumiseen.
(Bildjuschkin € Ruuhilahti 2010, 100; Sini-
saari-Eskelinen ym. 2016, 289.) Kuviossa 2
on kuvattu mallin kuusi vaihetta, jotka ete-
nevét prosessinomaisesti alun keskustelusta
kirjaamiseen sisaltoalueineen ja esimerkki-
kysymyksineen. Ne konkretisoivat vaiheita
ja antavat tyokaluja ammattilaiselle.

Téssa esitellyt mallit Plissit ja Beter ovat
hierarkkisessa suhteessa toisiinsa. Plissit on
kisitteellinen malli, joka kuvaa puheek-
si ottamisen tasoja ja eri tasoilla toimivien
ammattilaisten vihimmaiskompetenssia.
Better ei ota kantaa puheeksi ottamisen vaa-
timaan kompetenssin tasoon, vaan keskittyy
puhtaasti ohjaustilanteen jasentdmiseen ja
etenemisen suunnitteluun. (Sinisaari-Eskeli-
nen ym. 2016, 290-291.)

Loppusanat

Kirjallisuudesta voimme todeta, ettd seksu-
aalisuus on tirked osa ihmisyyttd myos sai-
rastumisen jilkeen. Kuitenkin kuntoutuksen
ammattilaiset kokevat edelleen hankalaksi
ottaa seksuaalisuutta puheeksi ja luoda kes-
kustelulle lupaa-antava ilmapiiri. Suhtau-
dutaan helposti niin, ettd “joku muu” on
vastuussa asiasta, ja luotetaan siihen, ettad
“joku muu” keskustelee kuntoutujan kans-
sa. Kuntoutuksen ammattilaisina olemme
kuitenkin kaikkein tiiviimmin tekemisis-
sd kuntoutujan kanssa hidnen arjessaan ja
muuttuvassa eldmaintilanteessaan. Olemme
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tarkedssd asemassa ihmisen kokonaisvaltai-
sessa kohtaamisessa. Kuntoutuksen kaytos-
sd olevat arviointimenetelmét keskittyvat
paljolti toimintojen kartoittamiseen eivitka
elaménlaadullisiin kysymyksiin kuten sek-
suaalisuuteen. Viralliset arviointivilineet ja
kirjoitettu informaatio mahdollistaisivat sek-
suaalisten asioiden esille ottamisen. (Dyer &
das Nair 2014, 1435; Stein ym. 2012, 1842.)
Kuntoutuksessa seksuaaliset ongelmat tulisi
kuitenkin ndhdi laajempana psykofyysisso-
siaalisena kokonaisuutena eiké vain fyysise-
ni suoritteena. (Schmitz & Finkelstein 2015,
210). Tulevaisuudessa onkin tirkedd pohtia
konkreettisten arviointimenetelmien ja haas-
tattelulomakkeiden kehittimistd kuntoutuk-
sen ammattilaisille tydkaluiksi, joissa on jo
valmiiksi huomioitu seksuaalisuus. Kun se
on valmiina teemana haastattelussa, puheek-
si ottaminen on luonteva osa yhteistydsuh-
detta.

Kuntoutuksen ammattilaisen tirkein tyo6-
kalu myds seksuaalisuuden kohtaamisessa on
"not knowing” -asenne. Emme voi arvottaa
asioita, emme voi tietdd mitddn, emmeka voi
tehdd tyotimme oletusten pohjalta. Emme
voi ajatella, etteivit seksiin liittyvit asiat ole
kuntoutujalle tirkeitd, ellemme ole koskaan
asiaa kysyneet. Emme voi my6skéén olettaa,
mitd seksuaalisuus kenellekin merkitsee tai
miten kuntoutuja sitd toteuttaa eldmissdin.
Kun omaksumme asenteen, ettemme tiedd
mitdédn, on helpompi kohdata kuntoutuja yk-
silollisesti, avoimesti ja hyvaksyvésti ottaen
huomioon hidnen eldméntilanteensa, johon
seksuaalisuus olennaisena osana kuuluu.

Hyvin ammattilaisen ei tarvitse osata
kaikkea eikd tietdd vastauksia kaikkiin ky-
symyksiin. Riittdd, ettd osaa kuunnella ja
tarvittaessa kertoo asiakkaalle, ettei tied4,
mutta on halukas etsimdin vastauksia, seké
tarvittaessa ohjaa eteenpdin. Seksuaalisuu-
teen liittyvat kysymykset voivat itselle olla
liian vaikeita késitelld ja puhua, mutta se ei
saa olla syy jattda kuntoutujaa niiden asioi-
den kanssa yksin. Yksi kuntoutusammatti-
laisen térkeimpid tehtdvid tdssd onkin pohtia
seksuaalisuuteen liittyvid omia asenteitaan,
tunteitaan ja arvojaan. Toteamus, ettemme
voi mennid asiakkaan kanssa sinne, missi
emme ole itse olleet, on hyvin paikkansa pi-



tdvd. Oman seksuaalisuuden hyviksyminen
edistdd myos seksuaalisuuden tunnistamista
kuntoutujassa.

Tieto paikallisista toimijoista ja seksolo-
gian osaajista voi olla riittdva kuntoutujalle.
Paikallisia toimijoita voit hakea esimerkiksi
Suomen Seksologisen Seuran asiantuntija-
hausta:  http://seksologinenseura.fi/asian-
tuntijat/. Viestoliitto ja Sexpo-siitio kou-
luttavat vuosittain seksuaalineuvojia ja
seksuaaliterapeutteja, mikili jatkokoulutus
aiheeseen kiinnostaa. Myo6s lyhyempid sek-
suaalisuuden kohtaamisen koulutuksia on
tarjolla ympéari Suomen.

Tulosten merkitys: Seksuaalisuus on
merkittdvd osa ihmisyyttd ja kuuluu kai-
kille ihmisille. Seksuaalisuudella on eri
merkitys eri ihmisille, ja sen puheeksi otto
vaatii kuntoutustyontekijaltd herkkyytta
ja tilannetajua. Seksuaaliohjaus ja -neu-
vonta vahvistavat asiakkaan kokonais-
valtaista kohtaamista kuntoutustyossa.
Tulokset tarjoavat myos kaytinnoén tyo-
kaluja seksuaalisuuden puheeksi ottoon
kuntoutujien kanssa.

Henna Kekkonen, toimintaterapeutti AMK,
auktorisoitu seksuaalineuvoja SSS, seksuaalite-
rapeutti

Kaija Nevalainen, erikoistoimintaterapeutti,
TtM, lehtori, Oulun Ammattikorkeakoulu Oy
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KATSAUS

KRISTIINA KOTILAINEN
PETRA PELTONIEMI

YHTEISOLLINEN ETAKUNTOUTUS
TUKEE LAHIYHTEISON SITOUTUMISTA

KUNTOUTUKSEEN

Linnuntie-hankkeen tutkimus- ja kehittdmistyon myoétd etdkuntoutuksesta luotiin
toimiva tapa lasten etdkuntoutuksen toteuttamiseen. Etdkuntoutuksessa saavutetut
kuntoutukselliset hyodyt olivat samansuuntaisia kuin perinteiseltd lihikuntoutukselta
on totuttu odottamaan. Etdkuntoutus saattoi lisiksi tarjota kuntoutujalle ja hinen
yhteisélleen lisdhydtyd esimerkiksi motivoitumisen, monipuolisten toteutus-
mahdollisuuksien ja yhteison saaman ohjauksen myotd. Yhteiséllisen etikuntoutuksen
avulla voitiin tukea yhteison aktiivista toimijuutta kuntoutusprosessissa.

Taustaa

Kela kehittdd etdkuntoutuspalveluja vuo-
sien 2016-2020 aikana. Tutoris Oy toteutti
Linnuntie - lasten yhteisollisen etéikuntou-
tuksen kehittdmishankkeen osana Kelan
Etdkuntoutus-hanketta, jonka tarkoituksena
on kehittdd kuntoutuspalveluja siten, ettd
asiakkaat voisivat osallistua tulevaisuudessa
kuntoutukseen etiteknologian vilityksella.
(Kansanelidkelaitos 2018.) Linnuntie — lasten
yhteisollisen etdkuntoutuksen kehittdmis-
hankkeessa kehitettiin reaaliaikaista etdkun-
toutusta, jossa kuntoutuja ja palveluntuotta-
ja ovat yhteydessd toisiinsa etidteknologiaa
hyodyntiden. Hankkeen visiona oli, ettd asi-
akkaan ja hinen ldhiyhteisonsa osallistami-
sen sekd verkostoyhteistyon keinoin voitai-
siin etdkuntoutuksesta luoda uusi, toimiva
tapa lasten kuntoutuksen toteuttamiseen.
Linnuntie-hanke toteutettiin vuosina 2016-
2018.

Tutoris Oy on vuodesta 2003 saakka val-
takunnallisesti toiminut asiantuntijayritys,
joka tuottaa kuntoutus- ja hoivapalveluita
Kelan lisdksi kunnille, kuntayhtymille, va-

kuutusyhtioille, yrityksille sekd yksityisille
asiakkaille. Etdkuntoutusta on kehitetty ja
toteutettu Tutoriksessa vuodesta 2012 al-
kaen. Tutoris Oy jérjesti jo vuonna 2015
etikuntoutusseminaarin etdkuntoutustiedon
lisdamiseksi Suomessa. Lisdksi Tutoris osal-
listui vuonna 2016 julkaistun Kelan Etdkun-
toutus-kirjan selvitystyohon. Linnuntie-han-
ke olikin luonnollinen jatkumo Tutoriksessa
aiemmin tehtyyn etdkuntoutuksen kehittd-
mistyohon.

Linnuntie-hankkeen tavoitteena oli ke-
hittdd toimivia ja arvioituja toteutustapoja
lasten yhteisolliseen etdkuntoutukseen. Etd-
kuntoutusta testattiin ja kehitettiin puhe-,
toiminta- ja fysioterapiapilottien kuntou-
tuskokeiluissa. Hankkeen osatavoitteina oli
selvittdd, soveltuuko, ja milld edellytyksilla,
etikuntoutus 1-7-vuotiaiden lasten kun-
toutuksen toteutukseen, sekd kehittdd lap-
sen osallisuutta tukevia yhteistyon toimin-
tatapoja yhteisollisessd etdkuntoutuksessa.
Etdkuntoutusta kehitettiin tiiviissd yhteis-
tyossd kuntoutujien ja heiddn ldhiyhteiso-
jensd kanssa. Linnuntie-hankkeeseen liittyi
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toimintatutkimuksellinen arviointitutkimus,
jonka kohteena olivat etdkuntoutusprosessin
toimivuus ja sujuvuus.

Téassa katsauksessa tarkastellaan hank-
keen tuloksia niin etdkuntoutuksen toimi-
vuuden, soveltuvuuden kuin yhteistyén hy-
vien toimintatapojen nékokulmasta. Katsaus
on laadittu Linnuntie-hankkeen loppurapor-
tin pohjalta. Hankkeen tarkemmat tulokset
ovat luettavissa Tutoriksen www-sivuilta
(www.tutoris.fi/linnuntie).

Linnuntie-hankkeen kuntoutuspilotit

Linnuntie-hankkeen  kuntoutuskokeiluissa
kaytettiin interaktiivista ja suojattua, selai-
men vilitykselld toimivaa videoneuvotte-
luohjelmaa. Videoneuvotteluohjelman avulla
voitiin jakaa tiedostoja ja sovelluksia yhtei-
sesti kéytettdviksi ja muokattaviksi tapaa-
miseen osallistuvien kanssa. Kuntoutuksen
toteuttamiseksi asiakas tarvitsi 1ahtokohtai-
sesti sdhkopostiosoitteen sekd kannettavan
tietokoneen, jossa oli web-kamera, mikrofo-
ni, kaiutin ja internetyhteys.

Kuhunkin terapiapilottiin oli maéritel-
ty oma kohderyhménsé. Puheterapiapilotin
kohderyhmina olivat lapset, joilla on kielel-
linen erityisvaikeus (SLI) tai kielellinen eri-
tyisvaikeus osana monimuotoista kehityshai-
riotd. Toimintaterapiapilotin kohderyhméana
olivat lapset, joilla on haasteita karkeamo-
torisissa ja/tai hienomotorisissa taidoissa.
Fysioterapiapilotissa kohderyhmaiksi vali-
koituivat lapset, joilla on CP-vammaan tai
muuhun liikkumisen, kehonhahmotuksen ja/
tai kehonhallinnan haasteeseen liittyva tar-
ve fysioterapialle. Edelld mainitut haasteet
ja kuntoutustarpeet ovat yleisia kuntoutuk-
seen ohjautumisen syitd Kelan kuntoutusta
saavilla asiakkailla. Osallistumiskriteerina
kuntoutuskokeiluun oli 1ddkédrin mairaama,
kullekin kohderyhmille mairitelty tarve tai
diagnoosi puhe-, fysio- tai toimintaterapi-
alle. Lisdksi kuntoutujan ldhiyhteison tuli
olla valmis sitoutumaan kuntoutuskokeiluun
sekd arviointitutkimukseen.

Hankkeeseen valikoitui yhteensd kaksi-
kymmenté kuntoutujaa: puheterapiapilotissa
osallistujia oli 11, toimintaterapiapilotissa
nelji ja fysioterapiapilotissa viisi. Kuntoutu-
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jat olivat puheterapiapilotissa 5-7-vuotiaita,
toimintaterapiapilotissa 6-vuotiaita ja fysio-
terapiapilotissa 3-7-vuotiaita. Kuntoutusko-
keilut kestivat kuntoutuksen aikataulun in-
tensiivisyydestd riippuen kolmesta kuuteen
kuukautta.

Pilotteihin valikoituneiden kuntoutujien
kuntoutustarve liittyi puheterapiapilotissa
puheen tuottoon painottuvaan kielelliseen
erityisvaikeuteen (F 80.1), puheen ymmérti-
miseen painottuvaan kielelliseen erityisvai-
keuteen (F 80.2), monimuotoiseen kehitys-
hiirioon (F83), viivdstyneeseen puheen- ja
kielenkehitykseen sekd kielelliseen erityis-
vaikeuteen. Fysioterapiapilotissa osallistuji-
en kuntoutustarve liittyi motoriikan kehitys-
hiirioon (F82), karkeamotorisen kehityksen
viivastyméin, juveniiliin dermatomyosiittiin
(M 33.0) seké kystiseen fibroosiin (E84). Toi-
mintaterapiapilotissa kuntoutustarve liittyi
monimuotoiseen kehityshéirioon (F83), kehi-
tysvaiheen viivéistymiseen (F80.1) ja puheen
tuottoon painottuvaan erityisvaikeuteen
(F80.1).

Yhteison osallistuminen on tarkeaa

Hankkeen kuntoutuskokeilut toteutettiin
yhteisollisen kuntoutuksen viitekehyksesta
siten, ettd kuntoutuksen olennaisena osana
olivat yhteison ohjaaminen, kannustaminen
ja kuntoutukseen sitoutumisen tukeminen
(Vuoti ym. 2008, 16-23; Rekild 2012, 52;
Koski 2014, 9; WHO 2016). Yhteisollisessi
lahestymistavassa pyritddn kuntoutujan ja
yhteis6n valtaistumiseen (empowerment).
Valtaistumisprosessia edistetdan tukemalla ja
mahdollistamalla kuntoutujan sekd perheen
aktiivista osallistumista oman eldméinsa
asioihin (WHO 2010, 1-3; Rekild 2012, 52).
Linnuntie-hankkeen kuntoutuksen ldhesty-
mistapa perustui WHO:n yhteiso6llisen kun-
toutuksen ja ekokulttuurisen teorian mukai-
siin ajatuksiin.

Jokaiselle etdkuntoutustapaamiselle osal-
listui niin kutsuttu eAvustaja, jonka tehtava-
nd oli toimia kuntoutujan tukena ja ldhioh-
jaajana. eAvustajana toimivat kuntoutujien
arjen avainhenkil6t, kuten huoltaja, avus-
taja, paivikodin tai koulun opettaja, lasten-
hoitaja tai muu lapsen arjessa ldasni oleva,



yhteison keskuudestaan valitsema henkild.
eAvustajan osallistumisesta sovittiin jo en-
nen kuntoutuskokeilun aloittamista. Kun-
toutuja, eAvustaja ja terapeutti olivat kun-
toutuksen aikana reaaliaikaisesti yhteydessi
toisiinsa videoneuvotteluohjelman avulla.

Kuntoutuskokeilujen aikana havaittiin,
ettd eAvustajan ldsndolo oli tirkein edellytys
yhteisollisen etdkuntoutuksen onnistumi-
seen. Kuntoutuskdynneilli eAvustaja toimi
tukena lapselle niin toimintojen toteuttami-
sessa kuin laitteiden kdyttdmisessd. eAvus-
tajan osallistuminen tarjosi mahdollisuuden
sddnnollisesti tukea ja ohjata arjessa lapsen
kanssa toimivaa aikuista. Tutun aikuisen las-
niolo etdkuntoutuksessa oli tirkeda siitdkin
syystd, ettd hin toimi linkkind harjoitteiden
siirtimisessd arjen toimintoihin ja sitoi néin
yhteisén kuntoutukseen. eAvustajan osal-
listumisen myotd yhteisolle voitiin tarjota
vastuuta niin terapian suunnittelussa kuin
toteuttamisessakin.

Kuntoutuskokeiluissa havaittiin, ettd on
ensiarvoisen tirkedd ennen kuntoutusko-
keilujen alkamista perehdyttdd yhteiso lait-
teiden kayttamiseen, etdkuntoutuksen kiy-
tantoihin ja yhteisollisen etdkuntoutuksen
toimintatapoihin. Oli tirked4d huomioida, etta
oppimiseen ja perehtymiseen tulee varata ai-
kaa. Terapeutilla tulikin olla vankka osaa-
minen niin yhteisollisissd toimintatavoissa
kuin yhteison ohjaamisessa.

Toimiva etikuntoutus

Linnuntie-hankkeessa saatujen tutkimustu-
losten perusteella etdkuntoutus oli soveltuva
kuntoutuksen toteutustapa hankkeen koh-
deryhmille. Etdkuntoutus soveltui kokonaan
etdpalveluna toteutuvaan puheterapiaan
5-7-vuotiaille lapsille ja toimintaterapiaan
6-vuotiaille lapsille. Toimintaterapiapilotis-
sa kuitenkin havaittiin, ettd 1dhikdyntimah-
dollisuus voisi yksilollisesti tukea erityisesti
yhteison sitoutumista kuntoutusprosessiin.
Fysioterapiassa etdkuntoutus soveltui niin
kutsutun sekamallin, eli etd- ja ldhikdyn-
teja sisaltdvin, kuntoutuksen toteutukseen
3-7-vuotiaille lapsille. Lihikdyntien tarkoi-
tuksena oli tarvittaessa mitata ja arvioida
lapsen toimintakykyd, motivoida lasta, ra-

kentaa luottamussuhdetta sekd ohjata ja ha-
vainnoida yhteisoa.

Etdkuntoutuksen soveltuvuuteen ja toi-
mivuuteen liittyvat edellytykset vaikutti-
vat olevan ennemmin yksil6llisia kuin te-
rapiamuotoon tai asiakasryhmédén sidot-
tuja. Yksilolliset ja tapauskohtaiset sei-
kat onkin hyvd ottaa huomioon esimer-
kiksi pohdittaessa lahikdyntien tarvetta eri
kuntoutusmuodoissa. ~ Onnistunut lasten
etdkuntoutus edellytti ensisijaisesti yhteison
sitoutumista kuntoutuksen toteuttamiseen
sekd kuntoutujan tukemiseen kuntoutuspro-
sessissa. Kuntoutuksen toteuttamiseen tar-
vittiin lisdksi hyvéd nettiyhteys, eri kun-
toutusmuotojen erityispiirteet huomioivat
laitteet ja sovellus sekd helposti saavutet-
tavissa oleva IT-tuki. Lisdksi kuntouttavan
terapeutin tuli olla perehtynyt niin véli-
neiston kayttdmiseen kuin kuntoutujan ja
yhteison ohjaamiseen etdkuntoutuksessa.
Myo6s kuntoutuja ja hédnen ldhiyhteisonsa
tuli perehdyttdd laitteiden kayttoon.

Laitteiden ja vilineiden hyvé toimivuus
mahdollistettiin kuntoutusjaksojen aikana
lainalaitteiden avulla ja ottamalla huomioon
jokaisen terapiamuodon pilotissa havaitut
erityiset laitevaatimukset sekd kuntoutujan
tarpeet. Puhe- ja toimintaterapiapiloteissa
useissa tapauksissa kaiuttimen, kameran ja
mikrofonin sisdltivd kannettava tietokone
koettiin riittavaksi. Laitevaatimuksiin vai-
kuttivat kuitenkin kuntoutujan tarpeet ja
tavoitteet sekd toteutettavat toiminnot. Esi-
merkiksi viittomien harjoittelemiseen tarvit-
tiin kamera, jossa on ldhennys- ja loiton-
nusominaisuudet riittivin laajan ja tarkan
kuvakulman saamiseksi. Tarvittaessa myos
puheterapian oraalimotoriikan harjoituksis-
sa voitiin hyodyntda lisdkameraa. Etatoi-
mintaterapiassa erillisen hiiren kdyttdminen
nédhtiin suositeltavana. Etéfysioterapiassa
tarvittiin erillinen kaukosaatimelld saidetta-
vi kamera, jonka kuvaa tuli voida liikuttaa,
ldhentaa seka loitontaa laadukkaasti. Lisdk-
si liikkkuvammissa tehtdvissd hyddynnettiin
erillistdi kaiutinmikrofonia. Mahdollisuuk-
sien mukaan kuntoutusta voitiin toteuttaa
myo0s tablet-tietokoneen vilityksella.

Etdkuntoutuksessa kuntoutuja sai toimia
tutussa ymparistossd oman laheisen aikuisen
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kanssa. Etdkuntoutuksessa korostui ennak-
koon tehty huolellinen toimintojen analysoi-
minen ja niiden muokkaaminen etitoteutuk-
seen sopiviksi. Ympériston ja kaytettdvissa
olevien vilineiden sekd materiaalin kartoit-
taminen ennakkoon oli tarkedd. Etdkuntou-
tuksen erityisend etuna nihtiin mahdollisuus
toteuttaa terapiaa useissa arjen ympéristois-
sd sekd hyodyntia arkiympéristosta 16ytyvaa
materiaalia - tuttu ja valmiiksi saatavilla
oleva materiaali helpotti kuntoutumisen tu-
kemista myos terapiakdyntien ulkopuolella.
Etdkuntoutukseen soveltuivat usein perin-
teiset ja hyviksi havaitut kuntoutusmene-
telmét, jotka muokattiin etdkuntoutukseen
soveltuviksi. Lisdksi hyodynnettiin sdahkois-
td materiaalia. Terapeutin avoimen mielen
ja eAvustajan halun heittdytyd toimintaan
koettiin tuovan etdkuntoutukseen lukuisia
mahdollisuuksia.

Etakuntoutuksella
monipuolisuutta kuntoutukseen

Etdkuntoutuksen erilaiset toteutustavat toi-
vat uusia mahdollisuuksia kuntoutukseen,
yhteisty6hon ja kuntoutujan osallisuuden
tukemiseen: kuntoutusta voitiin toteuttaa
kotona, piivikodissa, mokilla tai vaikkapa
lomamatkalla ilman pitkien matkojen kul-
kemista tai vastaanotolla odottamista. Taméa
mahdollisti terapian jatkuvuuden. Liséksi
tietokoneella toimiminen oli monille kun-
toutujille itsessddn motivoivaa ja tuki kun-
toutujan toiveiden mukaista tyOskentely3,
silld sdhkodinen materiaali oli nopeasti tera-
piahetkissé saatavilla.

Etdkuntoutukseen osallistuminen tarjo-
si yhteisolle monenlaisia oppimismahdolli-
suuksia. Yhteiseen toimintaan osallistumal-
la ja sitd seuraamalla eAvustajalle tarjoutui
mahdollisuus saada realistinen késitys lap-
sen toimintakyvystd sekd mahdollisuuksis-
ta ja vaatimuksista tavoitteisiin padsemi-
sessd. Kuntoutuskdynneilld eAvustaja padsi
aktiivisena toimijana harjoittelemaan lapsen
ohjaustaitoja ja osallistumaan terapiakerran
toimintoihin terapeutin ohjauksessa.
Seuraamalla terapeutin ja lapsen vilisid
harjoitteita eAvustaja sai mallin lapsen
kanssa toimimiseen ja harjoitteiden toteutta-
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miseen. Etdkuntoutuksessa voitiin myds ha-
vainnoida eAvustajan ja lapsen vilistd vuo-
rovaikutusta ja tarjota ohjausta tdhan.
Etdkuntoutuksen tarjoamien uusien to-
teutustapojen koettiin edistivdn niin lap-
sen motivoitumista, yhteison kuntoutukseen
osallistumista kuin kuntoutujan osallisuutta.
Motivoitumisen haasteisiin auttoi vaikkapa
kaverin ottaminen mukaan terapiatuokioon
tekemédédn harjoitteita. Koko péivakotiryhmén
toimintoihin kuntoutuja paéasi osallistumaan
aiempaa paremmin, kun terapeutti ohjasi tie-
tokoneen vilitykselld koko ryhmélle liikun-
tatuokion, jossa oli huomioitu kuntoutujan
tarpeet. Talloin myos kotitehtaviat pystyttiin
antamaan koko ryhmalle yhteiseksi puuhak-
si ja useita ryhmén aikuisia sai ohjausta sa-
maan aikaan. Lisdksi etdyhteys mahdollisti
vanhemmalle terapiatuokion seuraamisen
esimerkiksi omalta tyodpaikaltaan. Toisaalta
ryhmén toimintaa voitiin tietokoneyhtey-
den avulla havainnoida etdnd huomaamatta
terapeutin konkreettisen ldsndolon sijaan.
Téaméa toi etuja niin kuntoutujalle, kuntou-
tujan ryhmélle kuin terapeutille. Terapeutin
lasnidolo ei hdirinnyt ryhméia ja terapeutti sai
autenttista tietoa ryhmén toiminnasta.
Etdkuntoutus tarjosi terapeuteille lisdksi
mahdollisuuden saada aiempaa laajempaa
tietoa kuntoutujasta eAvustajan osallistumi-
sen myo6td. Kun tuttu aikuinen oli paikalla
kertomassa, miten kuntoutuja suoriutuu arjen
eri tilanteissa, kuntoutujaa tukevien keinojen
kohdentaminen oikeisiin asioihin helpottui.
Kuntoutukseen voitiin tuoda monipuo-
lisuutta myos suunnittelemalla kuntoutus-
aikataulua yksilollisen tarpeen mukaisesti.
Koska matkustamista ei tarvittu, kuntoutus-
ta voitiin toteuttaa joustavalla aikataulul-
la esimerkiksi useita 30 minuutin kédynteja
viikossa. Kuntoutusaikataulun valintaan
vaikuttivat muun muassa tarve intensiteetin
lisidmiseen, lapsen kuntoutustuokiossa jak-
saminen ja ikd sekd perheen aikataulut.

Osallistujien kokemukset
etikuntoutuksesta myonteisia

Kuntoutuskokeiluihin osallistuneet kuntou-
tujat ja heidédn ldhiyhteisonsi sekéd terapeutit
vastasivat jakson péityttyd loppukyselyyn,



jossa kartoitettiin heiddn kokemuksiaan
etdkuntoutuksesta. Osallistujien etdkuntou-
tuskokemukset olivat erittdin myonteisid ja
rohkaisevia kokonaisuudessaan. Kuntoutuk-
sen tavoitteet saavutettiin kaikissa kolmessa
pilotissa loppukyselyyn vastanneiden tera-
peuttien ja ldhiyhteisdjen kokemusten mu-
kaan hyvin tai erittdin hyvin. Lihiyhteisot
ja terapeutit kokivat, ettd kuntoutuja hyotyi
etdkuntoutuksesta paljon tai erittdin pal-
jon. Myos vuorovaikutus etdkuntoutuksessa
koettiin erittdin toimivaksi kaikissa kolmessa
pilotissa.

Kuntoutujien etdkuntoutuksesta saama
hyoty nihtiin ennen kaikkea tavoitteiden
saavuttamisen kautta. Kuntoutukselle ase-
tetut tavoitteet ja saadut hyodyt olivat vas-
taavia kuin perinteiseltd kuntoutukselta on
totuttu odottamaan. Lisdksi kuntoutujan
ndhtiin hyotyvin siitd, ettd ldhiyhteiso oli
mukana kuntoutuskerroilla ja osasi sen myo-
td tukea lasta arjessa paremmin. Téarkedna
pidettiin sitd, ettd vanhemmat olivat olleet
sitoutuneita harjoitteluun ja nihneet, miten
asioita voi konkreettisesti harjoitella. Vasta-
uksissa tuli esille, ettd kuntoutujat olivat jak-
son aikana motivoituneet toteuttamaan har-
joitteita terapian lisdksi my06s vapaa-ajalla.

Etdkuntoutuksen etuina ldhikuntoutuk-
seen nihden koettiin olevan matkustamisen
viheneminen, terapian toteuttaminen ajas-
ta ja paikasta riippumatta sekd ldhiyhtei-
son kiinteampi mukana olo kuntoutuksessa.
Etdkuntoutus edellytti kuitenkin ldhiyhtei-
soltd sitoutumista ja ennakkoluulottomuut-
ta uudenlaista kuntoutuksen toteutustapaa
kohtaan. Sitoutumisessa keskeistd oli ajan
varaaminen niin kuntoutuskdynteihin kuin
kotiharjoitteluun, mahdollisuus aikataulujen
sovitteluun seké halu oppia uutta.

Etikuntoutus tulevaisuudessa

Etdkuntoutus yleistyy vauhdilla. Jotta eta-
kuntoutuspalveluun osallistuminen olisi tu-
levaisuudessa kayttidjalleen mahdollisimman
sujuvaa ja mutkatonta, palvelun jarjestimi-
sen prosessi tulee suunnitella selkeiksi, toi-
mivaksi ja laadukkaaksi.
Linnuntie-hankkeessa saatujen tutkimus-
tulosten perusteella etikuntoutus soveltui

joko kokonaan tai osittain etdpalveluna to-
teutettavaksi hankkeen kohderyhmille kai-
kissa kolmessa terapiamuodossa. Etidkun-
toutus saattoi lisdksi tarjota kuntoutujalle
ja hédnen yhteisolleen lisdhyotyéd esimerkiksi
motivoitumisen, monipuolisten toteutus-
mahdollisuuksien ja yhteison saaman oh-
jauksen myotd. Etdkuntoutusta tulisikin
tarjota vaihtoehtona kuntoutuksen toteut-
tamiseen erityisesti tilanteissa, joissa kun-
toutukseen osallistuminen muutoin olisi
kuntoutujalle tai yhteisolle haasteellista tai
kuntoutuksen asiantuntijoista on alueellista
pulaa.

Etdkuntoutuksen yleistyessd kuntoutus-
alan ammattilaiset tarvitsevat osaamista
laadukkaan etdkuntoutuksen toteuttamiseen,
minki takia etikuntoutusopintojen sisallyt-
tdminen kuntoutusalojen koulutussuunni-
telmiin on tédrkedd. Myos terveydenhuollon
henkilostolla tulee olla kyky arvioida eté-
kuntoutuksen soveltuvuutta sekd informoida
kuntoutujia ja kuntoutujien perheitd etikun-
toutuksesta. Nayttoon perustuvaa etdkun-
toutustietoutta lisdédmailld voidaan edistda
etiterapian kestavaa kehitysta.

Linnuntie-hankkeen kehittdmis- ja tut-
kimustyon tulokset osoittavat, ettd etdkun-
toutuksen soveltuvuus tulisi arvioida aina
yksilollisesti ottaen huomioon kuntoutujan
elaméntilanne. Terveydenhuollossa soveltu-
vuutta arvioitaessa kuntoutujan diagnoosia
tai tarvetta merkityksellisempédd olisi arvi-
oida erityisesti yhteison osallistumismah-
dollisuudet ja -motivaatio ennen etdkun-
toutuksen aloittamista. Etdkuntoutuksen
soveltuvuusarviossa on tirkedd hyoddyntaa
tarvittaessa etdkuntoutukseen perehtyneen
terapeutin konsultaatiota. Mikili etdkuntou-
tuksen soveltuvuuden arvioiminen ennak-
koon on haastavaa, etakuntoutusta voidaan
asiakkaan halutessa kokeilla ja kokeilun
pohjalta tehda yksilollinen soveltuvuusarvio.

Lahiyhteison tiivis osallistuminen on
edellytys etdkuntoutuksen toimivuudelle.
Yhteisolle aktiivisen roolin omaksuminen
voi olla vaativaa, mutta yhteisén oppiessa
tukemaan lasta terapiassa mahdollistuvat
terapiassa opittujen asioiden arkeen yleisty-
minen ja pitkdn aikavilin kuntoutusvaiku-
tukset.
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Tulosten merkitys: Etikuntoutus tar-
joaa Linnuntie-hankkeessa saatujen koke-
musten mukaan hyvin vaihtoehdon 1dhi-
kuntoutukselle etenkin tilanteisiin, joissa
kuntoutuksen jirjestdmiseen kaivataan
joustavuutta tai kuntoutuksen saatavuus
muutoin olisi heikkoa. Kokonaisuudes-
saan tulokset tukevat Tutoriksen aiem-
pia etdkuntoutuskokemuksia sekd Kelan
Etdkuntoutushankkeessa vuonna 2016
tehdyn selvityksen (Salminen ym. 2016,
206) mukaisia suosituksia, joiden mukaan
etdmenetelmien kéyttod ei tule rajata vain
joillekin asiakasryhmille tai tietynlaisiin
asiakastilanteisiin.

Avainsanat: etdkuntoutus, yhteisollinen
kuntoutus, lasten terapia, ldhiyhteiso, fy-
sioterapia, toimintaterapia, puheterapia,
yhteisollisyys
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KATSAUS MARI RUUTH
JOUNI PUUMALAINEN

SOSIAALISEEN KUNTOUTUKSEEN

OHJAUTUMINEN

Johdanto

Sosiaalipalveluja jarjestetddn tukemaan sel-
viytymistd jokapdividisessd eldméssa. Tal-
14 tarkoitetaan eldmidn kuuluvia tavallisia
toimia, joita ovat itsestd huolehtiminen, ko-
tona suoriutuminen, liikkuminen, koulutus,
tyd, kommunikointi, sosiaaliset vuorovai-
kutussuhteet ja yhteisollisyys sekd koulun-
kdynti, oppiminen ja tiedon soveltaminen.
Tuki perustuu henkilén omien kykyjen ja
voimavarojen tunnistamiseen, ja se mahdol-
listaa henkiléon mahdollisimman itsendisen
ja omaehtoisen toiminnan. Hyvinvoinnin
edistdminen voi kohdistua yksiléiden lisdk-
si perheisiin, yhteis6ihin tai koko viestoon.
Sosiaalipalveluilla vahvistetaan nididen koh-
deryhmien sosiaalista hyvinvointia, osalli-
suutta, terveyttd ja turvallisuutta. (Sosiaali-
huoltolain soveltamisopas 2017.) Sosiaalinen
kuntoutus on osa sosiaalipalvelua.
Sosiaalisen  kuntoutuksen  valtakun-
nallisessa kehittimishankkeessa (SOSKU)
(2015-2018) oli tavoitteena selkeyttdda ja
yhteniistdd sosiaaliseen kuntoutukseen liit-
tyvdd ymmarrystd sekd valtakunnallista
toimeenpanoa. Yksi tirked kysymys on se,
miten sosiaaliseen kuntoutukseen ohjaudu-
taan. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan
palvelutarpeen arvion tekee sosiaalityonteki-
ja, joka on siten avainasemassa paattaméassa
sosiaalisen kuntoutuksen tarpeesta. Tarve
voidaan huomata myos muualla peruspal-

veluissa. Tdimén vuoksi on tarkedi, ettd pai-
kallisesti syntyy verkostoja, joissa voidaan
luoda yhteistd ndkemysti ja tavoitetilaa asi-
akkaiden ohjaamisen ajankohdasta ja kritee-
reistd. (Raivio 2018.)

Potentiaaliset asiakkaat

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) velvoittaa
kunnat tarjoamaan sosiaalista kuntoutusta
osana sosiaalipalveluja. Laki sisaltda kaik-
kien ikd- ja vdestéryhmien tarvitsemia pal-
veluja, joten myos tarvittavat tukitoimet
ovat monialaisia ja monimuotoisia. Laissa
asiakkaalla tarkoitetaan sosiaalihuoltoa ha-
kevaa tai kiyttivad mutta myos tahdostaan
riippumatta sen kohteena olevaa henkil6a.
Tavoitteena on turvata, ettd kaikkein vai-
keimmassa asemassa olevat henkilot saavat
tarvitsemansa avun ja tuen. (Sosiaalihuolto-
lain soveltamisopas 2017.)

Sosiaalinen kuntoutus ei edellytid vikaa,
vammaa tai sairautta kuntoutukseen paasyn
kriteerind. Kéytdnnossd kuitenkin suurella
osalla asiakkaista on toimintakykya rajoitta-
via fyysisia ja psyykkisia tekijoita, jotka vai-
kuttavat myd6s sosiaaliseen suoriutumiseen
(Piirainen 2017.) Sosiaalisen kuntoutuksen
asiakas tarvitsee usein monia yhtiaikaisia
tukitoimia. Asiakkaita, jotka kayttavat usei-
ta perdkkaisid tai yhtdaikaisia etuisuuksia
ja palveluita, kutsutaan monipalveluasiak-
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kaiksi tai paljon palveluita kiyttaviksi asi-
akkaiksi. Monipalveluasiakkaiden ongelmat
ovat usein kumuloituneita, mika vaikeuttaa
sen tahon nimedmistd, jolle heiddn asian-
sa kuuluvat, ja pdatoksentekoa siitd, miten
heiddn kanssaan tulisi toimia. Asia kaipaa
erityishuomiota, silld ihmisista saattaa tulla
paljon palveluita kayttiavid asiakkaita, mikali
heiddn oikeat palvelutarpeensa jaavéit tayt-
tamatta. Pitkittyessddn tilanteet vaikeutuvat
monimutkaisiksi ja vaikeasti autettaviksi
kokonaisuuksiksi. (M&dattd 2018.) Valtakun-
nallisesti ei ole tiysin selvai, ketkd ohjataan,
valikoituvat, valitaan ja padsevit sosiaalisen
kuntoutuksen palvelujen saajiksi ja millais-
ten mekanismien kautta. SOSKU-hankkeen
tekemédn kuntakyselyn mukaan sosiaalisen
kuntoutuksen palveluihin ohjataan yleensi
sosiaalitoimistoista, mutta asiakkaat voivat
ohjautua sinne my0s muita reitteja. Sosiaa-
litoimiston lisdksi tyollistdmiseen liittyvat
palvelut, kuten TE-toimisto, TYP ja kunnan
tyollistamisyksikko, ovat merkittavid ohjaa-
via tahoja. (Puroméki ym. 2016.)

Sosiaalisen kuntoutuksen erityisosaa-
mista vaativat asiakastilanteet ovat usein
syntyneet pitkdn ajan kuluessa. Kuntou-
tuksen taustalla on ymmaérrys kokonaisval-
taisen tyoskentelyn vilttimittomyydesti
silloin, kun ongelmat ovat kasautuneet ja
pitkittyneet tai kun sosiaalisen kuntoutuk-
sen toimenpiteet ovat valttimidttomia tai
tarpeellisia henkilon sosiaalisen toimintaky-
vyn vahvistamiseksi ja osallisuuden edista-
miseksi. (Ruuth 2016.) Sosiaalityé on viime
sijaista suhteessa muihin palveluihin. Asi-
akkaaksi pédidtyneilld on yleensd takanaan
kasautuneita haasteita. Taustalla olevat eld-
min ongelmat voivat liittyd pitkittyvaan
tyottomyyteen, koulutuksesta ulosjddmiseen
tai asunnottomuuteen, arkielimén suju-
mattomuuteen ja muihin psykososiaalisiin
pulmiin. Sosiaalisen kuntoutuksen asiakas
voi esimerkiksi olla pitkdaikaistyoton, jolla
tyottomyyden ja toimeentulovaikeuksien li-
séksi voi olla mielenterveys- tai pédihdepal-
veluiden tarvetta, tai nuori, jolla on useita
elaminhallintaa  vaikeuttavia  ongelmia,
tai suurimmissa kaupungeissa myo6s maa-
hanmuuttajataustainen henkilé. (Tuusa &
Ala-Kauhaluoma 2014, Maattd 2018.) Suo-

40 kuNTOUTUS 4212019

messa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen tarve keskittyy pienelle osalle viestosta.
Eri tutkimusten mukaan noin kymmenen
prosenttia viestosta tai palveluja kayttavista
asiakkaista aiheuttaa 70-80 prosenttia so-
siaali- ja terveydenhuollon kustannuksista.
(Tuloksellisuustarkastuskertomus 2017.)

Sosiaalisen kuntoutuksen asiakkailla on
usein taustallaan useita epdonnistuneita yri-
tyksid ja kokemuksia sekd my®os viranomais-
vastaisuutta (Karjalainen 2017). Vogtin ja
Sjoholmin (2014) mukaan sosiaalityon asi-
akkuuteen pddseminen ja sielld pysyminen
vaatii asiakkailta omaehtoista sitoutumista
tarjolla olevaan palveluun. Mikali asiakkaalla
ei ole motivaatiota, sitoutumiskykya tai hdn
ei itse toimi aloitteellisesti, hdn saattaa hel-
posti jddda vaille sosiaalialan ammattilaisten
palveluja. Helpoimmin varsinaisen sosiaa-
lityon ulkopuolelle jaavat paihde- ja mie-
lenterveyskuntoutujat. Nuorilla yhtend syr-
jaytymisen riskitekijdnd on tukiriippuvuus,
joka on lisddntynyt merkittavisti tyollisty-
mismahdollisuuksien heikentymisen myota.
Nuoret joutuvat turvautumaan toimeentu-
lotukeen vanhempia ikdluokkia useammin.
Toimeentulotuen asiakkuuden pitkittyminen
on merkittivd syrjaytymisriski. (Tuusa &
Ala-Kauhaluoma 2014.) Syrjiytyminen voi
olla seurausta muun muassa tyottoémyydes-
td, koyhyydestd, mielenterveysongelmista,
alkoholisoitumisesta tai joutumisesta yh-
teiskunnallisten  vaikutusmahdollisuuksien
ulkopuolelle. Syrjidytyminen estdd ihmisia
osallistumasta tdysipainoisesti normaaleihin
yhteiskunnan toimintoihin. (Tuloksellisuus-
tarkastuskertomus 2017.)

SOSKU-hankkeen péiasiallisena koh-
deryhmina oli pédosin tyomarkkinoiden
ulkopuolella oleva aikuisvédestd. Hankkeen
asiakkaille keskeistd oli laaja-alaisen ja ko-
konaisvaltaisen tuen ja ohjauksen tarve.
Asiakkaina oli sosiaali- ja terveyspalvelui-
den ulkopuolelle jadneitd tai niiden véliin
pudonneita henkiloitd, joita ei aiemmin ol-
lut tavoitettu tai jotka eivit aiemmin olleet
kiinnittyneet palveluihin. Hankkeen toteut-
tajat arvioivat suuren osan potentiaaleista
asiakkaista olevan sosiaalityon sekd muiden
palvelujen tavoittamattomissa. N&itd asi-
akkaita voi muun muassa olla koulutuksen



ja tyoelaméan ulkopuolella olevien nuorten
sekd tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien ja
sairauspdivirahaa saavien henkiléiden jou-
kossa. Asiakkaiden toimintakyky saattoi hei-
didn tullessaan sosiaaliseen kuntoutukseen
olla hyvin alhainen ja kuntoutumisen ede-
tessidkin edelleen hauras. Asiakkaina saattoi-
vat olla varsinaisen asiakkaan lisdksi myos
hénen perheensi ja ldheisensd, koska koko
perheen tukeminen auttaa kokonaisvaltai-
sesti asiakkaan kuntoutumista. Useilla palve-
luun osallistuneista ei ollut mahdollisuuksia
paastda ammatilliseen kuntoutukseen, minka
lisdksi heiddn valmiutensa kuntouttavaan
tyotoimintaan osallistumiseksi oli arvioitu
heikoiksi. (Raivio 2018.)

Eri reitteja
sosiaaliseen kuntoutukseen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteut-
tamaan kuntakyselyyn (Puromiki ym. 2016)
vastanneiden mukaan sosiaaliseen kuntou-
tukseen voidaan lukea monenlaisia palve-
luita ja palvelukokonaisuuksia. Yleisimmin
sosiaaliseen kuntoutukseen katsottiin kuulu-
van sosiaality6td, sosiaaliohjausta sekd neu-
vonta- ja ohjauspalveluita. Tyollisyyspalve-
luista etenkin kuntouttavaa tydtoimintaa ja
paivitoimintaa pidettiin osana sosiaalista
kuntoutusta, mutta tyollistymiseen liittyvia
ja tydeldmévalmiuksia parantavia palvelui-
ta mainittiin my®os runsaasti: skaala ulottui
erilaisesta kuntouttavan tydtoiminnan kal-
taisesta paivi- ja tydtoiminnasta palkkatu-
kityohon saakka.

Kolmas tyypillinen vastauksissa esiin-
tynyt sosiaalisen kuntoutuksen palve-
lukokonaisuus olivat pédihde- ja mielen-
terveyspalvelut. Harvemmin  mainittuja
palvelukokonaisuuksia olivat ikdihmisten
palvelut, vapaaehtois- ja harrastustoiminta,
kuntoutuspalvelut sekd terveydenhuollon
palvelut. Sosiaalinen kuntoutus voi kyse-
lyyn vastanneiden mielestd sisdltdd myds
olohuone- tai asukastalotoimintaa ja sen
kaltaista aktivoivaa tekemistd, keskustelu-
kerhoja, jalkautuvia palveluita, koulutusta
tai valmennusta, maahanmuuttajapalveluita
tai jopa kouluun tai tyopaikalle annettavia
palveluita.

Sosiaalisen kuntoutuksen sisélténd ky-
selyyn vastanneet mainitsivat usein ryhma-
toiminnan, joka voi olla harrastusryhmii
tai muuta ryhmétoimintaa tai ryhmémuo-
toista tukea. Myos yksilotoimintaa pidettiin
tarkednd ryhméatoiminnan rinnalla. Lisdksi
useita mainintoja saivat vertaistoiminta ja
-tuki, ty6- ja toimintakyvyn vahvistaminen
sekd yhteistyd ja yhteisot. Yhteisty6 ja yh-
teisot voivat olla joko ammatillisia yhteiséja
ja verkostoja ja liittyd moniammatilliseen ja
-alaiseen ty6hon tai asiakkaan omia ldhiver-
kostoja, joiden mukaan ottamisesta on hyo-
tyd kuntoutuksen nikokulmasta. (Puromiki
ym. 2016.)

Sosiaalisen toimintakyvyn aleneminen
ja mahdollinen sosiaalisen kuntoutuksen
tarve voidaan havaita eri tahojen toimesta.
Havainnon voi tehdd asianomainen itse tai
hénen ldheisensd, sosiaali- tai terveyspalve-
lujen tai yhteistyotahon edustaja, sote-palve-
lujen ulkopuolinen taho (etsivd nuorisotyo,
TE-hallinto, oppilaitokset, kuntoutustoimi-
jat) tai kolmannen sektorin toimija (tukihen-
kilo, yhdistystoimija, vapaaehtoiset, vertai-
set). (Raivio 2018.)

Oikea-aikainen palveluun ohjaaminen
edellyttad kykya tehdd etsivdd ja katutason
tyotd sekd yhteistyotd vertaistoimijoiden/
kokemusasiantuntijoiden kanssa. Keskeistd
on asiakkaan luottamuksen saavuttaminen.
Ajan antaminen asiakkaalle jo luottamus-
suhteen muodostamiseksi on havaittu olen-
naiseksi - sosiaalisen kuntoutuksen kohde-
ryhmalld on usein taustalla epdonnistumisen
kokemuksia sekd viranomaisvastaisuutta.
(Karjalainen 2017.)

Palvelun kynnystd voidaan madaltaa
esimerkiksi siten, etteivit asiakastapaamiset
edellytd asiakastietojen ja toimenpiteiden
kirjaamista, vaan kdydyt keskustelut jaavat
asiakkaan ja tyontekijin vilisiksi. Talloin
kohtaamisissa korostuu ihminen ihmisel-
le -vuorovaikutus sekd virallisuuden ja vi-
ranomaisuuden hiivyttiminen taka-alalle.
Matalat kynnykset tarkoittavat usein myos
sitd, ettd kohtaamiset tapahtuvat asiakkaan
itsensd madrittelemissa paikoissa, asiakkaan
omissa toimintaympéristoissi. Jalkautuvassa
sosiaalisen kuntoutuksen palvelussa ensi-
kontakti voi olla asiakkaan kotona tai jos-
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sakin muussa hénelle tutussa paikassa. Ensi-
tapaamiseen voi osallistua myo6s asiakkaalle
aiemmin tuttu tyontekija tai kokemusasian-
tuntija.

Seuraavassa kuvataan sitd, miten valta-
kunnallisessa SOSKU-hankkeessa asiakkaita
eri puolilla maata ldhestyttiin, mitd ryhmia
ldhestyttiin ja miten asiakkaita saatiin mu-
kaan toimintaan. Kuvaukset on otettu SOS-
KU-hankkeen loppuraportista (Raivio 2018).

Esimerkki kotiin vietdvéasts, jalkautu-
vasta toimintatavasta on Forssan seudun
hyvinvointikuntayhtymén SOSKU-osahank-
keessa tarjottu, "asiakkaan luokse meneva”
Eka kerta -palvelu. Tydotteella tavoitettiin
asiakkaita, jotka olivat pudonneet normaa-
lipalvelujen ulkopuolelle tai joille ei ollut
aiemmin l0ytynyt sopivia palveluja. Asiak-
kaalle kerrottiin sosiaalisen kuntoutuksen
tarjoamista mahdollisuuksista tai muista
palvelumahdollisuuksista, minkd perusteella
asiakas arvioi ja teki padtoksen, osallistuuko
hén toimintaan.

Myoskddan Jyvaskyldan SOSKU-osahank-
keen tyoskentelyyn ei liittynyt pakkoja eikd
sanktioita, ja luottamuksellisen suhteen ra-
kentamiselle annettiin aikaa. Intensiivisen,
luottamuksellisen tyoskentelysuhteen myo6ti
asiakkaille muodostui késitys siitd, miten he
hyotyvit yhteisestd tyoskentelystd ja poissa-
olot véhentyivat merkittavisti. Keskeytyk-
sien ja poisjddntien yhteydessd asiakkaita
tavoiteltiin puhelimitse tai kirjeitse tarjoten
uusia tapaamisaikoja, ja samalla tuotiin esil-
le, ettd aina on mahdollista yrittdd uudes-
taan.

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelui-
den kuntayhtymén osahankkeen ryhmitoi-
minnassa pakottoman ja luottamuksellisen
ilmapiirin rakentamisessa oli keinona muun
muassa se, ettd tapaamisissa oli tarjolla kah-
via, teetd ja pientd syotavai. Tarjottavan
havaittiin virittivin toiminnassa myonteis-
td tunnelmaa ja luonnollisia kohtaamisia.
Ryhmétoiminnassa oli yhteisesti sovittu, ettéd
toimintaan voi aina tulla, my6s mydhéssa.

Rovaniemen SOSKU-osahankkeessa tar-
jottiin matalan kynnyksen yhteisollista oppi-
lashuoltoa. Tilaratkaisulla, luomalla koululle
yhteiseen kdyttoon Medn huone, edistettiin
oppilaiden osallisuutta mahdollistamalla
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matalan kynnyksen yhteys oppilashuollon ja
tuen piiriin. Medn huoneessa nuoret voivat
omassa porukassaan keskustella asioistaan,
ja paikalla olleet aikuiset tarjosivat tarvit-
taessa heille tukeaan. Medn huoneen ren-
to ja luottamuksellinen ilmapiiri sekd hyvéi
yhteishenki helpottivat vaikeistakin asioista
puhumista.

Forssan seudun hyvinvointikuntayhty-
min osahankkeen toteuttama Saksankujan
aamupalaryhmi on esimerkki alueellisesta,
jalkautuvasta tyoOotteesta. Aamupalaryhma
toimi yhteisollisend “olohuoneena”, jossa
asukkaat saivat aamupalan lisdksi hanke-
tyontekijoiltda apua arkeen liittyvissd asiois-
sa. Heilld oli myds mahdollisuus tutustua
alueen muihin asukkaisiin ja luoda uusia so-
siaalisia suhteita.

SOSKU-hankkeessa kynnyksia madal-
lettiin my6s viemilld palveluneuvontaa ja
tiedotusta verkkoon ja hyodyntidmailla so-
siaalista mediaa. Jyviskyldssd perustettiin
yhteiskehittdmisen tuloksena Facebook-si-
vut aikuissosiaality6lle, alettiin julkaista
aikuissosiaalityon uutiskirjettd ja pilotoitiin
chat-neuvontapalvelua. Aikuissosiaalityon
ja sosiaalisen kuntoutuksen palveluiden tu-
tummaksi tulemisen myo6td yhteistydtahot
osasivat ohjata yhteisid asiakkaita paremmin
aikuissosiaalityon piiriin. Uusia aikuissosi-
aalityon tyovilineitd hyoddynnettiin etenkin
palveluista tiedottamisessa ja uusien kohde-
ryhmien tavoittamiseksi. Jyvaskyldssd to-
teutettiin myos kaupunkialueille jalkautuvia
tapahtumia, kuten Halaa Sossua -tapahtu-
ma, joiden tarkoituksena oli sosiaalitoimen
muuttaminen helpommin ldhestyttavéksi.

Jarvenpddn SOSKU-osahanke oli mu-
kana kiynnistiméssd aikuissosiaalityon,
mielenterveys- ja péaihdepalveluiden seké
osahankkeen kokemusasiantuntijoiden ma-
talan kynnyksen yhteisvastaanottoa, joka
toimii uuden sosiaali- ja terveyskeskuksen
kiirevastaanoton yhteydessd. Matala-pal-
velu on tarkoitettu tdysi-ikiisille asiakkail-
le ja heiddn ldheisilleen. Vastaanotolta saa
tukea ja apua haastaviin eldméntilanteisiin
ilman ajanvarausta ja ldhetettd. Tarjolla on
palveluohjausta, hoidon ja palveluiden tar-
peiden kartoitusta ja arviointia, vertaistukea
mielenterveys- ja pidihdeongelmiin sekd oh-



jausta kolmannen sektorin vertaistukea tar-
joaviin toimintoihin.

Jarvenpidssid kehitettiin my6s yhdessa
sosiaalisen kuntoutuksen, aikuissosiaalityon
ja vertaisten/asiakkaiden kanssa matalal-
la kynnykselld toimivaa, ryhmdmuotoista
Winssi-olohuonetoimintaa. Winssi mahdol-
listaa osallisuuden kévijan omasta nakokul-
masta katsottuna. Osallisuutta on jo se, ettéd
"kavija tulee paikalle, mutta myos se, ettad
toimii ja tekee, suunnittelee, toteuttaa ja aut-
taa muita sekd kaikkea tilta vélilta”. Palve-
luihin oli kaivattu niin sanottua ensimmai-
sen askeleen toimintaa, paikkaa, johon voi
tulla ja jossa ei ole sanktioita tai méariteltyja
kayntipaivia. Paikka toimisi ponnahduslau-
tana eteenpédin sekd paikkana oman eldmin
pohdinnalle ja eldmédnhallinnan harjoitte-
lulle seké sosiaalisten verkostojen laajenta-
miselle, vertaisuudelle ja yhteisollisyydelle.
Toiminta on suunnattu 18 vuotta tayttineil-
le aikuisille, jotka eivét ole kuntouttavassa
tydtoiminnassa mutta jotka kuitenkin ovat
Kelan tyomarkkinatukilistoilla.

Laukaan osahankkeessa matalan kyn-
nyksen palvelumallia toteutettiin terveys-
keskuksen  sosiaaliohjauksen = muodossa
non-stop-periaatteella. Kdytdnnossa sosiaa-
liohjaus tarkoitti alkuarviointia, asiakkaan
palvelutarpeen selvitystd sekd tiedottamista
ja ohjausta kidytettdvissa oleviin palveluihin
ja tukitoimiin. Terveysaseman sosiaaliohjaa-
jan tehtdvina oli osallistaa asiakkaan tilan-
teeseen kaikki tarkoituksenmukaiset tahot,
kiynnistdd palveluprosessit ja varmistaa,
ettd asiakkaalla on tieto palveluprosessistaan
vastaavasta tahosta.

Ohjautumisen perusteet

Edelliset esimerkit konkretisoivat sen, mi-
ten eri tavalla eri asiakasryhmiid voidaan
lahestya ja saattaa sosiaalisen kuntoutuksen
piiriin. SOSKU-hanke sekd Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos ovat laatineen suosituksen
(2018) tyoikiisten sosiaalisen kuntoutuksen
jarjestimisen laatukriteereiksi. Yksi suosi-
tuksen laatukriteereistd koskee sosiaalisen
kuntoutuksen palveluun ohjaamisen toimin-
tatapaa, jonka tulee suosituksen mukaan olla
yhdenmukainen. Laatukriteerin toteutumi-

sen edellytykset ovat:

1. Eri toimijoilla on riittdvésti osaamis-
ta tunnistaa sosiaalisen kuntoutuksen
tuen tarve,

2. Sosiaalista kuntoutusta on tehty tun-
netuksi ja eri toimijat tietivit, minne
olla yhteydessd asiakkaan sosiaalisen
kuntoutuksen tarpeen noustessa esiin,

3. Sosiaalisen kuntoutuksen palveluun
ohjaamisen toimintatavasta on kun-
nallisesti ja alueellisesti/maakunnalli-
sesti yhteisesti sovittu ja

4. Ohjaus tai yhteydenotto sosiaalihuol-
toon tai ilmoitus tuen tarpeesta ovat
toimintamallina eri toimijoiden tiedos-
sa ja kdytossa.

Laatukriteerin toteuttaminen vaatii siis
paikallisilta toimijoilta yhteisty6té seka tois-
ten toimijoiden toimintatapojen tuntemusta.
Télla tavalla turvataan se, ettd edes paikal-
listasolla toiminnat ovat yhdenmukaisia ja
tasa-arvoisia. Valtakunnallisesti sosiaaliseen
kuntoutukseen ohjautuminen voi eriytyi ja
paikalliset toimintatavat olla hyvinkin eri-
laisia.

Pohdinta

Jatkossa aikuissosiaalityon palveluissa tulisi
jalkautuvaa tydotetta soveltaa laajemmin-
kin kohtaamisten kynnysten madaltami-
seksi. Vastaanottotilat ovat yleensd viras-
totalojen lukituissa tiloissa, joihin péisee
vain ajanvarauksella ja vartijoiden kautta.
Kun aikuissosiaalityd aiemmin méérittyi
vahvasti toimeentulotukityén kautta, johon
virastomaisuus ja turvajirjestelyt vahvas-
ti kytkeytyvit, tilanne on muuttunut toi-
meentulotuen Kelaan siirtdmisen jilkeen.
Tulevaisuuden asiakastyd voisi tapahtua
kodinomaisissa, matalan kynnyksen “asu-
kastalo”-tyyppisissd tiloissa tai esimerkiksi
vertaistuellisissa tydvalmennustaloissa, jotka
mahdollistaisivat luontevampia kohtaamisia
ja tuen tarjoamista. Joka tapauksessa sosi-
aaliseen kuntoutukseen piddsyn olisi oltava
mahdollisimman yksinkertaista, koska po-
tentiaaliset asiakkaat ovat usein olleet aiem-
min palvelujen tavoittamattomissa.

KUNTOUTUS 4212019 43



Tulosten merkitys: On tarpeen edel-
leen selkeyttdd ja yhtenaistdd sosiaaliseen
kuntoutukseen liittyvdd ymmarrysta ja
toimeenpanoa. Erityisesti paikalliselle ja
alueelliselle tasolle on tirkedd, ettd myos
sosiaaliseen kuntoutukseen ohjautumises-
ta on yhteniisesti sovittu. Kunkin paikal-
lisen toimijan on myos tiedettdvad, miten
muut sosiaalisen kuntoutuksen parissa
tydskentelevit ja mitd niilli on tarjotta-
vanaan.

Avainsanat: sosiaalinen kuntoutus, so-
siaaliseen kuntoutukseen ohjautuminen,
paikallinen yhteisty6
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KUNTOUTUKSESSA TAPAHTUU

Trendeja aivoinfarktin kuntoutuksessa tehokkaan
valtimotukoksen avaavan hoidon aikakaudella

Aivoinfarktin tehokas akuuttihoito on rat-
kaisevasti vihentdnyt aivoinfarktin jilkeis-
td toimintakyvyn laskua, sairastavuutta ja
kuolleisuutta. Lisdksi se on muuttamassa
koko neurologisen kuntoutuksen kenttda.
Kuntoutuksen kannalta aihetta ei ole vield
paljoa kuitenkaan tutkittu.

Aivojen valtasuonen tukoksen rekanali-
saatio eli valtimotukoksen avaaminen voi-
daan saavuttaa joko laskimoon annetulla
liuotushoidolla eli trombolyysilld (valtaosin
4,5 tuntiin saakka oireiden alusta ja tietyil-
1a kriteereilld jopa 9 tunnin aikaikkunaan
asti) tai suonensisiiselld mekaanisella tulpan
poistolla eli trombektomialla (tietyilld kritee-
reilld 24 tunnin aikaikkunaan asti). Vuonna
2018 Helsingin yliopistollisessa sairaalassa
tehtiin 282 trombolyysid ja 262 trombekto-
miaa. Trombektomioiden méirassi oli kas-
vua edelliseen vuoteen verrattuna jopa 47
prosenttia johtuen pidentyneestd aikaikku-
nasta. Nopea hoitoon paasy on ratkaiseva
kuntoutumiselle ja kustannuksille: on las-
kettu, ettd jokainen sddstetty minuutti liuo-
tushoitoon tdhdittdessd tuottaa liki kaksi
tervettd elinvuorokautta, ja jo minuutin vii-
ve trombektomiahoitoon padsyssid pidentda
sairaalassaoloaikaa viikolla (Meretoja ym.
2014, Meretoja ym. 2017).

Trombektomian ja liuotuksen ansiosta
oireettomaksi toipuvien ja erittdin hyvéan
kuntoon toipuvien maiird lisddntyy selvis-
ti. Intensiivisen kuntoutuksen tarve ei tisti
kuitenkaan valtakunnallisesti laske, koska
samalla trombektomiahoito ja liuotushoito

tuovat aktiivisen kuntoutuksen piiriin saman
verran potilaita, jotka ilman né&itd hoitoja
olisivat kuolleet tai joutuneet pysyviin lai-
toshoitoon tai jotka muuten olisivat tiysin
autettavassa tilassa erittdin vaikean vam-
mautumisen takia (Kunz ym. 2016, Lobotesis
ym. 2016).

Kuntoutuksen arjessa on jo nihty, ettd
neuropsykologisen kuntoutuksen merkitys
kasvaa, kun potilaat ovat aiempaa nopeam-
min palaamassa normaalielimédn pariin:
kotiin, téihin ja liikenteeseen. Askettdin on
raportoitu, ettd vaikka liuotushoitoa saaneet
kuntoutuvat fyysisesti hyvin, eldméinlaatu
voi jaada alentuneeksi (Numminen ym.
2018). Tutkimuksessa ennen trombolyysi- ja
trombektomiahoitojen yleistymisti on todet-
tu, ettd nuorena sairastettu aivoinfarkti pu-
dottaa usein tyoeldmisti (Aarnio ym. 2017).
Aivoinfarktin jélkeisessd kuntoutuksessa on
muistettava, ettd psyykkisen tuen tai val-
mennuksen tarve voi korostua, kun sairaa-
lassaoloaika lyhenee ja sopeutumiseen jai
vahemmin aikaa.

Aina vililld keskustellaan rekanalisaa-
tiohoitojen ulottamisesta muistisairaisiin ja
muihin, jotka kognitiivisesta syystd tarvit-
sevat arjessa apua. Hoidolla saavutettavissa
oleva hyoty on niilla potilailla kuitenkin
usein pieni verrattuna riskeihin, ja kuntou-
tumispotentiaali on jo ldhtokohtaisesti rajal-
linen.

Kirjallisuushaku tuo esiin artikkelei-
ta muun muassa siitd, miten aivoinfarktin
akuuttihoidon tehostuminen on véhentdnyt
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afasian tai spastisuuden esiintymistd (Furla-
nis ym. 2018; Menoux ym. 2018). Kuntou-
tuksen trendeji muuttuneessa tilanteessa
on kuitenkin syytéd tutkia laajemmin. Tédssa
tarjoutuu uusi yhteinen niakékulma aivove-
renkiertohdiri6itd ja kuntoutusta koskevalle
tutkimukselle.

Susanna Melkas, neurologisen kuntoutuksen
apulaisprofessori, osastonylilaakari

Sami Curtze, neurologian dosentti, ylilaakari

Jukka Putaala, neurologian dosentti, osastonyli-
laakari

Neurologia, Helsingin yliopisto ja

Helsingin yliopistollinen sairaala
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Oppimisvaikeuksista tyopaikan osaamisvalmiuksiin (OPPI-VA)

Melkein kaikissa toissd tarvitaan lukemista,
kirjoittamista ja jatkuvaa oppimista.

OPPI-VA -hankkeen tavoite on, ettd
tyopaikoilla huomataan, millaisesta tues-
ta tyontekijat hyotyvat. Apuvilineiden ja
hyotysovelluksien avulla tydntekijét saavat
perustaitonsa ja tdyden osaamispotentiaalin-
sa kayttoon. Hyotysovellusten kayttdminen
tyon organisoinnissa sujuvoittaa kaikkien
tyontekoa.

Ty sujuvaksi! -materiaali julkistettiin
13.12.2018 Paasitornissa. Materiaali tarjoaa
tyopaikoille tietoa ja vilineitd perustaito-
jen tukemiseen tydtehtdvissa. Julkistamis-
tilaisuudessa kuultiin yritysten kokemuksia
materiaalin hyodyistd sekd hankkeeseen
osallistuneiden ammattiliittojen edustajien
paneelikeskustelu. Perustaitojen merkitys
ty0ssd ymmarretddn nyt paremmin. Erilaisia
apuvilineitd ja sovelluksia voi kdyttdd apuna
muun muassa perehdyttimisessd, tydnopas-
tuksessa ja viestinnissd. Materiaalista hyoty-
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vit tyontekijat, tyonantajat, luottamusmie-
het, tyosuojeluvaltuutetut seki tyopaikka- ja
palveluohjaajat. Myo6s henkiloston kehitti-
jat, tyoterveyshuolto, tyoturvallisuus ja tyo-
suojelu, ay-liike ja opetushenkilésto hyoty-
vt pakista.

Ty6 sujuvaksi! -materiaali on tuotettu
ESR-rahoitteisessa hankkeessa Oppimis-
vaikeuksista tyopaikan osaamisvalmiuk-
siin, OPPI-VA (2017-2019). Toteuttajina
ovat Tyovden Sivistysliitto TSL, Tampe-
reen yliopiston Tydeldmén kehittdmis-
keskus, Erilaisten oppijoiden liitto, Mu-
rikka-opisto ja Kansan Sivistystyon Liitto
KSL. Hankkeeseen osallistui useita yrityk-
sid ja ty0organisaatioita. Ammattiliitoista
mukana olivat SAK, PAM, AKT, SEL.

Materiaali on jaettu vapaasti hyodynnet-
tavaksi verkko-osoitteessa www.tyosuju-
vaksi.fi.
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