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PAAKIRIOITUS

ERJA POUTIAINEN

ON AIKA ALOITTAA KESKUSTELU
KUNTOUTUKSEN TUTKIMUKSESTA,
KEHITTAMISESTA JA
KOULUTUKSESTA

Kuntoutuksen uudistamiskomitea otti marraskuussa 2017 julkaistussa
raportissaan laajalti kantaa kuntoutuksen eri ndkdkulmiin. Se teki
ehdotuksia my6s kuntoutuksen tutkimuksesta ja kehittdmisestd seka
kuntoutuksen alan koulutuksesta. Komitea korostaa raportissaan,
ettd ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen tulee suunnitella yhteiset
oppisisdllot kuntoutuksen perus-, jatko- ja tdydennyskoulutukseen.
Vastuuhenkildiden koulutuksessa tulee ottaa huomioon ne osaamisen
vaatimukset, joita kuntouttava tydote sekd vastuullisen asiakasoh-
jauksen malliin perustuva tyGote (case management -tyGote) edel-
lyttavat. Kuntoutus-lehti on vuodesta 2015 alkaen tarjonnut oman
panoksensa koulutuksia koskevan tiedon levittimiseen julkaisemal-
la sdaannollisesti koulutusta toteuttavien tahojen tuottamia esittelyja
kuntoutusta koskevista, piddasiassa tutkintoon johtavista koulutuksis-
ta. Tdssd numerossa ilmestyva kymmenes koulutusesittely kuvaa pit-
kidna yliopistollisena erikoistumiskoulutuksena toteutettavaa neuro-
psykologian erikoispsykologin koulutusta ja erityisesti sen kuntou-
tusta koskevia osa-alueita.

Kuntoutuksen tutkimus on kuntoutuksen uudistamiskomitean
mukaan hajallaan, ja verkostoyhteisty6 tutkimus-, kehittdmis- ja
innovaatiotoimintaa toteuttavien toimijoiden vaililla on sirpale-
maista. Komitea tunnistaa olemassa olevan ammattikorkeakoulujen
muodostaman kuntoutusalan osaamiskeskittymin. Lisdksi se nékee
Osaamisella SOTEen -uudistuksen tukevan osaltaan kuntoutusalan
koulutusta ja TKI-toimintaa koskevaa kehittdmisti. Opetus- ja kult-
tuuriministerion todetaan ohjaavan toimivaltansa puitteissa korkea-
koulujen kuntoutuksen toimialalta ldhtevda koulutus- ja tutkimus-
toimintaa.

Uudistamiskomitea korostaa myd6s kuntoutuksen monialaisten
professuurien olevan keskeinen resurssi kuntoutuksen tutkimuksen
yleisen kehityksen kannalta. Komitea pitdd tarkedni, ettd eri tie-
teenaloille ja eri korkeakouluihin perustettaisiin téllaisia professuu-
reja. Eri korkeakoulujen professuurien tulisi toimia monitieteellisend
verkostona toteuttaen ja kehittden yhdessid kuntoutuksen tutkimus-
ta ja koulutusta. Kuntoutuksen tutkimuksen ja kehittimistoiminnan
edistdmiseksi kuntoutuksen uudistamiskomitea esittdd kuntoutuksen
strategisen tutkimus- ja kehittdmisohjelman laatimista. Komitean
mukaan korkeakoulujen ja muiden tutkimusorganisaatioiden tulee
osallistua yhdessi sosiaali- ja terveysministerion ja ty6- ja elinkeino-
ministerion kanssa kyseisen ohjelman laatimiseen.

Edelld kuvatuista kuntoutuksen tutkimukseen, kehittimiseen seki

112018 KUNTOUTUS 3



koulutukseen liittyvistd ehdotuksista ja linjauksista, joita kuntoutuk-
sen uudistamiskomitea esitti raportissaan, tulisi nyt aloittaa yhteinen
keskustelu. Kuntoutus-lehti taustaorganisaatioineen haluaa olla vah-
vasti mukana tdssé keskustelussa.

Jo nyt Kuntoutus-lehti tukee osaltaan kuntoutusalan tutkijoi-
ta tarjoamalla julkaisukanavan tieteellisille tutkimuksille. Se jul-
kaisee myos selvityksid ja esittelyjd ja kertoo ajankohtaisista alan
tapahtumista levittden monipuolisesti tietoa kuntoutuksesta ja sen
ldhialoista. Kuntoutus-lehti vahvistuu ja monipuolistuu, kun sen
taustavoimana on téstd numerosta l4htien kaksi kuntoutuksen tutki-
mukseen ja kehittdmiseen keskittynyttd toimijaa: Kuntoutuksen tutki-
mus- ja kehittdmisyhdistys Kutke ry sekd Kuntoutussdatio. Kutke ry:n
myd6ti toimitukseen on saatu vahvistusta ja myos uusi toimitusneu-
vosto on aloittanut toimikautensa. Lisdksi lehted tullaan kehittdmaan
vuoden aikana aktiivisesti yhdessa lukijoiden kanssa Tiedekustanta-
jien liiton apurahan turvin. Vuoden aikana jarjestetdan kaksi tyopa-
jaa seka erillinen kiyttdjiakysely. Timin numeron 3-kannesta 16ytyy
ensimmaisté, kesdkuussa (5.6.2018 klo 12.30-16.00) jérjestettavia
tyopajaa koskeva tarkempi ilmoitus. Kaikki lehden kehittdmisesti
kiinnostuneet ovat lampimasti tervetulleita tydpajoihin!

Vuoden 2018 ensimméinen lehden numero on hieman muuttunut
ulkon&dltiin, mutta sisillosté ei ole tingitty. Lehti sisaltda kaksi mie-
lenkiintoista tieteellistd artikkelia, joista toinen kuvaa sopeutumisval-
mennuskurssien koettuja vaikutuksia ja toinen sitd, miten kuntoutus
ndhdddn osana tyokykyjohtamista. Lisdksi katsauksissa selvitetddn
kognitiivisen haastattelun kayttdkelpoisuutta menetelmékehityksessi
sekd tarkastellaan tunnustuksen edellytyksid ammatillisessa kuntou-
tuksessa. Kuntoutusalan koulutusten esittely jatkuu. Lisdksi saamme
lukea viitostyon yhteenvedon toimijuudesta kuntoutuksen tavoittee-
na. Kannattaa muistaa myo6s Kuntoutuksessa tapahtuu -palsta, josta
loytyy tietoa kuntoutuksen ajankohtaisista aiheista ja tapahtumista.

Toivotan edelleen antoisia lukuhetkida Kuntoutus-lehden parissa!

Erja Poutiainen
Kuntoutus-lehden pddtoimittaja
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ANU KIPPOLA-PAAKKONEN

KRISTIINA HARKAPAA

TIETEELLINEN ARTIKKELI
AILA JARVIKOSKI

ILONA AUTTI-RAMO

KELAN SOPEUTUMISVALMENNUKSEN
VAIKUTUKSET JA HYODYT LASTEN
VANHEMPIEN ARVIOIMINA

Johdanto

Sopeutumisvalmennus on psykososiaalis-
ta kuntoutusta, jonka tavoitteena on tar-
jota tietoa sairaudesta tai vammasta ja sen
hoidosta sekd tukitoimista. Valmennukses-
sa pyritdédn myo6s tukemaan kuntoutujan
ja hinen laheistensd voimavaroja selviytya
arjessa sairaudesta huolimatta.  Sopeutu-
misvalmennusta jarjestetdan usein kurssi- ja
ryhmémuotoisesti henkiléille, joilla on jo-
kin pitkdaikaissairaus tai vamma. Lasten ja
nuorten sopeutumisvalmennus on péiasial-
lisesti suunnattu koko perheelle. Perhekes-
keinen tydote on erityisen tirked, koska per-
heen toimintatavoilla on merkitystd lapsen
hyvinvoinnin kannalta. Lapsen ominaispiir-
teiden lisdksi kuntoutustarpeen arvioinnissa
ja kuntoutumisen prosessissa tulee kiinnittaa
huomiota perheen voimavaroihin, rakentaa
muutosta vahvuuksien varaan ja tukea per-
heen myonteisid kasvatus- ja toimintamalle-
ja. Vanhempien tuen tarpeisiin vastaamalla
voidaan vahvistaa myds lapsen hyvinvoin-
tia. (Autti-Rdmo6 ym. 2016¢, Kauppila ym.
2016, Koivikko & Sipari 2006.)

Perheen valtaistuminen (empowerment)
on kisite, jonka avulla voidaan kuvata
perheen voimavarojen kehittymistd perhe-
keskeisessi toiminnassa (ks. esim. Rantala

2002). Valtaistuminen merkitsee tiedon ja
ymmarryksen lisddntymistd, koetun hallin-
nan ja hallintakeinojen vahvistumista sekéa
vaikutusvaltaa perheen omiin asioihin. Ko-
renin ym:iden (1992) viitekehyksen mukaan
perheen valtaistuminen tapahtuu sekd asen-
teiden, tietojen ettd kayttdytymisen muutok-
sena ja voi toteutua sekd perheen, palvelujar-
jestelmin ettd yhteison ja politiikan tasolla.
Valtaistumisen teorioita on hyodynnetty esi-
merkiksi sairauteen tai vammaan sopeutu-
misen (esim. Jarvikoski €& Hiarkdpda 2014),
valtaistavan tyootteen (esim. Kelo ym. 2013)
ja vanhempien osallisuuden (esim. Vuoren-
maa 2016) tarkastelussa, ja sitd on kiytetty
sopeutumisvalmennuksen tulosmuuttujana
(esim. Homan-Helenius 2005). Perheen val-
taistuminen on useiden tutkimusten mukaan
yhteydessa lapsen ja vanhempien hyvin-
vointiin (esim. Bode ym. 2016, Nachshen &t
Minnes 2005, Weiss ym. 2015). Se on myds
yhteydessa sopeutumisvalmennusta koske-
viin odotuksiin ja tuen tarpeisiin (Kippo-
la-Paidkkonen ym. 2016a).

Tamé tutkimus kohdistuu Kelan jarjes-
tdmien sopeutumisvalmennuskurssien vai-
kutusten ja hyotyjen arviointiin ja perustuu
lasten vanhempien kokemuksiin ja arvioihin.
Asiakkaiden kokemusten selvittdmisen kun-
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toutuksen hyodyista ja haitoista on katsottu
olevan térked osa kuntoutuksen arkivaiku-
tusten arviointia (Autti-Ramoé ym. 2016b).
Aikaisempia tutkimuksia perheiden sopeu-
tumisvalmennuksesta on tehty muutamia.
Sopeutumisvalmennuksen vaikutukset ovat
ilmenneet sairautta ja sen hoitoa koskevan
tiedon lisddntymisend ja perheen voimaan-
tumisena (Homan-Helenius 2005), ja koetut
hyoddyt ovat liittyneet erityisesti vertaistuen
saantiin (Autti-Ramoé ym. 2015, Kippo-
la-Paidkkonen ym. 2016b). Kurssit eivit ole
kaikilta osin vastanneet odotuksia, eivit-
ki kurssikokemukset ole olleet pelkéstdin
myonteisid. Esimerkiksi asiantuntijatiedon
ja ammatillisen psykososiaalisen tuen tar-
peisiin vastaaminen on jadnyt toteutumatta
niihin kohdistetuista odotuksista ja jarjesta-
jin asettamista tavoitteista huolimatta (Aut-
ti-Ramo ym. 2015).

Internaattimuotoista sopeutumisvalmen-
nusta, jossa asuminen ja ruokailu tapahtuvat
kuntoutusjakson aikana kuntoutuspaikassa,
on pidetty suomalaisena ilmiéné tai inno-
vaationa (Streng 2014). Kansainvilisessa kir-
jallisuudessa tietoa on ldydettdvissa perhei-
den psykoedukatiivisten tai psykososiaalisten
interventioiden kisitteilld (esim. Barlow €&t
Ellard 2004, Reichow ym. 2013). Ulkomaiset
interventiot ovat useimmiten avomuotoisia,
ryhméd hyodyntavid interventioita, joissa
kuntoutuksen sisdltd, tapaamistiheydet ja
kuntoutuksen kesto vaihtelevat. Taimén tut-
kimuksen kohteena ovat kurssit, joissa lap-
sella on diabetes tai kehityksellinen héirio
tai vamma. Diabetesta sairastavien lasten
ja nuorten psykososiaalisia interventioi-
ta koskevat tutkimukset ovat kohdistuneet
useammin lapseen kuin koko perheeseen,
ja vaikutusmittarit ovat liittyneet yleen-
sd useammin lapsen verensokeritasapainon
seurantaan kuin perheen toimintakyvyn, toi-
mintamallien tai valtaistumisen muutoksen
tarkasteluun (Barlow €& Ellard 2004, Savage
ym. 2010). Lapsen kehityksellisia héirioi-
td koskevista, perheiden psykososiaalisista
interventioista on loydettdvissd tutkimuk-
sia, joissa tarkastellaan etenkin vanhempien
valmennusohjelmia (parent training). Niiden
on todettu vaikuttavan myonteisesti perheen
toimintaan, vanhempien itseluottamukseen
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ja kasvatuskéytidntoihin sekd lapsen kéyttay-
tymiseen (esim. Coates ym. 2015, Daley ym.
2014, Reichow ym. 2013). On myds todettu,
ettd sairautta ja sen hoitoa koskevalla tiedolla
ja tuella (esim. Yeh ym. 2016) seké vertaisten
tuella (Banach ym. 2010, Law ym. 2001) on
ollut myonteisia vaikutuksia valtaistumiseen.

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Ke-
lan sopeutumisvalmennuskursseille osallis-
tuneiden lasten vanhempien alku- ja seuran-
takyselyjen vastausten perusteella

1) lapsen hyvinvoinnissa ja toimintaky-
vyssd sekd perheen valtaistumisessa,
vanhempien hyvinvoinnissa ja vanhem-
muuteen liittyvissd huolissa tapahtunei-
ta muutoksia seurantavalilla,

2) vanhempien kokemuksia sopeutumisval-
mennuskurssin hyoddyistd ja sen vaiku-
tuksista eldmén eri osa-alueilla sekd

3) tekijoitd, jotka ovat yhteydessi koettuun
hyotyyn.

Tutkimus on osa laajempaa Kelan jar-
jestimdi sopeutumisvalmennusta koskevaa
tutkimusta, jonka rahoittajana on Kela ja
toteuttajana Lapin yliopisto (ks. tarkemmin
Harkdpad ym. 2016, Kippola-Padkkonen ym.
2016a). Tutkimussuunnitelma on hyviksytty
Kelan eettisessd toimikunnassa.

Aineisto ja menetelmat

Aineisto

Tutkimuksen kohteena olivat Kelan sopeu-
tumisvalmennuskurssit, joita jarjestettiin
diabetesta sairastaville lapsille (D), moni-
ja liikuntavammaisille lapsille (MLV; muun
muassa CP-vamma, kehitysvammat) seka
lapsille, joilla oli oppimisen tai psyykki-
sen kehityksen hiirio (OPK; aktiivisuuden
ja tarkkaavaisuuden hiiri6 ADHD, Asper-
gerin oireyhtymd, autismi, kielelliset eri-
tyisvaikeudet)'. Aineisto kerittiin vuosina
2014-15 neljin palveluntuottajan kursseil-
ta. Kaksi palveluntuottajaa vastasi yhden

1 Tekstissd kdytetddn lyhenteitd D = diabetes, OPK = oppimisen
tai psyykkisen kehityksen hdiriét, MLV = moni- ja liikuntavam-
mat.



sairauspdaryhmén kursseista (D tai MLV)
ja kaksi palveluntuottajaa kahden eri sai-
rauspadaryhmén kursseista (OPK ja MLV).
Tutkimukseen valituille kursseille osal-
listui yhteensd 602 lasta pddosin perhei-
neen. Palveluntuottaja ldhetti tutkimusta
koskevat tiedotteen, alkukysely- ja suos-
tumuslomakkeet kurssin kutsukirjeen mu-
kana kurssille osallistuneiden lasten van-
hemmille. Vanhemmista 357 antoi tietoon
perustuvan kirjallisen suostumuksensa
osallistua tutkimukseen ja vastasi alkuky-
selyyn. Alkukyselylomakkeet palautettiin
tutkijoille ja suostumuslomakkeet Kelaan.
Kurssin paittyessd vanhemmat vastasivat
loppukyselyyn. Puoli vuotta kurssin lop-
pumisen jilkeen Kela ldhetti vanhemmille
kotiin seurantakyselyn, jonka he palautti-
vat suoraan tutkijoille.

Téamén tutkimuksen aineisto sisdltda al-
kukyselyt ja noin puoli vuotta kurssin lop-
pumisen jilkeen tdytetyt seurantakyselyt.
Vastaajat rajattiin vain perhekursseille tai
osittaisille perhekursseille osallistuneiden
alle 18-vuotiaiden lasten vanhempiin, joita
oli 351 (D: n=74; OPK: n=177; MLV: n=100).
Seurantakyselyyn heistd vastasi 219 (62 %)
(D: n=52; (70 %) OPK: n=106 (60 %); MLV:
n=61 (61 %)).

Tutkimukseen osallistuneista vanhem-
mista 347 (99 %) osallistui kurssille kurs-
sin koko keston ajan ja nelja (1 %) osittain.
Kaikissa kurssiryhmissd lomakkeisiin vastasi
péiasiallisesti &iti tai molemmat vanhemmat
yhdessi (93-94 9%). Aitien keski-iki oli 39.2
(vaihteluvili 23-61 v.) eikd idssad ollut ero-
ja ryhmien vililla. Aideistd 62 prosenttia oli
tyodssd, 10 prosenttia tydttdmand ja 29 pro-
senttia muussa eldmintilanteessa.

Interventio

Kursseille pddsemisen edellytyksend oli hoi-
tavan ladkérin suositus kurssille osallistumi-
sesta. Kurssien toteuttamisessa noudatettiin
Kelan kuntoutusta ohjaavia kurssikohtaisia
palvelukuvauksia eli standardeja, ja kurssi-
en tavoitteissa, sisdlloissd sekid rakenteissa
oli kohderyhmien vilisid eroja (Kela 2013a,
2013b, 2014). D-ryhmin lasten ja nuorten
sekd MLV-ryhmén lasten kurssit olivat viiden

vuorokauden mittaisia. OPK-ryhmén kaikki
kurssit sekd MLV-ryhmdn nuorten kurssit
toteutettiin kahdessa viiden paivdn jaksos-
sa. Kurssit oli kohdistettu eri ikdryhmille;
alle kouluikaisille, kouluun ldhteville ja ala-
kouluikéisille sekd yldkouluikéisille. Ryh-
mikoot kursseilla vaihtelivat; tavoiteryh-
mikoko oli 6-10 kuntoutujaa perheineen tai
ldheisineen. Kurssit toteutettiin perhekurs-
seina, joissa ldaheiset osallistuivat kuntoutuk-
seen koko kurssin ajan paitsi MLV-ryhmén
nuorten kursseilla. Namai toteutettiin osittai-
sina perhekursseina, eli ldheiset olivat mu-
kana osan aikaa, yhteensa viisi vuorokautta,
joista kaksi vuorokautta ensimméisen kurs-
sijakson alussa ja kolme vuorokautta toisen
kurssijakson lopussa.

Paivittdisen ohjelman kesto oli vidhin-
tddn kuusi tuntia paivdssi, josta moniam-
matillisen ty6ryhmain ja/tai erityistyonteki-
joiden toteuttaman kuntoutuksen osuus oli
vihintddn viisi tuntia. Kuntoutusohjelman
sisdllot vaihtelivat kohderyhmien mukaan,
ja ohjelmassa pyrittiin ottamaan huomioon
osallistujien tarpeet ja tavoitteet. Yleise-
néd tavoitteena kursseilla oli tarjota tietoa
sairaudesta, sen hoidosta ja kuntoutus- ja
tukitoimista sekd tukea osallistujien ja hei-
din laheistensd voimavarojen vahvistumis-
ta ja aktiivista osallisuutta. Ohjelma sisalsi
yksilollisia keskusteluja, eri ammattilaisten
ohjaamia ryhmikeskusteluja ja toiminnalli-
sia menetelmiid. Vanhemmilla, kuntoutujina
olevilla lapsilla ja heididn sisaruksillaan oli
seki erillistd ettd yhteistd ohjelmaa. Osallis-
tujia yhdisti lapsen samankaltainen sairaus,
hiirié tai vamma, ja ryhmidmuotoinen kun-
toutus pyrki mahdollistamaan vertaistuen
toteutumisen kurssilaisten kesken. Kursseista
vastasi moniammatillinen tyéryhmé, jonka
edustus vaihteli kohderyhmén mukaisesti, ja
varsinaista tyoryhmaa taydensivit eri alan
erityistyontekijat. Kursseilla toimi muun
muassa ladketieteen, hoitoalan, psykologian,
sosiaali- ja kasvatusalan, toiminta-, fysio- ja
puheterapian seki ravitsemusterapian asian-
tuntijoita.

Muuttujat

Alkukyselylomakkeen yleisten taustatieto-
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jen lisdksi tutkimuksessa kiytettiin lapsen
toimintakykyd ja hyvinvointia sekd van-
hempien tilannetta koskevia muuttujia sek
muuttujia, joilla selvitettiin sopeutumisval-
mennuksen koettuja hyotyji ja vaikutuksia.

Lapsen toimintakykyéd ja hyvinvointia selvi-
tettiin alku- ja seurantakyselyssd seuraavas-
ti:

- Lapsen sairauden, vamman tai toiminta-
kyvyn rajoitteen haittaavuutta arvioitiin
asteikolla 0-10 (0 = vaikein mahdollinen
haitta, 10 = ei lainkaan haittaava).

- Lapsen hyvinvointia arvioitiin asteikolla
4-10 (4 = huono tai epityydyttiva, 10 =
erinomainen).

- Lapsen psykososiaalista hyvinvointia,
vahvuuksia ja vaikeuksia vanhemmat
arvioivat 4-17- vuotiaiden lasten osalta
25-osioisella Strengths and Difficulties
Questionnaire -kyselylld (SDQ; Goodman
1997, 2001). Kyselyn pohjalta muodos-
tettu kokonaispistemadra (vaihteluvili
0-40) luokitellaan kolmeen ryhméén: ei
merkittivda oireilua (0-13), jonkin ver-
ran oireilua (14-16), kliinisesti merkitti-
vaa oireilua (17-40) (SDQ, 2017).

Perheen valtaistumista ja vanhempien hy-
vinvointia selvitettiin alku- ja seurantakyse-
lysséd seuraavasti:

— Perheen valtaistumista selvitettiin 10-osi-
oisella kysymyssarjalla, jonka pohja-
na oli Korenin (1992) ty6ryhméin jul-
kaisema perheen valtaistumisen mittari
(Family Empowerment Scale). Kutakin
osiota arvioitiin asteikolla 1-5 (1 = ei
pida lainkaan paikkaansa, 5 = pitda tay-
sin paikkansa). Osiot koskivat sairau-
den tiedollista hallintaa (esim. "Tunnen,
ettd minulla on riittdvésti tietoa lapseni
sairauden hoidosta ja kuntoutuksesta”),
selviytymisen tunnetta ja ongelmien
hallintaa (esim. "Perheemme pystyy kes-
kittym&ddn hyviin asioihin eliméssd, ei
vain ongelmiin”) seki valmiutta sairaut-
ta koskevien asioiden kisittelyyn (esim.
"Minun ja lapseni mielipiteen tulee olla
yhtd tdrked kuin asiantuntijan paatet-
tdessd millaisia palveluja lapsi tarvit-
see”). Valtaistumisen kokonaissumman
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Cronbachin alfa-kerroin (o) on 0.78. (Ks.
my0s Kippola-Pédkkonen ym. 2016a.)

- Vanhempien hyvinvointia arvioitiin as-

teikolla 4-10 (4 = huono tai epatyydytta-

vd, 10 = erinomainen).
- Vanhemmuuteen liittyvid huolia arvi-
oitiin kolmella osiolla (huoli lapsen sel-
viytymisestd eldmissd; tunne siitd, ettei
pysty auttamaan lasta; huoli omasta jak-
samisesta vanhempana) asteikolla 1-3
(1 = ei huolta, 3 = paljon huolta). Huolia
koskeva summamuuttuja jaettiin osioiden
mairalld (vaihteluvili 1-3; 0=0.66).
Liheisiltd ja ystiviltd saatua tukea lap-
sen hoidossa ja kasvatuksessa selvitettiin
neljilla osiolla (puoliso; isovanhemmat;
muut sukulaiset; ystivit) arviointiasteik-
kona 1-4 (1 = ei lainkaan/ei koske meit,
4 = erittdin paljon). Osioiden perusteella
muodostettiin ldheisiltd saatua tukea ku-
vaava summamuuttuja, joka osoittaa nii-
den tahojen lukuméirin, joilta vastaaja
on saanut melko tai erittdin paljon tukea
(vaihteluvili 0-4).

Sopeutumisvalmennuksen koettuja vaiku-
tuksia sekd sen hyotyji ja haittoja selvitettiin
seurantakyselyssd seuraavasti:

- Sopeutumisvalmennuksesta saatua, ar-
jessa selviytymisessd ilmenevdd hyotyd
lapselle tai perheelle arvioitiin 5-portai-
sella asteikoilla (1 = erittdin paljon, 5 =
ei lainkaan). Arviota tiydennettiin avo-
kysymyksilla: "Millaista kurssin tarjoama
hy6ty on ollut?” ja "Kun ajattelet sopeu-
tumisvalmennuskurssia kokonaisuutena,
mikd on ollut paras anti lapselle ja per-
heellesi?”

- Sopeutumisvalmennuksen aiheuttamaa,
arkea hankaloittavaa haittaa, arvioitiin
vastaavasti 5-portaisella asteikolla, ja ar-
viota tdydennettiin kysymyksella: "Mil-
laista haittaa tai hankaluutta?”

- Vanhempien arviota sopeutumisvalmen-
nuksen myédnteisistd vaikutuksista eri
elimdnalueilla  selvitettiin  20-osioisen
kysymyssarjan avulla. Osiot ryhmiteltiin
perhettd, lapsen psyykkistd toimintaa ja
hyvinvointia, lapsen sosiaalista toimin-
taa, lapsen fyysistd toimintakykya seka
itsendistymiskehitystd ja tulevaisuuden



selkiytymistd koskeviin vaikutuksiin (ks.
kuvio 2). Kutakin osiota arvioitiin astei-
kolla 0-3: 0 = ei koske lasta/perhetti, 1 =
ei erityisid vaikutuksia, 2 = melko paljon
vaikutuksia, 3 = erittdin paljon vaikutuk-
sia).

- Kurssin jilkeistd yhteydenpitoa kurssilla
tapaamiin vertaisiin selvitettiin kysy-
myksin, onko yhteydenpitoa ollut, kuin-
ka usein ja miten se on tapahtunut.

Tilastollinen analyysi

Tilastolliset analyysit tehtiin IBM SPSS Sta-
tistics -ohjelman versiolla 22. Analyyseissa
kaytettiin ristiintaulukointeja, Khiin neli6
testid ja Fisherin tarkkaa testid, yksisuun-
taista varianssianalyysii, parittaista t-testid,
toistettujen mittausten varianssianalyysii ja
logistista regressioanalyysid. P-arvo <0.05
katsottiin primaarituloksissa merkitsevéksi.
Bonferronin korjausta kiytettiin monivertai-
luissa, jolloin korjattu merkitsevyystaso on
merkitsevyystaso jaettuna testauskertojen
madralla (ks. McLaughlin & Sainani 2014).
Logistisessa regressioanalyysissd selitet-
tdvdnd muuttujana kéytettiin sopeutumis-
valmennuksesta arkeen koituvia hyotyja
koskevaa muuttujaa, joka dikotomisoitiin 1
= melko tai erittdin paljon hyotyja (61 %)
ja 0 = enintddn jonkin verran hyotyja (39
). Selittivind muuttujina kéytettiin lapsen
ikaa, sukupuolta, kurssiryhméii, aikaisempaa
sopeutumisvalmennusta sekd alkutilanteen
hyvinvoinnin, valtaistumisen, huolien ja so-
siaalisen tuen arvioita. Ensiksi analysoitiin
kunkin selittdivin muuttujan yhteys selitet-
tdvdan muuttujaan erikseen (0-malli). Ta-
min jilkeen erillisissd analyyseissa tilastol-
lisesti merkitseviksi osoittautuneet selittavit
muuttujat sisillytettiin yhteiseen analyysiin
(1-malli) lukuun ottamatta SDQ-kyselyn pis-
teitd, koska se oli suunnattu vain 4-17-vuo-
tiaiden lasten vanhemmille.
Kurssivaikutuksia koskevien avokysy-
mysten vastauksien analyysissd hy6dynnet-
tiin sisdllonanalyysid. Vastaukset koodattiin
Atlas.ti-ohjelmalla. Samansiséltdiset lauseet
tai tekstin osat luokiteltiin teemoihin, ja tee-
mojen vastaajakohtaiset esiintymistiheydet
laskettiin (ks. Braun €& Clarke 2006, O’'Ca-

thain & Thomas 2004).

Katoanalyysit tehtiin vertaamalla seu-
rantakyselyyn vastanneiden ja vastaamatta
jattdneiden sosiodemografisia tietoja sekd
muita tietoja (esim. hyvinvointiarviot, huo-
let, valtaistumisen alkupisteet). D-ryhmén
vastausprosentti seurantakyselyssd oli pa-
rempi kuin kahden muun kurssiryhmin,
mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.
Seurantakyselyyn vastanneista vastaamatta
jattiviat useammin ne, jotka ilmaisivat alku-
kyselyssd paljon vanhemmuuteen liittyvid
huolia (p=.008). Tdmi tuleekin huomioida
koettuihin hyotyihin ja vaikutuksiin liitty-
vien tulosten tulkinnassa. Muilla muuttujilla
arvioituna vastanneet ja vastaamatta jatta-
neet eivit eronneet tilastollisesti merkitse-
visti toisistaan.

Tulokset

Kursseille osallistuneiden lasten keski-ika
oli 8.5 (vaihteluvili 1-17 v.). MLV-ryhmin
lapset olivat keskimidrin nuorempia kuin
kahden muun ryhmén. OPK-ryhmissi poi-
kien osuus oli suurempi (80 %) kuin muissa
ryhmissd (58-60 %). Kurssiryhmit erosivat
tilastollisesti merkitsevéasti lapsen toiminta-
kyvyn rajoitteen haittaavuuden, lapsen vah-
vuuksia ja vaikeuksia selvittdvin SDQ-kyse-
Iyn kokonaispisteméiran, lapsen ja perheen
hyvinvoinnin, perheen valtaistumisen ja
vanhemmuuteen liittyvien huolien suhteen.
D-ryhmin vanhemmat arvioivat rajoitteet
ja ongelmat muita ryhmid pienemmiksi ja
perheen valtaistumisen muita ryhmida myon-
teisemmaéksi. MLV-ryhméan kuuluvista suu-
rempi osuus oli osallistunut aikaisemmin
sopeutumisvalmennuskurssille kuin muista
ryhmistd. Vanhempien saaman sosiaalisen
tuen méirissd kurssiryhmét eivit eronneet
toisistaan. (Taulukko 1.)

Valtaistumisen kokonaispistemédird nou-
si seurantavililld tilastollisesti merkitse-
visti kaikissa kurssiryhmissd (taulukko 2).
OPK-ryhmissd valtaistumispistemaara oli
alkutilanteessa matalampi kuin muissa ryh-
missd, ja siind alku- ja seurantatilanteen va-
linen muutos oli suurin. Ajan ja kurssiryh-
min vilinen yhdysvaikutus oli tilastollisesti
melkein merkitseva [F(2,211)=3.00, p=.052,
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Taulukko 1. Alkukyselyyn vastanneiden perustietoja kurssiryhmittdin ja ryhmien vdlisten erojen

tilastolliset merkitsevyydet (p).

Kurssiryhmé1

Muuttujat D OPK MLV Kaikki p

(n=71-73) (n=173-177) | (n=98-100) (n=343-350)
Lapsen sukupuoli: poikia, % 60.3 80.2 58.0 69.7 <.001°
Lapsen ika, Ka (Kh) 8.47(2.82) | 9.37(3.45) | 6.88(3.51) 8.47 (3.50) <.001°
Sairauden tai toimintakyvyn 6.47 (1.88) 4.97 (1.96) 4.34 (2.26) 5.11(2.16) <.001°
rajoitteen haittaavuus, Ka (Kh)
SDQ kokonaispisteet Ka (Kh) 9.42 (5.67) 18.16 (6.40) 15.91 (5.65) 15.69 (6.95) <.001"
(4-17-vuotiaat, n=300)
Hyvinvointi, Ka (Kh)

- lapsi 8.56(0.83) | 7.86(1.01) | 8.25(1.04) 8.12 (1.02) <.001°
- vanhemmat 7.72(1.04) | 7.27(1.26) | 7.55(1.14) 7.44 (1.19) .016°
Valtaistumisen 4.13 (0.40) 3.75 (0.52) 3.95 (0.46) 3.89 (0.50) <.001°"

kokonaispisteet, Ka (Kh)

Vanhempien huolet, Ka (Kh) 1.95 (0.45) 2.27 (0.48) 2.17 (0.51) 2.17 (0.50) <.001°
Laheisilta saatu sosiaalinen .815°
tuki (melko/erittdin paljon), %

- ei keneltdakaan 18.1 17.5 12.5 16.2

- yhdelta taholta 47.2 48.0 53.1 49.3

- kahdelta tai useammalta 34.7 34.5 34.4 34.5

taholta

Aikaisempi 33.8 28.2 48.5 35.2 .003°
sopeutumisvalmennus, %

! D=diabetes, OPK= oppimisen tai psyykkisen kehityksen hairiot, MLV=moni- ja liilkuntavammaisuus
?Khiin nelié -testi, ° Yksisuuntainen varianssianalyysi (ANOVA), + Brown-Forsythe testi

N2=.028]. Valtaistumisen muutos alkutilan-
teesta seurantaan oli suurempi niilla, jotka
eivit olleet aiemmin osallistuneet sopeutu-
misvalmennukseen [F(1,209)=4.87, p=.028,
n2=.023] (kuvio 1).

Seurantavililld ei tapahtunut tilastol-
lisesti merkitsevii muutoksia lapsen hy-

vinvoinnissa, toimintakyvyn  rajoitteen
haittaavuudessa tai SDQ-kyselyn kokonais-
pisteméirissd, ei myoskddn vanhempien
hyvinvoinnissa, vanhemmuuteen liittyvissa
huolissa tai 1dheisilti lapsen hoidossa ja kas-
vatuksessa saadussa tuessa.
Seurantahetkelld 90 prosenttia vanhem-

Taulukko 2. Perheiden valtaistumista koskevat arviot alku- ja seurantakyselyssa kurssiryhmit-
tdin. Keskiarvot, keskiarvojen erotukset, t-arvot ja keskiarvojen erojen tilastollinen merkitse-

vyys (p).

Valtaistumisen Alkukysely Seurantakysely D (kh) n t p1
kokonaispisteet Ka (kh) Ka (kh)

D 4.10 (0.43) 4.26 (0.33) 0.16 (0.38) 50 2.90 .006
OPK 3.77 (0.53) 4.06 (0.52) 0.29 (0.48) 105 6.02 <.001
MLV 3.96 (0.51) 4.09 (0.49) 0.13 (0.33) 59 3.09 .003
KAIKKI 3.90 (0.52) 4.11 (0.48) 0.21 (0.43) 214 7.29 <.001
!Parittainen t-testi. Bonferronin korjauksella p <.01.
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Ka 4,30

4,20
4,10
4,00
3,90
3,80

3,70
Alku Seuranta
e— cj Ol 3,82 4,08

== 0on 4,05 4,18

Kuvio 1. Valtaistumisen keskiarvot alkutilan-
teessa ja seurannassa aikaisemman sopeutu-
misvalmennukseen osallistumisen (ei ole/on)
mukaan.

mista arvioi kurssin tarjonneen véhintddn
jonkin verran hyotyd ja 61 prosenttia arvioi
kurssin tarjonneen melko tai erittdin paljon
hyotya perheelle. MLV-ryhméassd melko tai
erittdin paljon hyotyja raportoineita oli va-
hemmain (47 %) kuin D- (69 %) tai OPK-ryh-
missd (65 %). Logistisella regressioanalyy-
silld selvitettiin koettuun kurssihy6tyyn
yhteydessa olevia tekijoitd. Yksittdisissa
analyyseissd kurssiryhmilld, lasta ja van-
hempia koskevilla hyvinvointiarvioinneilla
sekd perheen saamalla sosiaalisella tuella
oli tilastollisesti merkitsevd yhteys kurssi-
hyotyjen kokemiseen. Kurssista hyotymi-
sen todenndkdisyyttd lisdsivat kuuluminen

Taulukko 3. Koettuun kurssihyotyyn yhteydessa olevia tekijoitd: logistisen regressioanalyysin risti-
tulosuhteet (OR), luottamusvalit (Iv) ja tilastolliset merkitsevyydet (p). Mallissa O on yksi muuttuja
kerrallaan selittdjand, mallissa 1 kaikki muuttujat samalla kertaa.

Sopeutumisvalmennuksesta koettu hyoty
Selittavat tekijat
0-malli 1-malli *
OR 95 % Iv p OR 95 % Iv p
Kurssiryhma
-MLV 1 1
-OPK 2.16 1.13-4.13 .020 2.18 1.08-4.38 .029
-D 2.57 1.18-5.59 .017 2.72 1.18-6.24 .019
Lapsen hyvinvointi
-huono (4-6 p) 1 1
-keskinkertainen (7-8 p) 4.91 1.26-19.12 .022 3.91 0.87-17.67 .076
-erinomainen (9-10 p) 5.60 1.41-22.26 .014 3.53 0.72-17.36 121
SDQ kokonaispisteet (4-17 -vuotiaat)
-ei merkittavaa oireilua (0-13 p) 1
-jonkin verran oireilua (14-16 p) 0.30 0.13-0.68 .004
-kliinisesti merkittavaa 0.71 0.36-1.41 .330
oireilua (17-40 p)
Vanhempien hyvinvointi
-huono (4-6 p) 1 1
-keskinkertainen (7-8 p) 131 0.64-2.70 466 0.93 0.40-2.15 .867
-erinomainen (9-10 p) 3.20 1.21-8.49 .019 1.89 0.60-6.00 .278
Laheisiltd saatu sosiaalinen tuki
(melko/erittdin paljon)
-ei keneltdkaan 1 1
-yhdeltd taholta 2.75 1.18-6.40 .019 2.28 0.92-5.67 .076
-kahdelta tai useammalta taholta 3.49 1.42-8.57 .006 3.13 1.19-8.23 .021
-2Log Likelihood 255.706
Cox & Snell R? .098
Nagelkerke R 133
Lapsen idlla, sukupuolella, aikaisemmalla sopeutumisvalmennuksella, vanhemmuuteen liittyvilla huolilla ja perheen
valtaistumisella alkutilanteessa ei ollut tilastollisesti merkitsevda yhteytta (p<.05) koettuun kurssihyotyyn
yksittdisissa analyyseissa.
*SDQ ei ole mukana 1-mallissa.




D- tai OPK-ryhméin, lapsen ja vanhemman
parempi hyvinvointi sekd perheen vahvempi
sosiaalinen tuki. Yhteismallissa kurssiryhmé
ja sosiaalinen tuki jaivit edelleen tilastolli-
sesti merkitseviksi. Mallin selitysaste jai kui-
tenkin pieneksi (13 %). (Taulukko 3.)
Vanhempien arvioita sopeutumisval-
mennuksen myonteisistd vaikutuksista eri
elaminalueilla kurssin jalkeiseen arkeen on
esitetty kuviossa 2. Valtaosa vanhemmis-
ta koki kurssilla olleen vaikutuksia perheen
voimavaroja kuvaavilla osioilla. Noin kolme

neljasosaa vanhemmista koki kurssin vaikut-
taneen erittiin tai melko paljon vanhempien
omaan jaksamiseen. Lihes kolme neljista
arvioi myos kurssilla saadulla tiedolla olleen
melko tai erittdin paljon vaikutuksia perheen
arkeen. Erittdin paljon vaikutuksia arkeen
kurssilla arvioitiin olleen kuitenkin varsin
harvoin. Niitd oli eniten vanhempien jak-
samisessa, jossa viidesosa raportoi erittdin
paljon vaikutuksia. Perheen sisdisen vuoro-
vaikutuksen koettiin parantuneen OPK-ryh-
missd muita ryhmid useammin (p<.001), ja

PERHEEN VOIMAVARAT
lapsen/perheen selviytyminen arjessa
lapsi/perhe l6ytanyt omia voimavarojaan
vuorovaikutuksen paraneminen perheessa
vanhempien parempi jaksaminen

kotona tapahtuvan kuntoutuksen onnistuminen N8

riittava tieto sairauden tai vamman merkityksesta

LAPSEN PSYYKKINEN TOIMINTA JA HYVINVOINTI
myoénteisen mindkuvan kehittyminen
psyykkisen hyvinvoinnin paraneminen

kognitiivisten toimintojen paraneminen

LAPSEN SOSIAALINEN TOIMINTA

toiminen samanikaisten kanssa
toimiminen paivahoidossa tai koulussa
sosiaalisen rohkeuden lisdantyminen

kommunikaatiotaitojen paraneminen

LAPSEN FYYSINEN TOIMINTAKYKY
liilkkumiskyvyn ja - mahdollisuuksien paraneminen
fyysisen toimintakyvyn kohentuminen tai sailyminen

kipujen ja oireiden vdheneminen I

ITSENAISTYMISKEHITYS JA TULEVAISUUDEN...

tuki itsendistymiskehitykselle
tulevaisuuden suunnitelmien jasentyminen
koulutusvalintojen selkiytyminen

opinnoissa selviytyminen

M erittdin paljon vaikutuksia B melko paljon vaikutuksia O ei erityisia vaikutuksia O ei koske lasta/perhetta
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Kuvio 2. Vanhempien arvioita sopeutumisvalmennuskurssin myonteisista vaikutuksista eri elaman-

alueilla (n =216-219).
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sairauden merkitystd koskevaa tietoa saatiin
MLV-ryhmissd muita ryhmid harvemmin
(p=.006). (Kuvio 2.)

Lapsen psyykkiseen tilanteeseen ja toi-
mintaan liittyvistd vaikutuksista yleisin oli
lapsen myonteisen mindkuvan kehittymi-
nen, jossa tapahtuneita muutoksia ilmoitti 61
prosenttia vanhemmista. Téaltd osin ryhmét
erosivat siten, ettd MLV-ryhméssd muutoksia
raportoitiin harvemmin (44 %) kuin muissa
ryhmissa (65-72 %) (p=.003). Lapsen psyyk-
kisen hyvinvoinnin paranemista ilmoitti
noin kolmannes vanhemmista. Sosiaalisen
toiminnan osalta noin puolet vanhemmista
raportoi myonteisid muutoksia lapsen toi-
mimisessa saman ikdisten kanssa ja yleen-
sd piividhoidossa tai koulussa. Fyysisessa
toimintakyvyssa oli muutoksia tapahtunut
edellisid harvemmin. Noin joka kolmas oli
vanhempien mukaan saanut sopeutumisval-
mennuksesta melko tai erittdin paljon tukea
itsendistymiskehitykselle ja tulevaisuuden
suunnitelmien jasentymiselle. (Kuvio 2.)

Lihes kolme neljisosaa vanhemmis-
ta ilmoitti jollakin perheenjidsenelld olleen
yhteyksida kurssilla tavattuihin vertaisiin
kurssin jilkeen. Runsaalla kolmasosalla per-
heistd yhteyksia oli ollut melko tai erittdin
usein, OPK-ryhmiadn kuuluvilla useammin
kuin muilla (OPK 45 %; D 29 %; MLV 20 %%,
p=.001). Yhteydenpito tapahtui padasiallises-
ti sosiaalisen median kautta. Alkutilanteen
sosiaalisen tuen arvioilla ei ollut tilastollises-
ti merkitsevad yhteyttd siihen, olivatko per-
heet olleet yhteydessd kurssilla tavattuihin
vertaisiin kurssin jalkeen.

Vanhemmista 96 prosenttia (210/219) ku-
vasi lapsen tai perheen arjen selviytymiseen
saatua kurssihyotyd avokysymysten vasta-
uksissa. Kurssin hyodyistd tai myonteisista
vaikutuksista arkeen nousi esille viisi pai-
teemaa:

1) Vertaistuki ja kokemusten jakaminen
(n =171, 81 %)

"Uudet ystdvat ja vertaistuki. Kokemus
siitd, ettd on osa kaltaistensa joukkoa eika
erotu diabeteksen takia joukosta.” (D)

”0li huippua tutustua ihmisiin jotka kiy-
vit ldpi samoja asioita kuin me. Pystyi pu-
humaan asioista ja kysymadn asioista ilman

sailivid ja kummastelevia katseita/kysymyk-
sid. Hyvéksytyksi tulemisen tunne! ... Kaikki
me saatiin uusia ystdvid, joiden tapaamista
odotetaan innokkaasti. Jo kurssilaisten ajat-
teleminen arjessa helpottaa oloa.” (OPK)
"Kun kuuli toisten kokemuksia monista
asioista, tietda miten itse toimia, kun saman-
lainen tilanne tulee itselle eteen. ” (MLV)

2) Tieto ja ymmirrys sairaudesta tai sen hoi-
dosta ja palveluista (n = 129, 61 %)

"Kaiken tarjotun informaation jilkeen
eldminen sairauden kanssa on tuntunut
turvallisemmalta. Ei reagoida yhtd voimak-
kaasti heilahteluihin ja yllatyksiin verenso-
keritasossa. Oppi tuntemaan sairauden ja sen
hoidon paremmin kokonaisuutena. Tadméin
seurauksena suhtautuu luottavaisemmin sai-
rauden hoitoon arjessa.” (D)

“Lapsi on ottanut paljon enemméin vas-
tuuta omasta hoidostaan. Olemme saaneet
paljon tarvitsemaamme tietoa.” (D)

"Paljon tuli myds tietoa eri asioista. Lad-
kiri kertoi mm. melatoniinista, joka tuli lap-
selle kesidn ajaksi nyt kdyttoon ja on ollut
kylla huippu juttu, ettd lapsen nukahtaminen
ei endi kestd kolmea tuntia ja vanhemmatkin
paasevit nykyisin ajoissa nukkumaan. (MLV)

"Asialuennot auttoi asettamaan asiat oi-
keisiin mittasuhteisiin ja nikemé&in niiti uu-
delta kannalta.” (OPK)

3) Kédytannon neuvot arkeen (n = 72, 34 %)

"Kaytdnnon ohjeita ja vinkkejd arjen
haastaviin tilanteisiin, omien tunteiden k-
sittelyyn.” (OPK)

"Kurssilla késitellyt asiat jaivdat pojalla
ajatuksiin ja keksi uusia ideoita ajoissa ldh-
temiseen ja tulevaan omaan kotiinsa.” (OPK)

"Arkeen vinkkeja esim. kuvat auttavat
aamutouhuissa.” (MLV)

4) Perheen yhteinen aika ja virkistiytyminen
(n =71, 34 %)
"Perheen yhteinen irtiotto arjesta oli pai-
kallaan, arjessa jaksaa taas paremmin.” (D)
"Mukavaa yhdessdoloa ilman arkirutii-
neja. Pysdhtymistd ja voimaantumista arjen
keskelld.” (MLV)

5) Lapsen tai perheen voimavarat
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(n = 48, 23 %)

"Kurssi vahvisti perheen me-henked ja
tarjosi tilaisuuden miettid vaikeitakin asioita
ja tarttua niihin.” (D)

"Sisarukset suhtautuvat paremmin ja hei-
din suhteensa 'ongelma’lapseen parantunut.
Lapsi itse saanut itseluottamusta ja keinoja
ratkaista ongelmia... Yhteenkuuluvaisuuden
tunnetta perheelle, sisarusten parempi suh-
de.” (OPK)

Vaikka valtaosa vanhemmista raportoi
ainakin jonkin verran hyo6tyja ja myontei-
sid vaikutuksia, 10 prosenttia (n=21; D: n=3,
OPK: n=8, MLV: n=10) arvioi, ettd kurssista
oli vain melko véhén tai ei lainkaan hyo-
tyd ja 5 prosenttia (n=10; D: n=2, OPK: n=6,
MLV: n=2) arvioi kurssilla olleen my0s vi-
hintddn jonkin verran haittaa perheen ar-
keen. Avokysymysten vastauksissa 8 pro-
senttia vanhemmista (18/219) kuvaili jotakin
kurssin seurauksena koettua haittaa. Viiden
vastaajan (D: n=1, OPK: n=3, MLV: n=1)
mukaan lapsella oli ollut negatiivista kiyt-
tdytymista kurssin jilkeen, jonka syiksi mai-
nittiin esimerkiksi vertaisilta opitut huonot
kaytosmallit tai omaan sairauteen liittyvain
identiteettityohon kytkeytyva tunteiden pro-
sessointi. "Hén ei itse pida itsedédn erilaisena
ja kurssilla olleet vaikeammat tai aggressii-
viset nuoret aiheuttivat himminkia kurssilla
ja sen jilkeen nuoren kiyttdytyminen on ol-
lut minua kohtaan vahittelevii ja loukkaan-
tunutta. Ilmaissut luottamuksen vidhenneen
ditiin, kun hinet sinne "hommasin’” (OPK)
Viisi vastaajaa kuvasi haittojen liittyneen
vanhempien tyojarjestelyjen vaikeuksiin,
viisi vastaajaa kuvasi kurssin raskaaksi ja
osa mainitsi sen vihentineen tdman vuoksi
my06s omia voimavaroja. Muutama vanhem-
pi myds koki, ettd Kela oli evinnyt heiltd
muita etuisuuksia kurssipalautteen vuoksi.

Pohdinta

Tutkimuksessa tarkasteltiin sopeutumisval-
mennuskursseille osallistuneiden lasten van-
hempien arvioita perheiden hyvinvoinnista
ja valtaistumisesta ennen ja jalkeen kurssien
sekd vanhempien kokemuksia kurssin vaiku-
tuksista arkeen. Tutkimus kohdistui kolmeen
eri kurssiryhméin; diabetes, oppimisen tai

14 kunTouTus 1 | 2018

psyykkisen kehityksen hiirié ja moni- ja
liikuntavamma. Oppimisen tai psyykkisen
kehityksen héiriét ja moni-ja liikuntavam-
ma -padryhmait sisdlsivat eri sairausryh-
mien kursseja (esim. ADHD, Aspergerin oi-
reyhtymé, CP-vamma, Downin syndrooma).
Tutkimuksen keskeinen tulos liittyi kaikissa
kurssiryhmissd seuranta-ajalla todettuun
perheiden valtaistumisen myénteiseen muu-
tokseen. Perheiden valtaistumista arvioi-
tiin kysymyksilld, jotka liittyivat sairauden
tiedolliseen hallintaan, selviytymisen tun-
teeseen ja ongelmien hallintaan sekd val-
miuteen kisitelld sairautta koskevia asioita.
Ensimmdistd kertaa sopeutumisvalmennuk-
seen osallistuneiden valtaistumisen keski-
arvo oli alkukyselyssd matalampi ja siina
tapahtunut mydnteinen muutos seurantaky-
selyssd suurempi kuin jo aiemmin sopeutu-
misvalmennukseen osallistuneilla.

Valtaosa tutkimuksen vanhemmista arvi-
oi sopeutumisvalmennuksella olleen eniten
vaikutuksia perheen voimavaroihin: tiedon
lisidntymiseen, vanhempien parempaan jak-
samiseen, omien voimavarojen l8ytymiseen
ja perheen selviytymisen tunteen vahvistu-
miseen. Riittdva tieto ja erityisesti tietoisuu-
den lisddntyminen omasta tilanteesta, sithen
vaikuttavista tekijoistd ja toimintamahdolli-
suuksista on tirked osa valtaistumista (Ho-
man-Helenius 2005, Koren ym. 1992, Teng-
land 2008). Ymmaérryksen lisddntyminen ja
tietdmys omista hallintakeinoista luo edel-
lytyksid vaikuttaa omaa ja perheen eldamé&a
koskeviin asioihin.

Vanhemmista ldhes kolme neljasti arvioi
kurssilla saadulla tiedolla olleen melko tai
erittdin paljon vaikutuksia lapsen tai perheen
toimintaan. Vanhemmilla, joiden lapsella on
pitkaaikaissairaus tai kehityksellinen héirio,
on moninaisia lapsen kehitykseen, diag-
noosiin, hoitoon, palveluihin ja kdytinnon
neuvojen saamiseen liittyvid tiedontarpeita
(Alsem ym. 2014, Hodgetts ym. 2015, Hum-
menlick & Pollock 2006, Sciberras ym. 2010).
Sopeutumisvalmennuksen yhtend keskeise-
nid tavoitteena on tarjota sairausspesifista
tietoa. Kaikissa tutkimuksen kurssiryhmis-
sd noin kolme neljisosaa vanhemmista oli
odottanut saavansa kursseilta paljon tietoa
muun muassa sairauden hoidosta ja kuntou-



tuksesta. (Kippola-Pdidkkonen ym. 2016a.)
Ryhmédmuotoisessa sopeutumisvalmennuk-
sessa ammatilliseen asiantuntijuuteen poh-
jautuvan tiedon jakamiseen yhdistyy vertai-
silta saatu kokemuksellinen tieto, ja téllainen
asiantuntija- ja vertaiskokemustiedon yhdis-
telmd voi auttaa omien kokemusten reflek-
tointia ja tiedon konstruointia. Erilaisten
nikokulmien saaminen ja uusien oivallusten
tekeminen luo edellytyksid syvemmin ja
monipuolisemman tietimyksen rakentumi-
selle. Alsem ym. (2017) ovat todenneet, ettd
vanhemmat, joiden lapsella on fyysisia toi-
mintakyvyn rajoitteita, kayttavit erilaisia
lahteitd erilaisten tiedontarpeiden taytta-
miseen ja tiedon vertaamiseen. Vanhemmat
ovat pitidneet tarkedna paitsi terveydenhuol-
lon ammattilaisten tarjoamaa tietoa, joka
liittyy muun muassa kuntoutuksellisiin ky-
symyksiin, myos toisten vanhempien tarjo-
amaa kokemuksellista tietoa kotitilanteisiin.
(Alsem ym. 2017.)

Lahes kaikki vanhemmat arvioivat kurs-
sin tarjonneen myos vihintddn jonkin ver-
ran hyotyd perheen kannalta, ja vajaa kaksi
kolmasosaa ilmoitti kurssin tarjonneen mel-
ko tai erittdin paljon hyotya. D- ja OPK-ryh-
mien vanhemmat ilmoittivat kurssista ol-
leen hyotyéd perheen arkeen useammin kuin
MLV-ryhmin vanhemmat. Hyotyarvioiden
taustalla ovat kuitenkin kurssiryhmien eri-
laiset eldamintilanteet. Muun muassa lap-
sen vammaan liittyvéat rajoitukset arvioitiin
MLV-ryhmissd suuremmiksi kuin muissa
ryhmissi. Toisaalta MLV-ryhmén perheisté
lahes puolet oli osallistunut jo aikaisemmin
sopeutumisvalmennukseen. On mahdollista,
ettd MLV-ryhméan lapset ja perheet olisivat
tarvinneet ja odottaneet sisélldllisesti toisin
painottunutta kuntoutusta kuin sopeutumis-
valmennuskursseilla oli tarjolla. Nayttadkin
siltd, ettd viiden vuorokauden mittaisen so-
peutumisvalmennuksen anti jdi monimuo-
toisten kehityksellisten hiirididen kohdalla
odotuksiin ndhden liian suppeaksi.

Ne perheet, jotka sopeutumisvalmen-
nukseen tullessaan arvioivat saavansa vah-
vempaa sosiaalista tukea ldheisiltd, arvioivat
seurantakyselyssd puoli vuotta sopeutumis-
valmennuksen jilkeen hytyneensi sopeutu-
misvalmennuksesta enemmén kuin ne, joilla

sosiaalinen tuki oli vihiisempédi. Myos ai-
kuisten kuntoutujien sopeutumisvalmennuk-
sen hydtykokemukset ovat olleet parempia,
jos psykososiaaliset resurssit kuten eldmén-
hallinta, sosiaalinen luottamus ja psyykkiset
voimavarat ovat olleet alkutilanteessa muita
vahvemmat (Harkdpaa ym. 2017). Sopeutu-
misvalmennus toteutetaan ryhmimuotoise-
na interventiona. Aikaisempien tutkimus-
ten mukaan osallistujien eldméntilanne,
sosiaaliset resurssit, ryhmédn kokoonpano ja
ryhmén vuorovaikutusdynamiikka sekd oh-
jaajien rooli ryhmiprosessissa vaikuttavat
kuntoutuksessa sosiaalisen tuen kokemuksiin
(Kippola-Péédkkonen, painossa). On mahdol-
lista, ettd ne kurssilaiset, joiden psykososi-
aaliset resurssit ovat vahvemmat, pystyvit
hyddyntdméaidn Iyhyen ryhméamuotoisen
kuntoutuksen antia enemmin kuin ne, joil-
la ndmaé resurssit ovat heikommat. Tulos voi
viitata my®s siihen, ettd kun lapsen hoitoon
ja kasvatukseen saatu sosiaalinen tuki on
kotiymparistossd vahdaistd, kurssista saadut
hyodyt heikentyvit nopeammin arkielimén
paineissa. Tulos viittaa myos pitkdkestoisem-
man ja yksilollisemmén tuen tarpeeseen sekéa
kotipaikkakunnalla tarjolla olevan tuen saa-
tavuuteen (Harkdpaa ym. 2017).

Yleisissd hyvinvointiarvioissa, vanhem-
muuteen liittyvissd huolissa tai ldheisiltd
saadussa, lapsen hoitoon ja kasvatukseen
liittyvissd tuessa ei tapahtunut muutoksia
alku- ja seurantatilanteen vililld. Sosiaalis-
ten verkostojen laajentumiseen viittaa kui-
tenkin se, ettd lihes kolmella neljdsosalla
perheistd oli ollut kurssin jilkeen jonkinlai-
sia yhteyksii kurssilla tavattuihin vertaisiin,
ja kolmasosa perheistd ilmoitti yhteyden-
pitoa tapahtuneen useasti. Avokysymysten
kurssihyotyja ja kurssin parasta antia kuvaa-
vissa vastauksissa noin nelji viidestd mainit-
si kurssilla saadun vertaistuen ja kokemusten
jakamisen tarkedksi ja tukeneen arjessa sel-
viytymistd. Vanhemmat kokivat vertaistuen
kautta lapsen saaneen samaistumisen koke-
muksia ja hyviksytyksi tulemisen tunteita.
Vertaisten kautta vanhemmat olivat voineet
jakaa tunteita, saaneet kokemuksellista tietoa
ja kédytinnon vinkkejd, joita oli voinut sovel-
taa omissa arjen tilanteissa. Osa perheisti oli
luonut myd6s pysyvimpia suhteita kurssilai-
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siin, ja yhteydenpito heidin kanssaan oli jat-
kunut myds kurssien loputtua mahdollistaen
pidempiaikaisen vertaistuen. Aiemmissa tut-
kimuksissa on todettu, ettd sosiaalisella tuel-
la voi olla laaja-alaista merkitysti terveyden
ja hyvinvoinnin kannalta (Uchino 2004).
Vaikka valtaosa vanhemmista mainit-
si vertaistuen yhdeksi tiarkeimméksi kurs-
sihyddyksi, oli yksittdisid mainintoja siit4,
ettd lasten vertaiskokemukset olivat saatta-
neet myos lisdtd lapsen haastavaa kiyttay-
tymisti. Kyseessd ovat yksittiisten lasten ja
perheiden kokemukset, mutta tillaiset koke-
mukset voivat vaikuttaa kielteisesti lapsen
ja perheen psykososiaaliseen tilanteeseen.
Myo6s aikaisemmissa vertaistukeen liittyvis-
sd tutkimuksissa on tuotu esille vertaisten
tapaamiseen liittyvid mahdollisia kielteis-
ten tunteiden kokemuksia (Embuldeniya ym.
2013, Skea ym. 2011). Ryhméi hyodyntavis-
sd kuntoutuksessa olisi kiinnitettava erityista
huomiota ryhmén ohjausprosessiin ja mah-
dollisten kielteisten kokemusten késittelyyn.
Ohjaajaan ammattitaidolla ja ohjaajan ja
kuntoutujan viliselld vuorovaikutuksella
on yhteys ryhmidmuotoisen kuntoutuksen
koettuun vaikuttavuuteen (Tuulio-Henriks-
son ym. 2015). Toimiva ryhmidynamiikka
on edellytys myds vertaistuen toteutumiselle
(Appelqvist-Schmidlechner ym. 2015). Jos
perheelle jaa kurssista kielteisid kokemuksia,
silld tulisi olla mahdollisuus kisitelld esiin
nousseita asioita ldhettivén tahon kanssa.
Vanhemmat kokivat kurssilla olleen
myonteisid vaikutuksia erityisesti perheen
voimavaroihin. Kolme neljasosaa koki kurs-
sien vaikuttaneen vanhempien parempaan
jaksamiseen ja riittivin tiedon saamiseen
ja kaksi kolmasosaa omien voimavarojen
vahvistumiseen ja selviytymisen tunteen li-
sddntymiseen arkieldmissi. Noin kolmasosa
vanhemmista ei kuitenkaan kokenut kurs-
silla olleen erityisid vaikutuksia perheen
voimavaroihin ja vield vihemmén lapseen
liittyvilld osa-alueilla. On ymmaérrettavas,
ettd lyhyelld internaattimuotoisella laitos-
kuntoutuksella ei voida tavoitella suoraan
lapsen toimintakykyyn kuten psyykkiseen,
sosiaaliseen tai fyysiseen toimintaan liittyvia
myonteisid muutoksia kuin ehka valillisesti.
Ennemminkin sopeutumisvalmennus voi
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tarjota perheille selviytymiskeinoja ja tukea
perheiden myonteisid toimintamalleja. Osal-
la perheistd lyhyen sopeutumisvalmennus-
kurssin anti jii kuitenkin melko vihiiseksi
ja myonteiset arkeen vaikuttavat muutospro-
sessit toteutumatta. Enemmin huolia alku-
kyselyssa raportoineet jattivit myos useam-
min vastaamatta seurantakyselyyn, mika voi
viitata perheiden psykososiaalisen tuen ja
asiantuntija-avun tarpeisiin sekd tarpeeseen
pohtia niihin vastaamiseen tarvittavia kei-
noja. Kuntoutuksen suunnittelussa tulisikin
huomioida lapsen ja perheen yksildlliset tuen
tarpeet sekd ottaa huomioon eri kuntoutus-
toimenpiteiden nivoutuminen toisiinsa ja
niiden ajallinen yhteensopivuus, ettei sopeu-
tumisvalmennus jii vain irralliseksi toimen-
piteeksi suhteessa muuhun kuntoutukseen
(Autti-Ramo ym. 2016a, Hiekkala ym. 2016).
Ryhmédmuotoisen internaattikuntoutuksen
rinnalla tai sen sijaan osa perheisti voi tar-
vita myo0s kotipaikkakunnalla enemmin yk-
siléllisemmin tarjottua jatkuvampaa tietoa ja
tukea. Tami edellyttéisi yksilollistd suunni-
telmaa ja tiiviimpaa yhteisty6td kotikunnan
palvelujen jarjestymiseksi.

Tutkimukseen osallistuvien itsemaaraa-
misoikeuden ja yksityisyyden kunnioitta-
minen kuuluu keskeisiin tutkimuseettisiin
periaatteisiin (esim. Kuula 2011). Timén tut-
kimuksen tiedotteissa korostettiin tutkimuk-
seen osallistumisen vapaaehtoisuutta, ja yk-
sityisyyden kunnioittamiseen ja tietosuojaan
liittyvista tekijoistd on pyritty huolehtimaan
aineiston késittelyn ja raportoinnin kaikissa
vaiheissa. Tutkimuseettiseen kédytintoon si-
sdltyy myds tutkimuksen rajoitusten tarkas-
telu.

Kurssiryhmét ja kurssit erosivat toisis-
taan monien tekijoiden suhteen, joten ryh-
mien vilisten hyotyerojen syista ei voi tehda
vahvoja johtopaatoksid. Seurantakyselyyn
vastaaminen jdi vain kohtalaiseksi (62 %).
Seurantakyselyyn jattivit useammin vas-
taamatta ne, jotka arvioivat kurssin alussa
vanhemmuuteen liittyvit huolet suuremmik-
si, milld voi olla osittain merkitystd tulok-
siin. Tutkimus ei sisdltdnyt kontrolliryhmia,
joten ei voida tulkita varmasti, ettd valtais-
tumisessa tapahtunut muutos olisi tapahtu-
nut intervention vaikutuksesta. Vanhempien



omat kokemukset sopeutumisvalmennuksen
mydnteisistd vaikutuksista perheen voima-
varoihin tukevat kuitenkin tatd tulkintaa,
samoin aikaisempi satunnaistettuun vertai-
luasetelmaan pohjautuva tutkimusnéytto so-
peutumisvalmennuksen merkityksestd per-
heiden voimaantumiseen (Homan-Helenius
2005). Tutkimuksen rajoituksista huolimatta
tulokset osoittavat, ettd valtaosa perheiden
sopeutumisvalmennukseen osallistuneiden
lasten vanhemmista kokee kurssista olleen
ainakin jonkinlaista hyotya perheelle.

Perheiden sopeutumisvalmennuksen ke-
hittdmiseen liittyvat keskeiset kysymykset
koskevat sitd, miten, kenelle ja missd vaihees-
sa sopeutumisvalmennus on tarkoituksenmu-
kaisinta. ~Sopeutumisvalmennus voi tukea
perheiden voimavaroja ja terveyteen liitty-
vii valtaistumista niiden perheiden kohdalla,
joiden lapsella on todettu pitkdaikaissairaus
tai kehityksellinen héirio tai vamma ja joil-
la on sairauteen sekd sen hoitoon liittyvia
moniammatillisen tiedon ja psykososiaalisen
tuen tarpeita. Lyhyt ryhmdmuotoinen inter-
ventio ei kuitenkaan vélttaméttda mahdollista
riittdvid hyotykokemuksia perheille, joiden
elamintilanne ja psykososiaaliset resurssit
edellyttiisivit yksilollisempda ja intensiivi-
sempéii, kotipaikkakunnalla saatavaa tukea.
Toisaalta ne perheet, joiden suurimmat tuen
tarpeet kohdistuvat erityisesti vertaistuen
saamiseen, voisivat hyotyd internaattimuo-
toisen laitoskuntoutuksen sijaan kotipaikka-
kunnalla tapahtuvasta vertaistukitoiminnas-
ta. Sairausspesifisten kurssien lisdksi tuleekin
kehittda myos vertaistuen malleja, jotka eivat
perustu yksittiiseen diagnoosiin vaan samas-
sa elamintilanteessa eldvien perheiden, las-
ten ja nuorten tukemiseen.

Kuntoutuksen suunnittelussa sopeutu-
misvalmennuksen ajoittaminen ja integrointi
osaksi muuta kuntoutusprosessia on keskeis-
td. Kurssien kokoonpanojen suunnittelus-
sa ja sisdltdjen kehittdmisessd tulisi pyrkia
ottamaan huomioon yksittdisten perheiden
elamintilanteet ja tarpeet. On todennikoista,
ettd ensimmadisti kertaa sopeutumisvalmen-
nukseen tulevat hyotyvit erilaisesta tiedosta
ja tuesta kuin ne, joilla sopeutumisvalmen-
nus tulee uudestaan ajankohtaiseksi elamén-
tilanteen muuttuessa.

Tulosten merkitys: Tutkimuksen mu-
kaan valtaosa vanhemmista kokee lapsel-
le ja perheelle suunnatut sopeutumisval-
mennuskurssit hyodyllisiksi perheen arjen
kannalta. Koetut vaikutukset nikyvat
etenkin perheen voimavaroissa. Osa kui-
tenkin kokee hyddyt vihiisiksi. Sopeutu-
misvalmennusta kehitettdessé olisi kiinni-
tettdva huomiota lapsi- ja perhekohtaisiin
tarpeisiin ja perheen eldméntilanteeseen.

Tiivistelma

Sopeutumisvalmennuksen tavoitteena on
tarjota kuntoutujalle ja hdnen ldheiselleen
tietoa sairaudesta tai vammasta ja sen
hoidosta sekd tukea heiddn voimavaro-
jaan selviytyd arjessa. Lasten ja nuorten
kohdalla sopeutumisvalmennus on suun-
nattu useimmiten koko perheelle. Taméan
tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd Ke-
lan sopeutumisvalmennuskursseille osal-
listuneiden lasten vanhempien arvioita
seurantavaililla tapahtuneista muutoksista
lapsen ja perheen koetussa hyvinvoin-
nissa ja valtaistumisessa sekd kokemuk-
sia kurssien vaikutuksista ja hyodyista ja
koettuun kurssihyotyyn yhteydessa ole-
vista tekijoistd. Tutkimus kohdistui per-
hekursseihin, joita jirjestettiin vuosina
2014-15 diabetesta sairastaville lapsille,
moni- ja lilkuntavammaisille lapsille seka
lapsille, joilla oli oppimisen tai psyykkisen
kehityksen hiiri6. Kurssin alussa tehtyyn
alkukyselyyn vastasi 351 vanhempaa ja
noin puoli vuotta kurssin jilkeiseen seu-
rantakyselyyn 219 (62 %) vanhempaa.
Vanhemmista 61 % koki kurssin olleen
melko tai erittdin hyodyllinen perheel-
le. Vanhemmista kolme neljannestd koki
kursseilla olleen myonteisid vaikutuksia
perheen voimavaroihin ja 61 % lapsen
mindkuvan myonteiseen kehitykseen.
Seurantavililld perheiden valtaistumi-
nen vahvistui tilastollisesti merkitsevasti
kaikissa ryhmissd. Vahvempaa valtaistu-
misen muutosta osoittivat erityisesti he,
jotka eivéat olleet aikaisemmin olleet so-
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peutumisvalmennuksessa. Tuloksia arvioi-
taessa on huomattava, ettd kurssiryhmat
erosivat toisistaan sekd kurssin pituuden
ettd sisdllon suhteen eikd tutkimuksessa
ollut vertailuryhmia.

Avainsanat: psykososiaalinen kuntou-
tus, sopeutumisvalmennus, vanhempien
kokemukset, valtaistuminen, vertaistuki

Parents” experiences and subjective out-
comes after psychosocial family interven-
tion

Adaptation training, a Finnish form of
psychosocial rehabilitation, is implement-
ed as inpatient rehabilitation for children
and adolescents with chronic illnesses or
developmental disorders and their fam-
ily members. Adaptation training offers
information about the illness or disorder
and its treatment as well as aims to pro-
mote the coping skills of the families. The
aim of the study was to assess parents’
subjective benefits as well as changes in
well-being and family empowerment after
a six-month follow-up period.

The study consisted of parents of
children with either diabetes, learning or
psychological development disorders or
multiple or mobility disabilities attending
adaptation training during 2014-2015.
Altogether 351 parents answered the
baseline questionnaire and 219 (62%) the
follow-up questionnaire. Of all the par-
ents, 61% reported having benefited from
the intervention, but parents of children
with multiple or mobility disabilities re-
ported less benefits or positive outcomes
than other groups. Family empowerment
had strengthened significantly in all study
groups. Those families participating the
training for the first time showed more
positive empowerment changes than oth-
er families. The participants of this study
formed a heterogeneous group of children
and families and the lack of a comparison
group should be taken into account when
assessing the results.

Keywords: psychosocial rehabilitation,
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TIETEELLINEN ARTIKKELI

RIITTA
SEPPANEN-JARVELA

KUNTOUTUS OSANA TYOKYKYJOHTAMISTA
HENKTLOSTOASTANTUNTIJAN NAKOKULMASTA

Johdanto

Suomessa kuntoutus on ollut yksi merkittiva
keino tukea tydssa jaksamista niilld tyonteki-
joilla, joiden tydkyky on vaarassa heikentya
tai jo olennaisesti heikentynyt (Jarvikoski
2014). Kuntoutus on perinteisesti ollut terve-
ydenhuollon ja kuntoutuksen ammattilais-
ten asiantuntijuusaluetta ja toimintakenttia.
Monialaisuutta ja kumppanuutta korostava
nikemys kuntoutusyhteistydstd on kuitenkin
muokannut perinteistd kisitystd kuntoutus-
prosessiin osallistuvien tahojen rooleista ja
tehtdvista sekd vahvistanut tydpaikan roolia.
Monialaisuus ja -toimijaisuus on my®os nos-
tanut toimijoiden yhteistyon ja vuorovaiku-
tuksen keskioon, niin kuntoutusyhteistyon
(Andersson ym. 2011; Seppédnen-Jarveld ym.
2015b) kuin tyoterveysyhteistyon (Juvo-
nen-Posti ym. 2015), ty6hon paluun ja tyo-
kykyjohtamisen nikokulmista (Costa-Black
2013; Fassier 2015; Williams-Whitt ym.
2016).

Muutosta monitoimijaisuuteen ja monia-
laisuuteen on ponkittinyt myos tyokykya
koskevan paradigman muutos. Ty6n muuttu-
essa luonteeltaan yha tietointensiivisemméak-
si ja inhimillistd pddomaa vaativaksi ihmisen
tyokyky on alettu ndhdi moniulotteisena ja
prosessimaisena. Tyokyvyn tekijoiksi ym-
miarretddn sekd yksilo resursseineen ettd

tyon ja tydeldmén tekijat ja ominaisuudet
(ks. Ilmarinen ym. 2006). Taustalla ndhdadian
terveyden ja toimintakyvyn lisdksi laajem-
min yksildlliset ja sosiaaliset hallintakeinot,
laajempi ty0ympaéristd ja -yhteiso, johtami-
nen ja tyoeldmin ulkopuolinen ympéristo
(Jarvikoski ym. 2001). Bioladketieteellisesta
tyokyvyttomyyden méiritelmasti on siirryt-
ty kohti laaja-alaisempaa ndkemystd, joka
korostaa ihmisen kokonaiseldaméntilannetta
ja kytkee mukaan kaikki relevantit toimijat
(Loisel ym. 2001; Loisel ym. 2005). Tdma
on osaltaan perustellut tyépaikkojen roolin
vahvistumista. Toisaalta tyokyvyn tai -ky-
vyttomyyden méiritelmét vaihtelevat kon-
tekstin, epistemologisten oletusten, paradig-
man ja kidyttotarkoituksen mukaan (Lederer
ym. 2014). Késitteet myos muokkautuvat, ja
niiden sisédlle muodostuu erilaisia sisdllslli-
sid diskursseja, kuten tyokykya laajemmassa
tyohyvinvointi-késitteessa (Laine ym. 2016).
Lisaksi tutkimuksen késitteet ja tulokset ovat
vuorovaikutuksessa tydorganisaatioiden
kaytantdjen kanssa ja ruokkivat erilaisten
paradigmojen kehitystd esimerkiksi tyoky-
kyjohtamisessa (Shawn ym. 2013).
Tyopaikan  perspektiivistd  kuntoutus
néyttaytyy osana tydkykyjohtamista ja hen-
kiloston tydhyvinvoinnista huolehtimista.
Tyb6organisaatioissa on kehitetty erilaisia
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tyokykyjohtamisen toimintatapoja (Gensby
ym. 2014; Juvonen-Posti ym. 2014a); tyo-
paikan aktiivinen rooli on havaittu merkitta-
viksi tekijaksi tyontekijan tyohon paluussa
ja tyossd jatkamisessa (Williams-Whitt ym.
2016). Kuntoutuksen perspektiivistd tyopai-
kan vahvistuva rooli on ollut havaittavissa
esimerkiksi Kelan ammatillisessa kuntoutuk-
sessa, jota on kehitetty tydn ja tydelamén
muuttuneisiin tarpeisiin ja jossa on edistetty
eri yhteistydtahojen entistd parempaa ver-
kostoitumista. Tavoite on ollut, ettd kuntou-
tus toteutuu laaja-alaisesti tyopaikkojen, ter-
veydenhuollon ja kuntoutuksen yhteistyéna
(Hinkka ym. 2015; Seppidnen-Jéarveld ym.
2015a, b).

Téssd artikkelissa ammatillista kuntou-
tusta tarkastellaan osana tydkykyjohtamis-
ta tydnantajan nikokulmasta. Tydnantajaa
edustaa henkiléstohallinnon asiantuntija
(myohemmin HR-asiantuntija). Artikkelissa
tutkitaan, millainen on kuntoutuksen teh-
tdvd ja rooli tyoOpaikan tyokykyjohtami-
sessa HR-asiantuntijoiden nikokulmasta.
HR-asiantuntijoiden haastatteluaineiston
analyysin ndakékulmana kéytetddn tyokyky-
johtamista; taustaoletuksena on kuntoutuk-
sen ymmértdminen tyokykyjohtamisen osa-
na. Tyokykyjohtaminen tarjoaa relevantin
kisitteellisen viitekehyksen ja ldhtékohdan
tutkittaessa ammatilliseen kuntoutukseen
liittyvid merkityksid henkilostoasiantunti-
joiden tydn ja tydorganisaatioiden nakokul-
masta.

Aiemmin tutkimuskirjallisuudessa tyo-
paikan nikokulmasta on tarkasteltu eri-
laisia tyokykyjohtamisen interventioita ja
kaytantoja (Williams & Westmorland 2002;
Costa-Black 2013; Gensby ym. 2014; Fassier
ym. 2015; Williams-Whitt ym. 2016), kuten
sairaspoissaolon hallintaa (James ym. 2006)
sekd erityisesti esimiehen roolia ty6hon pa-
luun tukemisessa (Haafkens ym. 2011; Saari
2012; Johnston ym. 2015; Jensen Stochken-
dahl ym. 2015; Negrini ym. 2017) ja psy-
kososiaalisessa tyGsuojelussa (Tappura ym.
2014). Henkilostojohtamisen alueen tutki-
muskirjallisuudesta tyokyvyn johtamisen
teema on puuttunut ldhes tiysin (Haafkens
ym. 2011; James ym. 2002). Tami artikkeli
tuottaa uutta tietoa ammatillisesta kuntou-
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tuksesta tyoOpaikan, erityisesti henkil6sto-
tyon, nakdkulmasta.

Tyokykyjohtaminen
tyoorganisaation nikokulmasta

Tyokykyjohtamisen taustalla on havait-
tavissa ldnsimaisten yhteiskuntien tyoor-
ganisaatioille tyypillisida piirteitd, kuten
henkiloston ikddntyminen ja kroonisten
sairauksien yleistyminen, jotka ovat moti-
voineet tydnantajia kehittimian toimintata-
poja tyontekijoiden tydkyvyn tukemiseen ja
kontrolloimaan tydkyvyttomyydestd johtu-
via kustannuksia. (Reiman ym. 2017; Shaw
ym. 2016; Gensby ym. 2014; Williams &
Westmorland 2002) Kun tarkastellaan tyo-
kykyjohtamista tydorganisaatioiden nako-
kulmasta tutkimuskirjallisuudessa, esille
tulee kolme pidteemaa: 1) tyohon paluun
edistiminen, 2) tydssd jatkamisen mahdol-
listaminen ja 3) tyon muokkaaminen vam-
maisille tyontekijoille (Shaw ym. 2016). Ko-
timainen tydolobarometri on tuonut esille,
ettd tyontekijoiden kuntoon, terveyteen ja
elintapoihin onkin yhé lisdéntyvissd méérin
kiinnitetty huomiota 2000-luvun puolivilin
jalkeen; lisdksi tyontekijoiden osallistuminen
tyopaikan toiminnan kehittdmiseen on
nykyddn aiempaa yleisempdd (Lyly Yrja-
niinen 2014). Erilaisten ty6kyvyn hallinnan
toimintamallien soveltaminen sekd henki-
loston tyohyvinvoinnin ja toimintakyvyn
seuraaminen henkiléstotutkimusten ja mit-
tareiden avulla on arkipdividistynyt tyo-
paikoilla. Haasteita kuitenkin on, kuten
pientyopaikat (Juntunenym. 2012), vuokratyo
(Terdva 2013) tai akateemiset pétkityolaiset
(Ala-Kauhaluoma €t Henriksson 2011), jotka
edustavat sellaisia tyotehtdvid ja -paikkoja,
joilla tyokyvyn tuen jirjestiminen ja uusien
toimintamallien kiyttéonotto voi olla vaati-
vampaa.

William Shaw kollegoineen (2013) on
kuvannut nelja paradigmaa, jotka ovat vai-
kuttaneet tydpaikkojen tyokykyjohtamisen
toimintatapoihin. Tyokykyjohtaminen-para-
digma saa tukea esimerkiksi tyon muokkauk-
sesta, tyohon paluun tuesta ja interventioista
saaduista tutkimustuloksista sekd tietimyk-
sestd, jota on saatu tydkyvyttdmyydesta



aiheutuvien kustannusten hallinnan tehok-
kaista keinoista. Ergonomia-paradigmaan
lukeutuvat ty6td ja sen luonnetta ja tyo-
ympdiristod koskeva tutkimus sekd toiminta,
jolla on tiivis yhteys tyosuojeluun. Tyon-
tekijin oikeus -paradigma liittyy erityisesti
vammaisten tai osatyokykyisten henkil6iden
tydeldmaén osallistumisen kysymyksiin sekd
tyontekijoiden oikeuksiin ja esimerkiksi tyon
muokkaamisen mahdollisuuksiin. Tyéhyvin-
voinnin paradigma on sekd tutkimuksessa
ettd tydorganisaatioissa vahvistuva teema,
joka perustuu tietimykseen erilaisten tydhy-
vinvointia ja tuottavuutta lisddvien keinojen
hyodyllisyydesta. (Shaw ym. 2013.)

Tybdorganisaatioissa tyokykya ja tyoOssa
jaksamista on tuettu ja kehitetty johtamisen,
henkilostohallinnon ja tydterveyshuollon
keinoin. Kotimaisessa keskustelussa tyoky-
vyn ja tydhyvinvoinnin johtamista pidetdan
keskeisend esimiestehtivanid (Anttonen €&t
Rédsdnen 2009; Ahola 2011; Liira ym. 2011).
Johtaminen ja esimiestyd vaikuttavat tyon-
tekijoiden tyotyytyvaisyyteen, tyodssa jak-
samiseen ja sairaspoissaoloihin (Kuoppala
ym. 2008). Hyvi esimiestoiminta, avoin tie-
dottaminen, riittdvd keskustelu ongelmista,
syrjinndn puuttuminen sekd sopiva taukojen
pitiminen ovat yhteydessd tyontekijoiden
parempaan terveyteen, tyokykyyn ja va-
hiisempiin sairauspoissaoloihin (Pensola &
Jarvikoski 2006). Esimiehelld on merkittiva
rooli tyontekijoiden ty6kykyjohtamisessa:
he ovat aloitteellisia ja kdynnistavit ja fasi-
litoivat nditi prosesseja osana tydyhteisonsa
tyokyvyn johtamista (MacEachen ym. 2006;
Jensen Stochendahl ym. 2015; Negrini ym.
2017). Esimiehen johtamisosaaminen, vuo-
rovaikutustaidot, kéyttdytyminen ja tie-
to tyokyvyn johtamisen asioista edistivat
tyontekijan tyohon paluuta (Aas ym. 2008;
Johnston ym. 2015). Samoin vaikuttavat
myds kontekstisidonnaiset tekijat, kuten
tyopaikan ilmapiiri ja tydtovereiden asen-
teet ja sosiaaliset suhteet (Tjulin ym. 2011;
Lysaght ym. 2012). Toisaalta puutteellinen
tuki esimieheltd heikentdd tyohon paluuta
(Ahlstrom €t Dellve 2011).

Se, millainen rooli tydntekijoiden tyodky-
vyn tukemisella on ollut henkilostotyossa,
on muuttunut aikojen kuluessa, kuten myds

nikemys siitd, mitd henkildstohallinnolla ja
-johtamisella tarkoitetaan. Henkiléstdasian-
tuntijoilla on keskeinen rooli tyokykyjohta-
misessa omassa organisaatioympéristossaian
(Haafkens ym. 2011). He toteuttavat, koor-
dinoivat ja kommunikoivat tyokykyjohta-
miseen liittyvia tehtivid ja prosesseja yksit-
tdisen tyontekijan ja organisaation tasolla
kytkeytyen myos strategiseen henkilosto-
johtamiseen (James ym. 2002). Henkilosto-
kaytantdjen laadulla on vaikutusta muun
muassa henkiloston tyotyytyvaisyyteen ja
sitoutumiseen sekd viime kédessd yrityksen
suoritukseen (Nishii ym. 2008), ja esimiehil-
14 on keskeinen rooli henkilostokaytantojen
toteuttamisessa (Sikora & Ferris 2014). Tyo-
paikoilla on myos kiinnostusta kayttda tut-
kittua tietoa tydkykyjohtamisen linjausten
laatimisessa ja kiytdntdjen toteuttamisessa
(Costa-Black 2013). Kuitenkin ndytto toi-
menpiteiden vaikuttavuudesta on episel-
vid, mikd johtuu osin nidytdon kriteereista.
Tutkimustulokset kuitenkin toivat esille
tarkedd tietoa niisté tekijoistd, jotka ovat in-
terventioiden implementoinnissa kriittisia.
(Gensby ym. 2014.)

Tutkimuksen aineisto ja menetelmat

Artikkelissa analysoitava aineisto kerittiin
osana laajaa ja monimenetelmaillistd ar-
viointitutkimusta (Seppdnen-Jarveld ym.
2015a, b), joka kohdistui Kelan ty6honkun-
toutuksen kehittdmishankkeessa kokeiltuun
kuntoutusmalliin. Kyseisessad tutkimuksessa
selviteltiin niin kutsutun TK2-kuntoutus-
mallin toteuttamista ja toimivuutta seki sen
vaikutuksia ja hyotyja kuntoutujan, tyopai-
kan, tydterveyshuollon sekd kuntoutuksen
palveluntuottajan ndkokulmista.

Téassa artikkelissa analysoitu aineisto
muodostui HR-asiantuntijoiden puhelimit-
se toteutetuista teemahaastatteluista, joka
kestivat keskimidirin noin neljikymmenti
minuuttia. Haastattelut, jotka artikkelin kir-
joittaja toteutti, olivat luonteeltaan keskus-
televia, ja haastattelun teemat painottuivat
hieman eri tavoin eri yksil6llisissd haastat-
telutilanteissa (Rubin & Rubin 2005). Koko
hankkeeseen osallistui 27 tyopaikkaa, joista
tdhdn aineistoon valittiin kymmenen. Va-
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linnan kriteerit olivat kuntoutuksen palve-
luntuottaja, tydnantajan toimiala ja koko.
Kultakin viideltd kuntoutuksen palvelun-
tuottajalta valittiin kaksi tydnantajaa, jotka
edustivat monipuolisesti eri toimialoja julki-
selta (koulutus-, varhaiskasvatus-, sosiaali-
ja terveyspalvelut) ja yksityiseltd sektorilta
(ympéristonhuolto, rakentaminen, pankki- ja
rahoitusala, tukku- ja vihittdiskauppa) seka
suuria ja pienempia tydpaikkoja. Tahadn har-
kinnanvaraiseen niytteeseen pyrittiin saa-
maan mahdollisimman erilaisia tyopaikkoja,
jotta tutkittavasta ilmidstd saataisiin moni-
puolisesti informaatiota (ks. Flyvberg 2006).
HR-asiantuntijat osallistuivat haastatteluun
tyonantajansa edustajan roolissa, ja he olivat
tyopaikan nimettyjd yhteyshenkil6itd Kelan
tyohdnkuntoutuksen kehittimishankkeessa.

Haastatteluiden teemat kohdistuvat tyo-
organisaation ja tydpaikan nikokulmaan
kuntoutuksessa, erityisesti kuntoutukseen
hakemiseen, odotuksiin, toimijoiden roolei-
hin sekd yhteistyohon. Haastattelija otti
yhteyttd informantteihin sdhképostilla. He
saivat etukdteen tutkimusta koskeneen tie-
dotteen ja haastatteluteemat, ja heiltd pyy-
dettiin kirjallinen suostumus haastattelun
nauhoittamiseen.  Aénitallenteet litteroi
sanatarkasti ammattimainen konekirjoittaja.
Aineiston pituus rivivalilla 1 oli yhteensd 80
sivua.

Kehittdmishanke tutkimuksen ympa-
ristond vaikutti aineistojen luonteeseen.
Esimerkiksi tutkimukseen osallistuneet or-
ganisaatiot ja henkilot méaarittyivat kehit-
tdmishankkeen kautta. Haastateltavat olivat
valikoitunut joukko: he edustivat Kelan ke-
hittdmishankkeeseen osallistuneita tyopaik-
koja, jotka olivat tulleet hankkeeseen mu-
kaan joko kuntoutuksen palveluntuottajan
tai tydterveyshuollon aloitteesta. Aineiston
validiteettia ja reliabiliteettia arvioitaessa on
huomioitava, ettd puheaineisto ja siihen pe-
rustuvat tulokset kuvastavat haastateltavien
subjektiivisia kokemuksia tiettyni ajallisena
hetkend. On mahdollista, ettd erityyppis-
ten organisaatioiden, esimerkiksi pienten ja
suurten tyodpaikkojen, edustajilla olisi ollut
keskenddn erilaisia ndkemyksié, silld organi-
saation piirteet, kuten organisaatio- ja johta-
miskulttuuri, heijastuvat tydkykyjohtamisen
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toteuttamiseen (Amick ym. 2000).

Aineisto analysoitiin laadullisen aineis-
ton Atlas-ti-analyysiohjelmalla. Aineisto-
lahtoiselld sisdllonanalyysilli puheaineis-
ton merkityksid jasennettiin vastaamaan
kysymysldhtoisesti tutkimustehtdvai. Sisal-
lonanalyysin luokittelukategoriat kehittyivat
ja muuntuivat jonkin verran analyysiproses-
sin aikana. Analyysin rakenteeksi muodostui
pdi- ja alakategorioiden muodostama ké-
sitteellinen kokonaisuus. Sisdllénanalyysin
luokittelu ja luokkiin kuuluvat sitaattiesi-
merkit alkuperdisaineistosta on esitetty tau-
lukoissa 1 ja 2.

Analyysi tehtiin aineistoldhtoisesti siten,
ettd aluksi aineistosta etsittiin sisilt6jd, jotka
liittyivat laajasti tyokykyjohtamisen kuntou-
tusosuuteen. Nama sisillot liittyivat kuntou-
tuksen tehtdvda koskeviin odotuksiin. Tassé
yhteydessa eri toimijoiden roolit ja kuntou-
tuksen kytkeytyminen osaksi tyopaikan tyo-
kykyjohtamista nousivat voimakkaasti esille.
Kun analyysid jatkettiin ottamalla tarkas-
teluun tarkemmin kuntoutuksen toteutta-
minen, aineistossa tulivat vahvasti esiin eri
toimijoiden véliset roolit ja vuorovaikutus.
Nami ilmiot alkoivat analyysin edetessd
hahmottua toisiinsa liittyviksi kokonaisuu-
deksi (ks. kuvio 1), joka kytkeytyi osaksi ty6-
paikan tyokykyjohtamista.

Kuntoutus osana tyokykyjohtamista

Kuntoutuksen tehtava

Yksilollistd ja
varhaista
Tydkyvyn tuki

Toimijat kuntoutuksessa

Yhteys tyshsn

‘ HR Esimies

Tyontekija

Tyoterveys
Sairauspoissolojen

: 1
heneminen :J
i

e i
Kuvio 1. Kuntoutus osana tyokyvyn johtamista.

Tulokset

Kuntoutus tydkykyjohtamisen osana

Haastateltavien puheessa tuli ndkyviin tyo-
organisaation henkiléston, tydolosuhteiden



ja organisaatiokulttuurin hyvi tuntemus,
joka heijastui heiddn késityksissddn kun-
toutuksen nivoutumisesta ldhelle tyotd ja
tyopaikkaa. Tama liittyi niin kuntoutuksen
toteuttamiseen tyontekijitasolla kuin laa-
jemmin tydnantajan roolin vahvistamiseen
kuntoutuksen kohdentamisessa, suunnitte-
lussa ja seurannassa. HR-asiantuntijoilla oli
suhteellisen horjumaton ndkemys omasta
roolistaan ja kuntoutuksen tehtdvistd osa-
na heidédn tyokenttddnsa kuuluvaa tyékyvyn
johtamista ja tukemista. Voidaan sanoa, ettad
HR-asiantuntijat olivat tulleet tydnantajan
edustajina alueelle, joka traditionaalisesti on
ollut tyodterveyshuollon ja kuntoutuksen am-
mattilaisten asiantuntijuusaluetta ja toimin-
takenttdd. Tama myos sopi hyvin nykyiseen,
kuntoutuksen monialaisuutta ja kumppa-
nuutta korostavaan ndkemykseen.
Henkilostéasiantuntijoiden nékokul-
masta kuntoutuksen merkitys ja tehtdva oli
erityisesti tyontekijoiden tyokyvyn tuessa.
Heidédn nidkemyksissddn tuli vahvasti esille
tyontekijaldhtoisyys, eivdt niinkddn tyon-
antajan intressit. Tassd oli havaittavissa
voimaannuttamisen (empowerment) aspekti
sekd ymmarrys ihmisen eldmin ja tyokyvyn
kokonaisvaltaisuudesta. Henkilostoasiantun-
tijoiden odotus kuntoutuksen yksilollisesta
toteutuksesta oli yhteydessd heiddn nike-
mykseensd tyontekijin vahvasta toimijuu-
desta ja omaehtoisesta tydkyvystd huolehti-
misesta. Odotus kuntoutuksen yksilollisesta
toteutuksesta korostui haastateltavien pu-
heessa myos siksi, ettd aiemmin Kelan am-
matillinen varhaiskuntoutus on toteutettu
ryhmémuotoisesti siten, ettd kuntoutukset
ovat olleet kaikille ryhmille samansisaltoisia.
Kuntoutuksen kytkeytymisessda ldhelle
tyota ja tydpaikkaa tuli aineistossa esille kak-
si merkitysjuonnetta: kytkeytyminen nihtiin
toisaalta koko tyGyhteis6on ulottuvana toi-
mintana ja toisaalta yksilon tyokykyasioiden
kytkeytymisend tyohon. Molemmissa esi-
miehen rooli oli olennainen, joskin hieman
erilainen. Tyoyhteisondkokulmassa esimies
integroi kuntoutujan kuntoutumisprosessin
osaksi tyoyhteison kehittdmistd, yksiloniako-
kulmassa osaksi esimies-alaissuhdetta.
Vaikka henkilostdasiantuntija  edusti
tydnantajaa, tyonantajan nidkokulma tuli

varsin ohuesti esille heidédn puheessaan. Kes-
keinen teema, joka tydnantajan intressini
tuli esille, oli henkilostén tydkykyisyyden
ja -hyvinvoinnin heijastuminen sairauspois-
saolojen midrddn: kuntoutus oli keino vé-
hentda sairaspoissaoloja, ja sen vaikutukset
nékyisivit myds tekemittomén tyén vihe-
nemisend. Tuottavuuden tai tehokkuuden
argumentti ei tullut ndkyvésti esille henki-
I6storesurssien yhteydessd, joskin odotus
kuntoutuksen yksil6llisyydestd ja varhai-
suudesta voidaan liittdd tyonantajandko-
kulmaankin. Talloin taustaoletus oli, ettd
oikea-aikaisesti, yksilollisesti ja tarpeenmu-
kaisesti toteutettu kuntoutus tuottaa hyotya
niin tyonantajalle kuin tyontekijalle. Kun-
toutuksen oikea-aikaisuuteen liittyi odotus
siitd, ettd kuntoutuksella pystyttdisiin tuke-
maan tyontekijin tyokykya riittdivin var-
hain. Erilaiset tyokyvyn seurannan vélineet
tuottavat tietoa, joka tukee esimiehid, hen-
kilostoasiantuntijoita sekd tyoterveyshuoltoa
varhaiseen puuttumiseen ja vaikuttamiseen.

Kuntoutuksen monet toimijat

Henkilostoasiantuntijat jasensivdt kuntou-
tustoimintaa eri toimijoiden roolien ja teh-
tavien kautta; naméi olivat 1) esimiehen, 2)
tyontekijan, 3) henkilgstoasiantuntijan, 4)
kuntoutuksen palveluntuottajan ja 5) tyoter-
veyshuollon rooli. Ndméa puolestaan nivou-
tuivat kuntoutuksen tehtdvadn sekd tyopai-
kan tyokyvyn johtamisen paradigmaan.
Kun kuntoutukselta odotettiin kiinnit-
tymista tyopaikkaan ja tydntekijan tyohon,
henkildstdasiantuntijat puhuivat painok-
kaasti tyontekijan ldhiesimiehen roolista.
Sitd pidettiin merkityksellisend esimiesroo-
liin kuuluvan tyokykyjohtamisen ja tyo-
suojelutehtdvdan kautta. Tadmin tehtdvin
omaksumista pidettiin esimiehille oppimis-
haasteena, johon heijastuivat tydpaikan
henkilésto- ja johtamiskulttuuri. Perusta-
vanlaatuisena HR-asiantuntijat pitivat vuo-
rovaikutusta henkildston ja esimiesten vilil-
14, joskin esimiehen roolin ydin oli kuitenkin
tyontekijan ja hinen tyotehtdviensd tunte-
mus, johon osa haastatelluista myos vertasi
oman roolinsa etdisyyttd. TyoOntekijin na-
kokulmasta merkittdava pulma oli esimiesten
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Taulukko 1. Toimijoiden roolit kuntoutuksessa -kategorian jasentely.

Sitaatti aineistosta alakategoria yldkategoria | Ydinkategoria
"-- tiivis yhteistyo esimiesten ja ndiden kuntoutujien vélilld on se juttu.” P3 | Vuoropuhelu tyonte- | Esimiehen Toimijat
kijén kanssa rooli kuntoutuk-
P . o ™ I : : R sessa

"Esimies on se, joka tuntee tyontekijat. Me tddltd tukitoiminnoista ei Tuntee tyon ja

tietenkddn tunneta eikd tiedetd. Eikd pystytd sanomaan, koska tulee yksit- | tyontekijat

tdisia hélytysmerkkejé tai varhaisen tuen tarvetta --" P6

"Esimiehen yksi tdhén liittyvistd tehtdvistd on tdma tyokyvyn ja tyohyvin- | Tyokyvyn johta-

voinnin johtaminen. Ja tydsuojeluvastuu.” P6 minen

”-- onhan se tirked, ettd se lihiesimies on siind mukana miettimassa.” P2 Térked rooli

"Ongelmallinen porukka on tdm4, joilla se esimies vaihtuu, saattaa olla Vaihtuvuus ongelma

vuoden aikana 3 - 4 esimiestd.” P8

”-- kukaan muu ei hdnen edestdén esimerkiksi liiku tai ndin. Se motivaatio | Muutoksen ylldpito Tyontekijan

sielld syntyy, ja henkilo ymmartid, ettd hin jatkaa timéan hankkeen jél- rooli

keen itsekseen.” P5

"Ihminen hahmottaa todenndkdisesti paremmin, ettd miké merkitys hénel- | Oma aktiivisuus ja

14 itsellddn on néihin asioihin.” P8 vastuu

"Ja tuoda ne hinen odotuksensa realistiselle tasolle --" P5 Realistiset odotukset

”-- kun menemme siihen yhteiseen pdivéin. Ja kuulemme, mitd he ovat Monitoimijaista HR:n rooli

sielld itse pohtineet, -- sitten me tuomme taas tilta puolelta keskusteluihin, | yhteisty6téd

ettd mitd talld on tapahtunut. ” P5

"Miné tieddn ihmisistd aika paljon, mini tieddn heidédn tydolosuhteista ja Tyopaikan hyvi

muusta.” P8 tuntemus

"Niin me péaistiisi tdhén kiinni, ja saataisi sithen tyokaluja ja mallia ja Kuntoutus vélineend

kokemuksia.” P11

"-- palveluntuottajalla on semmoinen kokonaisjohtaminen, ettd heilld on Kuntoutuksen Kuntoutuk-

kaikki langat késissdan.”P5 koordinointi sen palve-
—— , — —— — , luntuottajan

"Se on tdssd ldhelld, se on meille tuttu, ihmiset on sielld tuttuja. Se on silld | Tuttu ja luotettava rooli

tavalla ollut luonnollista meille se.” P3 kumppani

"Jotkut kuntoutuslaitokset olettaa ja odottaa, ettd meilld tadllda mina Haasteita yhteis-

hoitaisin yhtd sun toista. -- minun pitéisi ottaa koppi tdill4, ja tiedotella tyGssa

asioista. Koska monet jutut on semmoisia, mitkd miné koen, ettd ne on

kuntoutuslaitoksen tehtavia.” P9

"Meilldhdn on siis hyvin paljon yhteisty6td, tehdddn koko ajan.”P3 Tiivis yhteistyo Tydéterve-

shuollon

"Ja ilman sitd osaavaa ja taitavaa tydterveyshuoltoa, niin ei tasta tulisi Osaava ja asian- ¥ooli

yhtddn mitddn -- Ja erityisesti minun mielesténi taitava tyGterveyshoitaja tunteva

on ihan napa téssé jutussa.” P4

"Miten me saadaan niitd kehitettyd, ettd me saadaan hitsattua tdma tyon- | Yhteistyotd kehi-

antajapuolen ja tyoterveyspuolen yhteistyo sellaiseksi, ettd me 1oydetdaan tettdva

helpommin ne kuntoutettavat ihmiset?” P9

tiuha vaihtuvuus erityisesti joillakin toimi-
aloilla ja projektimuotoisesti organisoidussa
tyossd. Tdméi vihensi esimiesten sitoutumis-
ta tyontekijoiden pitkdkestoisiin tyokyvyn-
tukiprosesseihin.

HR-asiantuntijat odottivat, etti tyonteki-
jat ovat itse aktiivisia ja vastuullisia omasta
tyokyvystddn. Tdmd nidhtiin kokonaisval-
taisena omavastuuna ldhtien kuntoutustar-
peiden havaitsemisesta niihin reagoimiseen
mutta erityisesti kuntoutuksen tulosten,
kuten eldméatapamuutosten, yllapitadmises-
sd. Toisaalta haastateltavat korostivat tyo-
tekijoiden omavastuuta, toisaalta esille tuli
tyonantajan vastuu henkiloston tydhyvin-
voinnista. Tyontekijoiden myonteisten kun-
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toutumisprosessien jatkuvuus oli HR-asian-
tuntijoiden mielestd erityisen kriittistd. He
pitivét kuntoutusta tyontekijan tyon ja tyo-
kyvyn nidkoékulmasta muutosten mahdollis-
tajana, joskin joissakin nikemyksissé toivot-
tiin niin tydntekijoiltd kuin esimiehiltd lisda
realistisuutta muutostavoitteisiin ja odotuk-
siin.

Henkilostoasiantuntijat kuvasivat itsedn-
sd vuorovaikutus- ja yhteistyotilanteissa
toimijoiksi ja wvalittdjiksi. Kuntoutuksessa
yhteistyd avautui moneen suuntaa, tilan-
nekohtaisesti. Oman roolinsa keskidssd he
pitivét tydpaikan ja sen henkiloston hyvia
tuntemusta, joka perustui sekd kokemuksel-
liseen ettd tietojarjestelmistd kertyneeseen



tietoon. Tatd tuntemusta tarvittiin esimer-
kiksi kuntoutuspalveluiden suunnittelussa
ja tilaamisessa, jotta niiden sisiltd vastaisi
mahdollisimman hyvin ty6nantajan ja tyo-
paikan tarpeita. HR-asiantuntijan rooli kes-
kittyi kuntoutuksessa tyopaikkatason ky-
symyksiin, esimerkiksi kuntoutustarpeiden
arvioimiseen.

Se, missd madrin haastatellut osallistui-
vat tyontekijatason asioiden késittelyyn,
vaihteli. Ne HR-asiantuntijat, joiden ty6hon
kuului enemmin kuntoutuksen yksilotason
asioita, puhuivat kuntoutustarpeista viitaten
esimerkiksi tyopaikalla tavallisiin sairaus-
ryhmiin. Heille kuntoutus oli konkreettinen
keino vaikuttaa tydntekijan tyodkykyhaas-
teisiin. He myos kuvasivat omaan rooliinsa
kuuluvaa yhteistyotd esimerkiksi tyoOterve-
yshuollon kanssa konkreettisten tilanteiden
kautta. Yksilon ndkokulmasta kuntoutus
néhtiin vilineend tydkyvyn vahvistamises-
sa, organisaatiotasolla puolestaan henkilds-
toresurssien johtamisen nikokulmasta. Ne
HR-asiantuntijat, joiden nidkékulma oli 1a-
hinna tydpaikkatason kysymyksissi, nikivat
kuntoutuksen yhtend tyovilineend, ikddn
kuin “strategisesta” nikokulmasta. Heiddn
puheestaan vilittyi kuntoutuksen yksilota-
son asioiden, kuten kuntoutujavalintojen,
"ulkoistaminen” ty&terveyshuollolle. Né&il-
le molemmille vastaajaryhmille yhteys ja
kumppanuus tydterveyshuoltoon olivat erit-
tdin merkittdvid - toisilla painottuivat, ai-
nakin haastattelussa, enemmin yksilétason
kysymykset kuin toisilla. Suhdetta tyoterve-
yshuoltoon kuvattiin tiiviiksi yhteistyoksi,
jota leimasi kumppanin osaamisen arvostus
sekd luottamus. Vain kaksi haastateltavaa toi
esille jotakin kriittistd tai kehittdmistarpeita
tyoterveyshuollon toiminnassa. Téma voi
kielid my®s siitd, ettd aineisto hankittiin ke-
hittdamishankeympéristossd, jossa tyopaikat
ja niiden kumppanitydterveyshuollot olivat
valikoituneita.

Kuntoutuksen palveluntuottajien rooli
jasentyi melko samalla tavalla kuin tydterve-
yshuollon. Osalla tyopaikoista oli ollut pitka
yhteistydsuhde kuntoutuslaitoksen kanssa,
ja tidmi heijastui myo6s puheeseen toimi-
van kumppanuuden kuvauksina. Muutama
haastatelluista puolestaan kuvasi yhteistyon

haasteita, jotka liittyivat epédselvyyteen tai
erilaisiin odotuksiin henkildstdasiantunti-
joiden roolista kuntoutuksessa. Toisaalta
kuntoutuksen toteuttajat olisivat antaneet
tyopaikalle tehtdvii, jotka eivét sinne kuu-
luneet, ja toisaalta kuntoutuksen toteuttajat
rajasivat HR-asiantuntijat kuntoutuksen to-
teutuksen ulkopuolelle, vaikka tyopaikalta
olisi haluttu péaistd aktiivisemmin mukaan.
Mukaanpéaésytoiveen taustalla oli henkilds-
toasiantuntijoiden tarve kytked kuntoutus
tiiviimmin tyopaikan tydkykyprosesseihin.

Taulukko 2. Kuntoutuksen tehtdava-kategorian
jasentyminen.

Sitaatti aineistosta Alakategoria | Yldkategoria

Kuntoutuk-
sen tehtdva

”-- parempaa jaksamista. Mikd | Tyokyvyn
on sinéllddn abstraktio, mutta tuki

ndin ihmiset selvidisivit tassa
arjessa paremmin -- pystyisivat
toimimaan tehtédvissddn entista
paremmin, ja jaksavan pitem-
paan.” P10

Yksilollista
ja varhaista

”-- me saataisi hyvin enna-
koivassa vaiheessa liikkeelle
ihmiset, se olisi tima meiddn
tavoite.” P11

”-- osattaisi pitad sitd mahdolli- | Yhteys
simman paljon eldvani sitd yh- | tyohon ja
tyméikohtaa siihen ty6hon.” P4 | ty6paikkaan
"-- tybnantajana voisi toivoa, Sairauspois-
ettd se ndkyy meiddn sairastu- | saolojen vi-
vuudessa ennen kaikkea.” P7 heneminen

Pohdinta

Kun kuntoutuksen toteuttaminen ymmaérre-
tddn kompleksisena prosessina, se tarvitsee
onnistuakseen yhteisty6td monien toimi-
joiden vililld (Finch ym. 2012; Fassier ym.
2015). Tastd niakokulmasta my6s henkilos-
toasiantuntijalla on merkittdva rooli tydor-
ganisaation edustajana. Vuorovaikutuksen
laatu ja yhteistyon toimivuus kuntoutus-
prosessiin osallistuvien toimijoiden valilla
ovat kriittisid tekijoitd; ne voivat estdd tai
edistdda kuntoutusta (Andersson ym. 2011).
Myo6s tdmin tutkimuksen aineistossa vuoro-
vaikutus verkostomaisissa yhteistydsuhteis-
sa tuli selvésti esille. Verkostomaisuus tekee
eri toimijoiden rajapinnoista kriittisia teki-
joitd kuntoutuksen toteutuksessa. Aineisto
myos vahvisti kasitysta siitd, ettd tyopaikal-
ta kuntoutus niyttaytyy tyokykyjohtamisen
ndkokulmasta, jossa HR-asiantuntijoilla
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on yhid merkittaviampi rooli (Haafkens ym.
2011). Tosin osa haastatelluista HR-asian-
tuntijoista nojasi yha edelleen vahvasti tyo-
terveyshuollon osaamiseen ja delegoi kun-
toutukseen liittyvit kysymykset heille (ks.
enemmén Juvonen-Posti ym. 2015).
Haastatteluissa HR-asiantuntijat puhui-
vat kuntoutuksesta ja henkil6ston tydkyvyn
tukemisesta varsin konkreettisella tasolla,
ennen kaikkea henkiléstotydn prosessien,
kiytdnteiden ja perustehtdvan nikokulmas-
ta. Puheessa tuli esille vahva tydntekijalah-
toisyys, joka voidaan liittda henkiléston in-
himillistd luonnetta ja arvoa organisaation
pddomana korostavaan “pehmeddn” (soft)
HR-toimintamalliin (Truss ym. 1997). Kun-
toutuksen kytkeytyminen osaksi strategista
HR-toimintaa, joka puolestaan voidaan liit-
tdd "kovaan” (hard) henkiléstéjohtamisen
malliin, tuli suhteellisen ohuesti esille. Toi-
saalta aiemmin on myo6s havaittu, ettei kun-
toutusta ole myoskddn tyoterveyshuollossa
pidetty strategisena yhteistyokumppanina
eikd sitd ole liitetty systemaattiseksi osaksi
hoitoa. Kuntoutusta ei osata suunnitella tai
kiyttaa osana tyokyvyn tukiprosessia (Saari
2012; Juvonen-Posti ym. 2011; Juvonen-Pos-
ti ym. 2014a, b; Laaksonen ym. 2014).
Hyvian tyoterveyshuoltokdytinnén mu-
kaisesti tyopaikan ja tydterveyshuollon
tulee olla selvilla henkiloston tilanteesta,
varautua tyokykyriskeihin ja osallistua yh-
dessd tyokyvyn tukemiseen (Juvonen-Posti
ym. 2014c). Kun henkilgston tilasta ollaan
suunnitelmallisesti ja sddnnénmukaisesti
selvilld, kuntoutus on mahdollista kohden-
taa tarpeenmukaisesti (Saltychev ym. 2013).
Téssa aineistossa tuli esille tyopaikan ja tyo-
terveyshuollon sekd kuntoutuksen palvelun-
tuottajan yhteistydsuhteen laatu. Erityisesti
yhteistydsuhde tyoterveyshuoltoon heijastui
sithen, millaisena arvio henkiloston tilas-
ta ja kuntoutustarpeesta nihtiin ja kuinka
tyontekijat kuntoutukseen valittiin (ks. li-
sdd Seppédnen-Jiarveld ym. 2015a). Suhde
kuntoutuksen palveluntuottajaan heijastui
puolestaan tydpaikan tyodkykyjohtamisen
ja kuntoutusprosessin liitokseen. Haasteet
liittyivat 1dhinné toimijoiden roolien ja teh-
tdvien episelvyyteen, mikd saattoi nostaa
esille defensiivisyyttd suhteissa (ks. myds
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Andersson ym. 2011).

Esimiesten laimeaa sitoutumista ja kiin-
nostusta kuntoutukseen on kritisoitu aiem-
missa tutkimuksissa (Ylisassi 2009; Turja
2009; Tirkkonen 2012), vaikka esimiesten
aloitekykyinen osallistuminen on térked
mekanismi, joka edistdd kuntoutuksen
ty6hon liittyvia vaikutuksia (Seppénen-
Jiarveld ym. 2015b). Tédssd aineistossa esi-
miesten merkittivd rooli tyontekijoiden
kuntoutumisessa ja laajemmin tydkyvyn
tukemisessa tuli vahvasti esille. Tydkyvyn
johtamisessa puhe kuntoutuksesta asemoi-
tui ennen kaikkea tyotekijatasolle (ks. Liira
ym. 2011) ja osaksi esimies-alaissuhdetta (ks.
Graen & Uhl-Bien 1995). Aiempi tutkimus on
havainnut, etti esimiehilld on merkittava teh-
tava henkilostokiytdnteiden toteuttamisessa
konkreettisesti (Kuvaas € Dysvik 2010; Siko-
ra & Ferris 2014). Tassi aineistossa esimiehet
olivat HR-asiantuntijoiden kumppaneita ja
toimijoita tyOpaikan tyodkykyjohtamisessa,
joskin haastateltavat havaitsivat esimiehilla
haasteita omaksua tydpaikan tydkykypara-
digma (ks. my6s Jensen Stochkendahl ym.
2015). Myos taméan tutkimuksen perusteella
esimiehet tarvitsevat osaamista ja tukea tyo-
kykyjohtamisen soveltamisessa kidytidntoon
(ks. my6s Aas ym. 2008; Liira ym. 2011;
Johnston ym. 2015).

Aineistossa tuli mielenkiintoisella taval-
la esille henkilostéasiantuntijoiden nikemys
tyontekijan roolista oman tydkykynsa "omis-
tajana” ja aktiivisena toimijana. Tyontekijan
ndkokulmasta kuntoutus hahmotettiin val-
taistavana muutos- ja oppimisprosessina.
Lindh (2013) on havainnut, etti nykyinen
tydelamd edellyttdd ihmiseltd uudenlaista
tydelamitoimijuutta, jossa vaaditaan tyo-
kyvyn osoittamista ja ylldpitimistd - yk-
sil6lld on vastuu omasta hyvinvoinnista ja
terveydestd. Voidaan ajatella, ettd kuntoutus
palvelee parhaimmillaan tidméantyyppista
tydelamatoimijuutta, kun ihminen itse on
aktiivinen ja motivoitunut hyddyntdméaan
kuntoutusta tyokykynsd ja toimijuutensa
vahvistajana. Kuntoutus on osa nykyistd yk-
silollistynyttd ja hyvinvointiorientoitunutta
yhteiskuntaa, jossa ihminen tarkastelee en-
nakoivasti omaa elaminkulkuaan ja asettaa
itselleen toimintakykydan koskevia tavoit-



teita (Ylilahti 2014). Kun kuntoutukseen ha-
keutuvat oma-aloitteisesti ne motivoituneet
tyontekijat, joilla on voimavaroja ja halua
huolehtia itsestdén (Seppdnen-Jarvelda ym.
2015a), pitdisiko tyopaikkojen tyokykyjoh-
tamisessa keskittyd vahvemmin niihin tyon-
tekijoihin, joilla on havaittu tydkykyriskeja
ja joiden motivaatio ja toimijuus (ks. Paster-
nack ym. 2015) ovat heikompia mutta jotka
kuitenkin voisivat hydtyd kuntoutuksesta
tydssd jaksamisen tukena? Vai jadko tdma
haaste 1dhinna tyoterveyshuollon tehtavik-
si?

Tulosten merkitys: Henkilostoasian-
tuntijoilla on merkittdava tehtdva tyo-
paikan tyokykyjohtamisen ja sitd kautta
kuntoutuksen toteuttamisessa; heilld on
usein rooli tyopaikan, tyoterveyshuollon
ja kuntoutuksen rajapinnalla kuntoutus-
yhteistydssa. Erityisesti esimiesten rooli
on ratkaiseva. Toimijoiden vélisen verkos-
tomaisen yhteistyon toimivuus on kriitti-
nen tekija kuntoutuksen onnistumisessa.

Tiivistelma

Monialaisuutta ja kumppanuutta koros-
tava nikemys kuntoutusyhteistydstd on
vahvistanut tyopaikan roolia kuntou-
tuksessa. Tdssd artikkelissa tarkastellaan
kuntoutusta osana tyopaikan tydkykyjoh-
tamista tyOnantajan nikokulmasta, jota
edustaa henkilostohallinnon asiantuntija.
Aineistona kéytettiin henkildstoasian-
tuntijoiden yksilohaastatteluja (N=10).
Aineisto kerdttiin osana Kelan tyohon-
kuntoutuksen kehittamishankkeen laajaa
arviointitutkimusta. Aineiston proses-
simaisen sisdllonanalyysin rakenteeksi
muodostui paa- ja alakategorioden muo-
dostama kisitteellinen kokonaisuus, jossa
kuntoutuksen tehtdva ja toimijoiden roo-
lit jasentyvit osaksi tyopaikan tyokyvyn
tuen paradigmaa. Kuntoutus nayttaytyi ai-
neistossa henkilostotyon prosessien, kay-
tdnteiden ja perustehtdvan nikokulmasta.
Sen tehtdava oli tyontekijoiden tydkyvyn
tuki, jossa korostui tyontekijalahtoisyys,

ei niinkdin tyonantajan intressit. Kun
kuntoutukselta odotettiin kiinnittymista
tyopaikkaan ja tyontekijan tyohon, koros-
tui tyontekijan ja ldhiesimiehen vuorovai-
kutus. Tyontekijoiltd odotettiin aktiivista
toimijuutta ja vastuullisuutta omasta tyo-
kyvystd. Henkilostdasiantuntijoiden oma,
eri toimijoiden vuoronvaikutusta edisti-
véa rooli kuntoutuksessa asemoitui osaksi
heidan tyokenttddnsd kuuluvaa tyokyvyn
johtamista ja tukemista. He olivat tulleet
tyonantajan edustajina alueelle, joka tra-
ditionaalisesti on ollut tyoterveyshuollon
ja kuntoutuksen ammattilasten asiantun-
tijuusaluetta.

Asiasanat: tyokykyjohtaminen, henkil6s-
tohallinto, sisdllon analyysi, ammatillinen
kuntoutus

Abstract

HR specialists’ views on vocational reha-
bilitation as a part of workplace disability
management

Riitta Seppanen-Jarveld, PhD, Senior
Researcher, Research at Kela (The Social
Insurance Institution of Finland)

The idea of multi-sectoral partnership
and interaction has promoted employers’
role in rehabilitation. This article addres-
ses rehabilitation as an integrated part of
workplace disability management from
employer’s perspective. The data consist-
ed of individual interviews with HR pro-
fessionals (N=10) who represented emp-
loyer’s viewpoint. The data was collated
in the evaluation research of a vocational
rehabilitation program provided by Kela.
The result of the process-oriented content
analysis was a conceptual structure that
incorporated main- and sub-categories.
The categories of the function of reha-
bilitation and the stakeholder roles were
components of workplace disability ma-
nagement paradigm.

Rehabilitation was reinterpreted from
the vantage point of the HR processes and
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practices. The goal was to support work
ability for individual workers. This was
understood more an employee-centered
than an employer’s interests driven ac-
tivity. When rehabilitation was expect-
ed to be a work-community based and
work-related activity, the importance of
the interaction between a supervisor and
an employee was underlined. The indivi-
dual employee’s agency and responsibility
in terms of maintaining one’s work ability
was highlighted. The role of HR professio-
nal was to enhance stakeholder collabora-
tion in rehabilitation processes in order to
manage the work ability of personnel. No-
wadays, HR professionals are playing an
important role in the professional field of
workplace health management where the
occupational health service providers and
rehabilitation professionals, in the past,
had the main responsibility.

Keywords: disability management, human
resource management, content analysis,
vocational rehabilitation

Riitta Seppdnen-Jarveld, VTT, dosentti, johtava
tutkija, Kelan tutkimus
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Esimerkkind ty6- ja toimintakyvyn
itsearviointimenetelma Kykyviisari

Kognitiivisen haastattelun
maaritelma ja tausta

Ty6- ja toimintakyvyn arviointiin on ole-
massa erilaisia kaytint6ja, joista yleisemmin
hyddynnetddn kyselylomakkeita. Jotta vas-
taaja kokisi arvioinnin hyodylliseksi ja vas-
taamisen arvoiseksi, kyselyn tulee olla vas-
taajalle merkityksellinen ja ymmarrettiava.

Kognitiivinen haastattelu on yksi kehit-
tdmisen menetelm4, jonka avulla selvitetdan,
miten kohderyhméd ymmairtida kyselylomak-
keen kysymykset ja niissd esiintyvét kéisit-
teet (Tourangeau 1984; Willis 2005; Ahola
ym. 2002). Menetelmén katsotaan syntyneen
1980-luvun CASM-liikkeen (Cognitive As-
pects of Survey Methodology) tuotoksena.
CASM-tutkimus havainnollistaa kognitiivi-
sia tekijoitd, jotka vaikuttavat tutkittavan
vastaamiseen ja ohjaavat tutkijaa kyselyn
laatimisessa. (Willis 2005, 39-41; Collins
2015, 14.)

Kognitiivisen haastattelun juuret ovat
kognitiivisessa psykologiassa niin sanotus-
sa ddneen ajattelu -menetelméssd (think
aloud, talk aloud) (Ericsson & Simon 1980;
1993). Menetelmidn avulla saadaan tietoa
vastaajan mielessd tapahtuvista prosesseista

ja esitettyihin kysymyksiin vastaamisesta.
Viitekehyksend toimii nelivaiheinen kysy-
mys-vastaus-prosessin malli: 1) kysymysten
ymmirtiminen ja tulkinta (comprehension),
2) muistaminen ja mieleenpalauttaminen
(retrieval), 3) harkinta ja vastauksen muo-
dostaminen (judgment) sekd 4) vastauksen
antaminen (response). (Tourangeau 1984;
Willis 2005; Ahola ym. 2002.)

Menetelmédn avulla voidaan kriittisesti
arvioida tiedon vélittymistd haastateltavan ja
haastattelijan vililla. Vastaajan mentaalisissa
prosesseissa kiinnitetddn erityisti huomiota
ongelmakohtiin, jolloin saadaan sellaista
tietoa, joka muutoin jdisi huomiotta. (Tou-
rangeau 1984; Willis 2005; Ahola ym. 2002.)
Kognitiivista haastattelua hyodynnetdin
niin itsetiytettdvien lomakkeiden kuin haas-
tattelulomakkeidenkin testaamiseen (Goden-
hjelm 2002, 53).

Tutkimuskirjallisuudessa  kognitiivisella
haastattelulla tarkoitetaan usein toimintaa,
jossa rikostapausten kuulusteluissa pyritdan
silminnékijoiden kuvauksen tarkkuuden ja
luotettavuuden lisddmiseen (ks. esim. Geisel-
man ym. 1986; Fisher ym. 1989; Fisher &
Geiselman 1992). Kisitettd kiytetddn myos
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survey-tutkimukseen liittyvédstd menetel-
maistd, jossa kehitetidn kyselylomaketta.
Kuulusteluissa kéytetty kognitiivinen haas-
tattelu on siis eri asia kuin kyselomakkeiden
parantamiseen tdhtddva kognitiivinen haas-
tattelu, jota tdssd artikkelissa yksinomaan
kasitelldan. (Willis 2005, 5.)

Kognitiivisen haastattelun
toteuttaminen

Monissa kyselyitd kehittavissd ja kidyttavis-
sd organisaatioissa kognitiivista haastattelua
kiytetddn rutiininomaisesti. Ndin toimitaan
esimerkiksi Suomen, Ruotsin, Ison-Britan-
nian, Kanadan ja Uuden-Seelannin viral-
lisissa tilastokeskuksissa sekd monissa yli-
opistoissa. Vaikka kognitiivisen haastattelun
kaytostd on kirjoitettu oppaita, on olemassa
vain vihin kirjallisuutta menetelmén tar-
kasta ja yksityiskohtaisesta kiytostd, sen
eri vaiheista ja erilaisista tekniikoista. Téasta
syystéd kognitiivisen haastattelun menetelméa
on pysynyt jokseenkin epaméirdisend. (Wil-
lis 2005, 10.) Eri tekniikoita yhdistda kuiten-
kin kyselylomakkeen testaus, kysymysten
muokkaaminen ja uudelleen testaaminen
(Godenhjelm 2002, 64).

Haastateltavien &édneen ajattelu (think
aloud, talk aloud) voi tapahtua kolmella ta-
paa. Aineen ajattelu voi tapahtua siini het-
kessd, kun haastateltava kuulee kysymyksen
ja alkaa tyOstda sitd mielessddn tuottaakseen
vastauksen. Vaihtoehtoisesti haastatelta-
va voi avata ajatuksenkulkuaan yksittai-
seen kysymykseen vastaamisen jilkeen tai
vasta koko lomakkeen ldpikdynnin lopuk-
si. (Godenhjelm 2002, 53.) Haastateltavien
ddneen ajattelu antaa haastattelijalle ym-
marrystd vastaajan péainsisdisen kysymys-
vastaus-prosessin vaiheista ja siitd, missa
madrin kysymys toimii tarkoitetulla tavalla
(Willis 2005, 44-45; Miller 2014, 2).

Haastattelija kannustaa haastateltavia
tuomaan spontaanisti esille kysymysten
herattdamia ajatuksia. Mikidli kysymys on
vaikeasti ymmarrettdva tai siind on tulkin-
nanvaraa, vastaajilla on taipumuksena muo-
kata kysymys mielessddn sellaiseksi, johon
he pystyvit vaivatta vastaamaan. (Priifer &
Rexroth 2005, 3.) Télloin vastaajien vasta-
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ukset riippuvat siitd, miten kukin heistd on
kysymyksen mieltdnyt, eikd kerdtty tieto
ole keskenddn verrannollista. Kognitiivisen
haastattelun tavoitteena on kehittda kyse-
lylomake, jonka kysymykset ovat mahdolli-
simman selkeitd ja yksiselitteisia.

Menetelméssd keskeisintd on vastaajien
nikokulman tuominen osaksi kyselylomak-
keen valmistamista. Kognitiivinen haastatte-
lu voidaan toteuttaa joko yksilohaastattelui-
na tai fokusryhméihaastatteluina. Testaus on
hedelmallisinti silloin, kun lomake on mah-
dollisimman valmiiksi hiottu jo ennen haas-
tatteluiden aloittamista. (Godenhjelm 2002,
61-63.) Haastattelut tallennetaan &dni- tai
videomuodossa. Lisdksi keskeisid huomioi-
ta saatetaan kirjata jo haastattelun aikana.
(Priifer & Rexroth 2005, 16.) Tutkija nostaa
aineistosta esiin yleisid huomioita lomak-
keen sujuvuudesta ja mahdollisia ongelma-
kohtia. Toistuvat ongelmakohdat kertovat,
mitd kysymyksid ainakin tulisi mahdollisesti
vield muokata. (Willis 1994, 34-35.) Rennon
ilmapiirin aikaansaamiseksi kognitiiviseen
haastatteluun osallistujille on tirkeda koros-
taa, ettei kyse ole osallistujan vaan kyselylo-
makkeen tai yksittdisten kysymysten testaa-
misesta (Priifer & Rexroth 2005, 17).

Haastateltavien ja haastattelijan
vaikutus tuloksiin

Kognitiivisen haastattelun anti on merkit-
tdvdssd méairin riippuvainen haastatelta-
vien kyvystid sanoittaa ajatteluprosessejaan.
Varsinkin alitajuisten tai tiedostamattomien
asioiden kuvaaminen on vaikeaa. Esimer-
kiksi konkreettisen tekemisen kuvaaminen
on helpompaa kuin alitajuisesti toimintaan
vaikuttavien asenteiden. (Priifer €& Rexroth
2005, 15; Collins 2015, 20-21.)

Yhtaélta haastattelijan tiedot, taidot ja
kokemus sekd toisaalta haastateltavien so-
sioekonominen asema, koulutus, sukupuoli,
ikd ja kulttuuri vaikuttavat siihen, millaisia
johtopaatoksia haastattelija tekee haastat-
teluista (Miller 2014, 3-4; Willson & Mil-
ler 2014, 15-33). Myo0s ympéristolld, jossa
kognitiivinen haastattelu toteutetaan, voi
olla merkitystd: Miten paljon vastaaja pon-
nistelee tuottaakseen tismaéllisen ja huolelli-



sen vastauksen? Kertooko vastaaja totuuden
vai pyrkiikd hédn tuottamaan vastauksen,
joka saisi hidnet parempaan valoon? (Collins
2015, 20-21; Willis 1994, 4.) Haastattelun
toteuttamisessa on huomioitava toimin-
taympaériston vaikutus.

Haastatteluilla tuotetun laadullisen ai-
neiston systemaattinen ja lapindkyva ana-
lyysi on tirkedd, jotta tuloksia voidaan
hyddyntdd yhdessd maéaréllisen aineiston
kanssa (Miller ym. 2014, 153-154). Tulosten
kohdalla tutkijan tulee aina arvioida, ovat-
ko haastateltavien esiin nostamat ongelmat
yksittdisid vai todennédkoisid myds muiden
vastaajien kohdalla. Haastattelujen tulos-
ten perusteella ei kuitenkaan voida selvittda
sitd, onko menetelmédn avulla kehitetty ky-
selylomake todella parempi kuin aikaisempi.
Liséksi kognitiivisessa haastattelussa osal-
listujia on yleensi enimmilld4nkin vain pa-
rikymmentd, mikd ei millidn kata kaikkien
vastaajien nidkemyksid. (Godenhjelm 2002,
62-63; Collins 2015, 20.)

Kyselylomakkeiden kysymysten laatimi-
sessa monet yksityiskohtaiset paatokset teh-
dddn kognitiivisten haastattelujen tulosten
perusteella. Survey-kyselyihin vastaamisen
tutkiminen ja kognitiivisen haastattelun me-
netelmien kehittyminen ovat merkittavisti
lisinneet ymmarrystdimme mittausvirhei-
den syistd. (Willis 2005, 39-41; Godenhjelm
2002, 53-54; Collins 2015, 13.) Vaikka kyse-
lylomake olisi tieteellisesti luotettava, kayt-
tdmattoméni se on hyoédyton. Hyva kysely-
lomake on helppokiyttéinen, ymmarrettiva
ja kayttgjilleen merkityksellinen. Tavoitteena
on, ettd kaikki kyselyyn vastaavat ymmaér-
tavat kysymykset mahdollisimman samalla
tavalla, jolloin mitataan sitd, mitd halutaan
tietdd. Kyselytutkimuksen face- ja con-
tent-validiteettia onkin mielekéstd parantaa
kognitiivisen haastattelun avulla (Kelly ym.
2016).

Kykyviisarin kehittaimisen
lahtokohtia

Euroopan sosiaalirahasto (ESR) rahoittaa So-
siaalinen osallisuus ja ty6- ja toimintakyvyn
muutos (Solmu) -koordinaatiohanketta vuo-
sina 2014-2020. Solmu-hankkeen toteuttaa

Tyoterveyslaitos. Hanke liittyy sosiaali- ja
terveysministerion alaisuudessa toteuttavaan
Rakennerahaston ohjelman toimintalinja
viiden Sosiaalinen osallisuus ja koyhyyden
torjunta -sisdltoon. Ndiden kehittdmishank-
keiden tavoitteena on vaikeasti tyollistyvien
henkildiden ty6- ja toimintakyvyn edista-
minen siten, ettd heiddn tyollistymisedelly-
tyksensd parantuvat. Solmu-koordinaatio-
hankkeen tehtdvini on kehittdd hankkeiden
kayttoon tyo- ja toimintakyvyn itsearvioin-
timenetelméa (Kykyviisari).

Ty6- ja toimintakyvyn ylldpito ja edis-
tdminen on ensiarvoisen tirkedd, jotta
edellytykset sosiaaliseen osallistumiseen
ja tyollistymiseen vahvistuvat. Tyokykyi-
syys ja tyokyvyttémyys ovat monitekijaisia,
kompleksisia sekd tilanne- tai toimintaym-
péaristoon ja kulttuuriin sidonnaisia koko-
naisuuksia. Lisdksi ne ovat prosessimaisesti
muuttuvia. Nykyiset tyo- ja toimintakyvyn
arviointimenetelmit eivit vélttimattd huo-
mioi riittavalla tavalla heikossa tyomarkki-
na-asemassa olevien tilanteita.

Kykyviisarissa painopiste on henkilén
jaljella olevassa tyo- ja toimintakyvyssa
sekd hidnen vahvuuksissaan ja voimavarois-
saan. Kehittdmistyon ldhtékohtana pidettiin
itsearviointimenetelmidn voimaannuttavaa
ndkokulmaa - perinteisen yksilollisen toi-
minta- ja tyokyvyn menetysten ja toiminnan
esteiden sijaan. Hankkeet voivat hyddyntaa
Kykyviisaria hankeosallistujiensa ty6- ja toi-
mintakyvyn tilanteen kartoittamisessa, tyos-
kentelyn tavoitteiden asettamisessa ja muu-
tosten arvioinnissa. Lisdksi Kykyviisaria voi
hyodyntda hankkeen vaikutusten arvioinnis-
sa tyd- ja toimintakyvyn muutosten osalta
ryhmaétasolla.

Itsearviointimenetelméda kehitetdéin yh-
dessd eri toimijoiden ja hankeosallistuja-
ryhmien kanssa, jotta erilaiset ndkékulmat,
osaamiset ja tilanteet tulisivat esille. Lisdksi
tavoitteena on, ettd yhteinen ymmaérrys tyo-
ja toimintakykyyn yhteydessa olevista teki-
joistd ja arvioinnin merkityksestd kasvaisi.
Télld hetkelld Suomessa on parisataa ESR
toimintalinja viiden hanketta, joista kuuti-
senkymmentd on asiakastyOssddn kéyttanyt
Kykyviisaria. Tdhdn mennessd Kykyviisa-
ri-vastauksia on tallentunut reilut 3700.
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Kykyviisarin kehittamisen askeleet

Kykyviisarin kehittdmisprosessissa on hyo-
dynnetty erilaisia tiedonkeruun menetelmia
ja lahteitd sekd sovellettu kdytinndssa mo-
nindkdkulmaisuutta. Monindkékulmaisuus
on huomioitu my6s kehittdmistyéryhmén
ammatillisessa kokoonpanossa. Mukana on
ollut ladketieteen, terveys-, liikunta- sekd
kayttaytymis- ja yhteiskuntatieteiden asian-
tuntijoita. Kykyviisarin kehittdminen aloitet-
tiin systemaattisella katsauksella jo olemassa
oleviin arviointimenetelmiin ja mittareihin.
Katsauksessa selvitettiin Suomessa ja EU:n
alueella kiytossa olevia tyo- ja toimintaky-
vyn mittareita sekd niiden kayttémahdolli-
suuksia vaikeasti tyollistyvien henkildiden
kohdalla. Kyseeseen tulevina mittareina
pidettiin niitd, joista oli olemassa tutkittua
tietoa (luotettava, toistettava, tutkimukseen
perustuva). Muita kriteereitd olivat laa-
ja kaytto, helppo saatavuus ja maksutto-
muus. Tassd yhteydessd hyddynnettiin muun
muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (THL) toimintakyvyn mittaamisen ja
arvioinnin asiantuntijaverkoston kansallista
Toimia-tietokantaa ja konsultoitiin eri asian-
tuntijoita. Jo olemassa olevista mittareista ja
tyoryhmén tyoskentelyn perusteella synty-
neistd kysymyksistd valmistui pilottiversio
Kykyviisari 1.0. (Kuvio 1.)

Kykyviisari 1.0 -versiota ldhdettiin kehit-
tdmadn yhdessi hankkeiden kanssa. Kehitta-
misehdotuksia tallennettiin systemaattisesti.
Yhtend areenana toimivat hanketoimijoille
suunnatut Kykyviisarin kayttékoulutukset.
Niissd kouluttajan lisdksi oli mukana kirjuri,
joka tallensi tilaisuuden aikaista keskustelua
ja kehittimisehdotuksia. Jokaisen koulutus-
tapahtuman jéilkeen osallistujille 1dhetettiin
sdhkodinen palautekysely.

Vastaajilta pyydettiin Kykyviisari 1.0
-version lopussa palautetta kyselyn siséllos-
td. Kaikki em. dokumentit, tilaisuudet, yh-
teydenotot ja asiantuntijakonsultaatiot ovat
toimineet osana Kykyviisari-itsearviointime-
netelmén kehittdmistd. Lisdksi palautetta on
koottu Kykyviisari@ttl.fi-sdhkopostiin saa-
puneista kommenteista. Palaute on ryhmitelty
ja taulukoitu sitd mukaa kuin siti on kertynyt.
Palautteiden késittelyn tuloksena syyskuussa
2016 valmistui yhdeksé&sti eri osiosta koostu-
va Kykyviisari 2.0. Vuoden 2017 alusta alkaen
Kykyviisari on ollut kdytettavissd myos verk-
kokyselynd, mikd on mahdollistanut vastaa-
jalle henkilokohtaisen palautteen. Tédssi vai-
heessa kehittamistyotd Kykyviisarin arvioitiin
olevan siina vaiheessa, ettd sen kehittimises-
sd voisi hyddyntaa kognitiivista haastattelua
(kuvio 1, vaihe IV). Menetelmén kiyttdmista
puolsi myds se, ettd kaikkia haastateltavia
yhdisti Kykyviisarin kayttokokemus.

* Systemaattinen katsaus tutkimuksiin perustuviin, toistettaviin ja kdytettaviin mittareihin

 Asiantuntijoiden ja sidosryhmien konsultaatiot ( 10/2014 - 3/2015)

\

* KYKYVIISARI 1.0-versio (4/2015)

J

J

Systemaat-

* Mittaritydpaja | (n=60), hankevierailut (n=10) (5/2015 - 8/2016)

N
* Koulutus- ja kehittdmispdivat ympéri Suomea (n=21) Mukana Kykyviisari 1.0 kéytt&jid ja sidosryhmia (n=500)

tinen
palautteen

< kirjaaminen,

* KYKYVIISARI 2.0-versio (9/2016)

sisdltden
J kykyviisari-

* Kognitiiviset haastattelut 5 kpl (8/2016 - 3/2017) (n=21)

N sahkopostiin
tulleet

palautteet

* Mittarityopaja Il (5/2017) (n=35)
* Webropol-kysely hanketyéntekijoille (n=42)

 Kykyviisari (10/2017)

€E€EKCCK:

Kuvio 1. Kykyviisarin kehittamisen askeleet.
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Kognitiiviset haastattelut osana
Kykyviisarin kehittimistyota

Kykyviisarin = kehittdmisessd, vastaajaryh-
min luonteen vuoksi, paatettiin tehda koe-
haastattelu. Koehaastattelun tavoitteena oli
selvittdd mielekdstd haastatteluun osallistu-
misen tapaa ja menetelmid. Koehaastatte-
luun osallistui kolme Kykyviisaria kayttanyt-
td vastaajaa ja kaksi tutkijaa. Haastateltavat
kokivat, ettd kyselyn kehittdmiseen tdhtaa-
vit haastattelut tulisi tehdd mahdollisim-
man pian Kykyviisariin vastaamisen jalkeen.
Liséksi haastatteluissa tulisi olla kyselylo-
make nihtavilld. Nami asiat helpottaisivat
mieleenpalauttamista. Pienryhmdmuotoinen
haastattelu koettiin hyvina, koska arvioin-
nin ja kehittdmisen kohteena eivit olisi hen-
kiloiden omat vastaukset, vaan nimenomaan
kaytetty kyselylomake. Pienryhmin koettiin
myds antavan tukea ja auttavan kehittimi-
sehdotuksien d4dneen ajattelemisessa.

Aineisto ja kohderyhma

Koehaastattelusta saadun palautteen pe-
rusteella kognitiiviset haastattelut sovittiin
tehtdviksi pienryhméahaastattelun muodossa
niille asiakkaille, jotka olivat kidyttdneet Ky-
kyviisari 2.0 -versiota.

Aineisto-otosta suunniteltaessa pyrit-
tiin huomioimaan sekd maantieteellinen
ettd kohderyhmikohtainen kattavuus. Kos-
ka toimintalinja viiden hankkeilla on hy-
vin erilaisia kohderyhmid, monidanisyyden
tueksi haastatteluihin haluttiin osallistujia
mielenterveys- ja pidihdekuntoutujista, pit-
kiaikaistyottomistd, nuorista ja ikdanty-
neistd tyottomistd, maahanmuuttajista ja
osatyOkykyisistd. Kaytettdessd kognitiivis-
ta haastattelua aineiston méérdd ei sovita
ennakkoon, vaan se midrdytyy aineiston
kertyessd. Tutkija saattaa paatyd tekemdin
haastatteluja useamman kierroksen: loma-
ketta testataan, havaintojen perusteella ky-
symyksid muokataan ja sen jilkeen testataan
uudelleen (Willis 2005, 7-8, 138; Godenh-
jelm 2002, 60, 64).

Aineiston keruu alkoi siten, ettd Kykyvii-
sarin kehittdmisryhmé oli yhteydessa kah-
teen eri kohderyhmén hankkeeseen eri puo-

lilla Suomea ja tiedusteli niiden halukkuutta
osallistua kehittdmisty6hon. Tamin jalkeen
hanketyontekijat keskustelivat asiakkaitten-
sa kanssa nididen halukkuudesta osallistua
haastatteluihin. Haastattelut olivat vapaaeh-
toisia. Osallistujille kerrottiin, ettd haastat-
telut tapahtuisivat heiddn kotikunnassaan,
mahdollisuuksien mukaan paikallisen hank-
keen tiloissa. Ndin taattaisiin haastatteluun
osallistuville asiakkaille tuttu ja turvallinen
toimintaympéristo (ks. Collins 2015, 20-21;
Willis 1994, 4).

Aineisto kylldédntyi siten, ettd lopulta to-
teutettiin viisi kierrosta kognitiivisia haastat-
teluja. Niihin osallistui 3-6 henkil64 haastat-
telua kohden. Haastattelutilanteista pyrittiin
luomaan mahdollisimman rentoja ja epé-
muodollisia, ja ne toteutettiin haastateltaville
tutuissa toimintaympéristoissd. Osallistujat
saivat hyvédn tutkimuskidytdannén mukai-
sesti kirjallisen tiedotteen tutkimuksesta ja
oikeuksistaan sekd suostumuslomakkeen. Li-
séksi he saivat tilaisuuden tehdi tarkentavia
kysymyksid Kykyviisarin kehittdjille, joita
jokaisessa haastattelutilanteessa oli mukana
kaksi. Yhdessd haastattelutilanteessa viides-
td osallistujasta kaksi poistui kesken, koska
he kokivat, ettei heilld ole kyselylomakkeesta
mielipiteitd. Jokaisen haastattelun lopuksi
osallistujille annettiin elokuvalippu kiitok-
seksi haastatteluun osallistumisesta.

Haastatteluissa oli mukana iso kaupun-
kialue, taajama-alueita ja syrjdisia maalais-
kuntia. Siten maantieteellinen kattavuus
saatiin toteutettua, kuten myos kohderyh-
makohtainen tavoite. Haastatteluissa oli 21
osallistujaa; 10 naista ja 11 miestd. [altddn
osallistujat olivat 23-62-vuotiaita.

Haastattelut kestivat 67-99 minuuttia.
Ne nauhoitettiin ja mydhemmin kirjoitettiin
auki. Haastattelijoilla oli kéytettdvissddn en-
nakkoon suunniteltu kirjallinen haastatte-
lurunko, jotta haastattelutilanteet etenisivit
samankaltaisina. Toinen haastattelijoista teki
my0s tarkentavia muistiinpanoja. Haastatte-
lutilanteissa osallistujille jaettiin Kykyviisari
2.0 -version paperilomake.

Haastattelut etenivit siten, ettd osallistu-
jilta tiedusteltiin ensin heidadn yleisid muis-
tikuviaan Kykyviisari 2.0:n kiyttdmisesta.
Haastattelukysymykset liittyivat ajatuksiin
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Kykyviisari-lomakkeesta, sen kéytettavyy-
destd ja ennen kaikkea kysymysten ym-
marrettivyydestd. Haastateltavilta kysyt-
tiin my6s heiddn ajatuksiaan Kykyviisarin
merkityksellisyydestd, hyoddyntdmisestd ja
hyodyllisyydestd. Tadmén jilkeen osallistu-
jien kanssa kéytiin kyselylomake ldpi osio
kerrallaan.  Haastateltavat lukivat ensin
kunkin osion kysymykset 1dpi ja kertoivat
vaikutelmansa jokaisesta osion kysymykses-
ta: sisdllostd, muodosta ja ymmirrettavyy-
destd. Vastaajia kannustettiin spontaaneihin
kommentteihin ja d4neen ajatteluun erityi-
sesti siitd, miten he kysymyksen ymmarsi-
vat. Mikéli vastaajilla oli vaikeuksia sanoit-
taa ajatuksiaan, heitd rohkaistiin tekemalld
tarkentavia kysymyksia kuten: "Kerro, miti
ajattelet tastd kysymyksestd ja miten paddyit
tdhdn ajatukseen?” Tavoitteena oli péistd
selville tyypillisimmistd ajatteluprosesseista
kyselylomakkeeseen vastaamisessa.

Esimerkki kysymyksestd, jota kehitettiin
kognitiivisen haastattelun avulla:

Onko lihipiirissési ihminen, jonka kanssa
voit keskustella avoimesti henkilokohtai-
sista asioistasi ja ongelmistasi?

Q Kylla

Q Ei

O En osaa sanoa

Tamédn kysymyksen vairinymmairtami-
sen mahdollisuus tuli esiin jokaisessa haas-
tatteluryhmissd. Haastateltavat korostivat
sitd, ettd ldhipiiri voidaan eri yhteyksissa
ymmairtaa eri tavoin. Osa ymmarsi ldhipiiriin
laskettavan vain sukulaiset. Toisten mukaan
vuorovaikutus juuri ldhipiirin kanssa ei aina
ole luottamuksellista. Joissakin ryhmissa
haastateltavat kokivat, ettd luottamukselli-
sista asioista voi keskustella muunkin kuin
l&hipiiriin kuuluvan henkilén kanssa. Kysy-
mys viritti siis muita ajatusprosesseja kuin
oli tarkoitus ja hankaloitti yksiselitteistd
vastaamista. Haastateltavat antoivat suoria
kehittdmisehdotuksia tdmédn kysymyksen
muuttamiseksi yksiselitteisemméksi. Tyo-
ryhmé muutti kysymyksen seuraavaan muo-
toon:
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Onko eldmdssdsi ihminen, jonka kanssa
voit keskustella avoimesti henkilokohtai-
sista asioistasi ja ongelmistasi?

Q Kylld

Q Ei

O En osaa sanoa

Muutos oli perusteltu, koska kysymyksel-
14 haluttiin vastaus siihen, onko vastaajalla
ylipddtadn ketddn, jonka kanssa hén voi kes-
kustella avoimesti, eikd maaritelld 1dhipiiriin
kuulumista. Muutosta puolsi myos se, ettd
Kykyviisarin kokonaistavoitteena on 16ytda
vastaajan voimavaroja ja tyo- ja toimintaky-
kyé tukevia tekijoita.

Analyysi

Nauhoitukset kirjoitettiin auki mahdollisim-
man pian haastattelun jélkeen, jotta aineiston
kylladntymista saatiin seurattua ja tilantei-
den muistaminen sekd mielessd rekonstru-
ointi olisi mahdollisimman tarkkaa. Koska
mielenkiinnon kohteena oli nimenomaan
kyselylomakkeen kehittdminen, kirjaamisek-
si riitti keskustelujen sanatarkka kirjoittami-
nen. Muut merkinnit tai vuorovaikutuksen
tutkiminen ei ollut tarkoituksenmukaista.
Aineisto  luokiteltiin  Atlas.ti-ohjelmalla.
Luokittelu perustui kysymyslomakkeen yk-
sittdisten kysymysten sisdlt6on, ymmaér-
rettdvyyteen, tarkoituksenmukaisuuteen ja
konkreettisiin kehittdmisehdotuksiin. Lisdksi
aineistosta luokiteltiin Kykyviisarin saama
yleisarvio, kokemus ja kysymyslomakkeesta
saatu hyoty.

Analyysivaiheessa keskityttiin kehitta-
misehdotusten taustalla oleviin vastaajien
kognitiivisiin prosesseihin ja péaittelyketjui-
hin. Niistd huomioista ja edelld kerrotuista
luokitteluista tehtiin reaaliaikaisesti tau-
lukkoa, jota pystyttiin helposti hyddynta-
madn Kykyviisarin sisdllon kehittdmisessa.
Tuloksista havaittiin, ettd haastateltavien
esiin nostamat ongelmakohdat painottuivat
usein samoihin kyselylomakkeen kohtiin ja
niiden taustalla olivat samankaltaiset ajat-
teluprosessit ja péaittelyketjut. Erityisesti
néissad kohdissa pohdittiin mahdollisia muu-
tostarpeita. Toisaalta yksittdisetkin huomiot



kyselylomakkeen toimimattomista kohdista
olivat yhtd arvokasta tietoa. Kehittdmistyo-
ryhmé kévi systemaattisesti l4pi kaikki huo-
miot ja teki perustellut paatokset, mitd muo-
kataan ja missd maarin.

Pohdinta

Kykyviisarin kehittdmistydssa kognitiivisen
haastattelun kayttd oli perusteltua ja osoit-
tautui hyodylliseksi. Menetelmin kéytto
lisdsi tydryhméssd ymmirrystd vastaajien
ajatteluprosesseista ja merkitysmaailmoista
(Tourangeau 1984; Willis 2005; Ahola ym.
2002). Haastatteluiden tuloksista keskustel-
tuaan tyoryhma néki tarpeelliseksi tehda ky-
selylomakkeen sisdltoon muutoksia. Tehdyt
muutokset paransivat Kykyviisarin ymmaér-
rettdvyyttd ja kysymysten yksiselitteisyytta.
Pulmia ja yksittaisid kyselylomakkeen koh-
tia pystyttiin ratkaisemaan kognitiivisten
haastatteluiden pohjalta, mikd my®&s paransi
kyselylomakkeen face- ja content-validiteet-
tia (Kelly ym. 2016). Menetelmé osoittautui
tyoléaiksi, joten otoskoot eivit voi olla kovin
suuria.

Kognitiivinen haastattelu antoi &inen
kyselylomakkeen varsinaisille kiyttéjille
sekd korosti heiddn osallisuuttaan ja asian-
tuntijuuttaan yhteiskehittdmisessi. Haas-
tattelutilanteissa haastateltaville kerrottiin
aikaisemmissa haastatteluissa kyselylomak-
keen sisdltéon esitettyja kehittimisehdotuk-
sia. Ndin haastateltavilla testattiin aiemmin
haastateltujen ndkemyksid (ks. Willis 2005,
7-8, 138; Godenhjelm 2002, 60, 64). Samalla
haastateltaville osoitettiin, ettd heiddn ehdo-
tuksiaan kuunnellaan ja ne ovat merkityksel-
lisid. Merkityksellisyyden kokemus kannusti
haastateltavia ajattelemaan ja puhumaan
ddneen. Avointa palautteen antamista tuki
mahdollisesti my06s se, ettd haastattelut ta-
pahtuivat haastateltaville tutuissa tiloissa.

Huomioitavaa on, ettd menetelmaa kay-
tettdessd arvioitavan kyselylomakkeen pitida
olla mahdollisimman valmiiksi hiottu tuote,
jota kiyttdjat padsevit arvioimaan. Ennen
kognitiivisten haastattelujen kayttéd Kyky-
viisarin kehittdmisessa oli kdyty ldpi monta
eri vaihetta (kuvio 1, vaiheet I-IV). Kognitii-
visten haastattelujen tuloksia hyddynnettiin

Kykyviisarin viimeistelyssd (kuvio 1, vaihe
VII), ja nyt se on valmiina tieteelliseen vuo-
ropuheluun.

Tulosten merkitys: Kyselylomakkeiden
kehittamisessd kognitiivinen haastatte-
lumenetelmd parantaa kyselylomakkeen
sisdllon validiteettia. Kognitiivinen haas-
tattelumenetelmé osallistaa vastaajia, ja
menetelmin ansiosta kyselylomakkeesta
muotoutuu helppokdyttdinen, ymmar-
rettdvd ja kayttijilleen merkityksellinen.
Menetelmdd voidaan hyddyntdd myds

esimerkiksi erilaisten hakulomakkeiden
kehittidmisessa.
Avainsanat: Kognitiivinen haastattelu,

kyselylomake, kehittiminen
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KAISA HAAPAKOSKI

KATSAUS [

TUNNUSTAMISEN PROBLEMATIIKKA
AMMATILLISESSA KUNTOUTUKSESSA

Johdanto

Téssd teoreettisesti orientoituneessa katsa-
uksessa tarkastellaan Kansaneldkelaitoksen
ammatillista kuntoutusta tunnustussuh-
deteorian tarjoamien nikokulmien avul-
la. Filosofi Axel Honnethin (1995) mukaan
sosiaalinen maailma siséltaa jatkuvaa kamp-
pailua. Thmispersoonilla on tarve rakasta-
viin, kunnioittaviin ja arvostaviin suhteisiin,
vaikkakaan kaikkien kohdalla ja kaikissa ti-
lanteissa téllaiset suhteet eivit toteudu. Itse
tunnustaminen tapahtuu persoonien vélilla
intersubjektiivisissa ja institutionaalisissa
suhteissa. Katsauksessa hyddynnetddn myds
tunnustuksen patologioita professionaalisten
kiytantdjen yhteydessd késitelleitd teksteja
(esim. Niemi 2014; 2015).

Kelan ammatillinen kuntoutus on suun-
nattu véestolle, jonka tyd- tai opiskelukyky
on alentunut sairauden tai tydkykyd hei-
kentidvidn kokonaistilanteen wvuoksi (Laki
Kansaneldkelaitoksen  kuntoutusetuuksista
ja kuntoutusrahaetuuksista 2005/566). Am-
matillisen kuntoutuksen asiakkaaksi paa-
see, mikéli kuntoutusta myonnetddn Kelan
ratkaisukdytidntdjen mukaisesti. Varsinaisia
ammatillisen kuntoutuksen palveluja on
monenlaisia, ja niitd ohjataan Kelassa pal-
velukuvauksilla. Kelan lisdksi ammatillista
kuntoutusta tarjoavat Suomessa tapaturma-

ja liikennevakuutuslaitokset, eldkelaitokset
seka tyohallinto. Yleisesti ammatillinen kun-
toutus voidaan ndhda valtion ja kansalaisten
vilisend kdytdntond, jossa kansalaisten oi-
keuksia ja mahdollisuuksia tyohon pyritdin
turvaamaan tilanteissa, joissa heiddn kykyn-
sd tyohon ndhdiin alentuneen. Téll6in am-
matillinen kuntoutus on mydos kansalaisten
tydelamdmahdollisuuksia tasaava kompen-
saatiokeino.

Téssd analyysissa hyddynnetddn sovel-
taen aineistoa, joka on keritty Kelan am-
matillisen kuntoutuksen uudistuksia selvit-
tdneen Muutos-hankkeen osatutkimuksessa
(AMKU-tutkimus, ks. Kela 2017). Tutkimuk-
sessa tarkasteltiin ensinndkin toimeenpa-
notutkimuksellisesti Kelan ammatillisen
kuntoutuksen vuonna 2014 toteutunutta
lakiuudistusta, jossa kuntoutukseen pédisyn
kriteerejd pyrittiin lieventimian. Aineistoon
sisdltyi ammatillisen kuntoutuksen paitok-
sid tekevien ratkaisijoiden ja ratkaisuihin
lausuntoja antavien asiantuntijaldikéreiden
haastatteluja (yhteensd 19) sekd ammatilli-
sen kuntoutuksen hakijoille suunnattu kysely
(n=974). AMKU-tutkimuksen toisessa osiossa
arvioitiin Kelan uutta palvelua, ammatillista
kuntoutusselvitysti, jossa yhdistyivét entiset
kuntoutustarveselvitys ja kuntoutustutkimus
(ks. Kela 2015). Palvelussa kiyneille suun-
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nattiin postikysely (n=352). Liséksi keréttiin
tapaustutkimusaineisto: kahdeksaa osallis-
tujaa, heille kuntoutusta suositelleita tahoja
sekd heiddn omaohjaajiaan haastateltiin.
Tarkastelemme téssd katsauksessa tun-
nustuksen edellytyksid ammatillisessa kun-
toutuksessa. Ammatilliseen kuntoutukseen
padsy ndyttiytyi ensisijaisena tunnustami-
sen mahdollisuuden edellytyksend. Toiseksi
tunnustamisen mahdollisuudet méarittyivat
asiakkaaksi ottamisen jilkeen kuntoutuspal-
velussa. Tunnustusta asiakkaaksi ottamisen
kiytdnnoissid tarkastellaan tissa katsauksessa
ensisijaisesti lakiuudistusta kisitelleen aineis-
ton pohjalta, tunnustusta kuntoutuspalvelun
prosessissa puolestaan ammatillista kuntou-
tusselvitystd koskevan aineiston pohjalta.

Vertikaalinen ja horisontaalinen
tunnustaminen

Kuten Heikki Ikdheimo (2014, 114) toteaa,
kyse ei ole “tunnustamisesta” siind merkityk-
sessd, jossa synteji tai syyllisyyksid tunnus-
tetaan, eikd “tunnistamisesta” tai “identifioi-
misesta” niissd merkityksissddn, joissa mitd
hyvinsi asioita tunnistetaan eli identifioi-
daan, vaan kyse on nimenomaan persoonien
tunnustamisesta. Tunnustussuhdeteorian pa-
rissa on kayty yha jatkuvaa keskustelua tun-
nustuksen muodoista ja siitd, sisaltddko - ja
jos sisédltdd niin milld tavalla - Honnethin
madrittelemd intersubjektiivinen tunnustus-
suhde sen osapuolilta jonkinlaisia erityisid
persoonuuden ja itsetietoisuuden vaatimuk-
sia (esim. Isker 2013). Toisaalta tunnustamis-
ta (recognition) ja tunnistamista (fo recognize,
identify, identification) on méiritelty myo-
hemmin my6s ei pelkédstddn persoonuuteen
liittyvani asenteellisuutena, vaan aktiivisena
suuntautumisena potentiaalisuuteen - siihen
ettd tunnustussuhteen toinen osapuoli on
potentiaalinen persoona. Talldin tunnustami-
nen on mahdollista ndhdi kaytidnnollisena ja
aktiivisena toimintana. (Vrt. Laitinen 2002.)
Persoonien ja instituutioiden vilistd
tunnustamista on hahmoteltu ainakin ver-
tikaalisena ja horisontaalisena tunnusta-
misena (esim. Ikdheimo 2014; Niemi 2015).
Vertikaalinen tunnustaminen tapahtuu yksi-
I6n ja instituution vélilld yl6s- tai alaspéin.
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Ylospdin tunnustaminen tarkoittaa sité, etta
persoonat voivat ensinndkin tunnustaa nor-
meja, lakeja ja instituutioita. Taméa tapahtuu
joko noudattamalla niita tai elimélla niiden
mukaisesti (“vapaaehtoisesti”, pakon edessa
tai jotain télta vililtd). Toisaalta vertikaa-
linen tunnustaminen voi toimia alaspiin,
jolloin instituutiossa voidaan tunnustaa eri-
laisia persoonia ja vdestéoryhmid esimerkik-
si antamalla heille oikeuksia asiakkuuteen.
(Niemi 2015.)

Horisontaalinen tunnustaminen tapah-
tuu puolestaan toisenlaisissa suhteissa. Ika-
heimon (2014) mukaan horisontaalisella
tunnustamisella voidaan tarkoittaa kahta
erilaista ilmiota: institutionaalisesti valitty-
nyttd tunnustamista ja puhtaasti intersub-
jektiivista tunnustamista. Institutionaali-
sesti vélittyneessd tunnustamisessa on kyse
siitd, ettd yksilo tunnustaa toisen yksilon
institutionaalisen roolin kantajana. Talloin
tunnustus edellyttdd institutionaalista jar-
jestystd eikd vaadi erityisid asenteita osa-
puolilta, vain oikeuksien ja velvollisuuksien
mukaista toimintaa tai toimimatta jatta-
mistd (Ikdheimo 2014). Ndméi oikeudet ja
velvollisuudet méirittyvat lain ja instituti-
onalisoituneiden normien kautta. Asiakas
voi esimerkiksi hyviksyd, ettd instituutiota
edustavalla, tietyssd institutionaalisessa roo-
lissa toimivalla henkil5lld on oikeus vaatia
héntd hakemaan palveluja tayttimalla juuri
tietty lomake (Niemi 2015, 175). Horisontaa-
lisessa persoonien vilisessd tunnustamises-
sa sekd tunnustuksen subjekti ettd objekti
ovat persoonia, ja tunnustaminen voi olla
yksi- tai molemminpuolista (Ikdheimo 2014,
115-116). Ikdheimon (2014) mukaan ei-insti-
tutionaalisesti vélittyneessd horisontaalises-
sa tunnustamisessa yksilo tai persoona tun-
nustetaan institutionaalisista rooleistaan tai
niiden olemassaolosta riippumatta. Asenteet
ovat tédssa kontekstissa keskeisid; tunnusta-
minen on nimenomaan tietynlaisen asen-
teen tai asenteiden omaamista. lkdheimo
viittaa tdssd yhteydessi Honnethin (1995)
mukaisesti tunnustusasenteisiin: kunnioitta-
miseen, rakastamiseen ja yhteistoiminnalli-
seen arvostamiseen (Honnethilla love/basic
self-confidence, rights/self-respect, solidari-
ty/self-esteem).



Tunnustaminen asiakkaaksi
ottamisen kaytidnnoissa

Aineiston pohjalta hahmottuu kuva siita,
ettd ammatillisen kuntoutuksen asiakkaaksi
ohjautuminen kuntoutusjarjestelméssa seka
Kelan sisdiset ratkaisukdytdnnét ovat si-
doksissa institutionaaliseen tunnustamiseen
ainakin vertikaalisessa alaspdin suuntautu-
vassa mielessa (vrt. Niemi 2015). Pirstaleinen
kuntoutusjarjestelmé tekee tunnustamisesta
kuitenkin mutkikasta (vrt. Miettinen 2011;
Lehto € Miettinen 2013). Kelan ammatilli-
seen kuntoutukseen esimerkiksi ohjaudutaan
monen eri tahon kautta. Vain neljannes ky-
selyyn vastanneista ammatillisen kuntoutuk-
sen hakijoista oli hakeutunut kuntoutukseen
oma-aloitteisesti. Lisdksi hakijat tarvitsevat
ladkarinlausuntoja hakemuksiinsa. Tunnus-
tamisen ndkokulmasta yhden kuntoutusins-
tituution toiminta onkin siten riippuvaista
muista instituutioista kuten terveydenhuol-
losta. “Se riippuu vaan, ettd missd ihmiset
on, missd niilld on se hoitovastuu ja kuka
on hoitava ladkiri, saako ne ladkériaikoja, ja
siitd se alkaa, ennen sitd me ei pystyti tekeen
mitddn.” (Ratkaisija.)

Jarjestelmén pirstaleisuus vaikuttaa myds
vilitiloissa oleviin ihmisiin. Erd4n ratkaisijan
mukaan osajarjestelmien vililld olisi tapah-
duttava ohjaamista yksin jattidmisen sijaan.
Téllaiseen ndakemykseen sisiltyy ikddn kuin
eettisesti latautunut kisitys osajirjestelmien
vilissd kulkevista ja potentiaalisesti tunnus-
tettavista ihmisista tuen tarpeineen. “Ehki se
nyt tissd sitten vield on korostunut, mutta
just se sellainen tietynlainen, ettd asiakas-
ta ei saisi jittda yksin ja ilman jonkinlaista
tukea, et se kokonaisvaltainen vastuu sitten,
et jos ei Kela pysty, niin tdytyisi ohjata aina
johonkin muualle sitten.” (Ratkaisija.)

Jarjestelméatasolla asiakkuuden tunnus-
taminen ei ole sidoksissa yhteen institutio-
naaliseen asiakkuuden rooliin (vrt. intersub-
jektiivinen ja institutionaalisesti vélittynyt
tunnustaminen). Useissa eri laeissa maini-
taan, ettd mikéli vastuu kuntoutuksesta ei
ole laissa mainitulla taholla, on hakija ohjat-
tava oikean tahon pariin. Tdllainen ihmiseen
(tdssd ammatillisen kuntoutuksen hakijaan)
kohdistuva valtion lainsddddnnén tasoinen

tunnustaminen tapahtuu instituutioiden va-
lissd. Viranomaisilla on vastuu ohjata tarvit-
taessa kansalaisia toisten viranomaisten toi-
minnan pariin. Kuitenkin kokonaisvastuu ja
ohjaaminen voivat liittyd myds siihen, ettd
osajirjestelmien vilissd ihmisilld (persoonil-
la) on viime kédessd vastuu kuljettaa toisen
ihmisen (persoonan) asiaa toiselle ihmiselle
tilanteissa, joissa ei itse osaa henkil6a auttaa
(intersubjektiivinen tunnustaminen). Talloin
siis institutionaalisesti vélittynyt, rooleihin
sidoksissa oleva tunnustus ja puhtaasti inter-
subjektiivinen tunnustus sekoittuvat kiytan-
noissi toisiinsa (vrt. Ikiheimo 2014; Niemi
2014).

Myos kuntoutushakemusten ratkaisemi-
sen osalta tutkimuksen kohteena olleessa
lakiuudistuksessa (2014) oli kyse juurikin
tiettyjen potentiaalisten kuntoutujien tun-
nistamisesta kuntoutusjirjestelmassi. Uudis-
tuksen valmistelussa kisiteltiin paasykritee-
rien suhdetta tyoeldkekuntoutukseen, lisdksi
jotkut olennaiset ryhmit olivat jidneet aiem-
min ilman kuntoutusta (nuoret, pitkdaikais-
tyottomat). (HE 128/2013.) Arviointikritee-
rejad my0s muutettiin siten, ettd sairauden
lisdksi voitiin huomioida hakijan kokonais-
tilanne - tdmid oli uusi kisite laissa. Lain
uudistuksen jilkeen kuntoutushakemusten
ratkaisemiseen liittyvid linjauksia ja myos
kokonaistilanteen kisittelyd tdsmennettiin
Kelan ratkaisuohjeissa. “No ihan etuusoh-
jeen mukaan katsotaan fyysinen, psyykki-
nen ja sitten sosiaalistakin puolta, ettd milta
se ndyttdd. Onko siind semmoisia erityisid
seikkoja, ettd itse ajattelen ettd jos se henkilo
kuvautuu jokseenkin tavanomaisena niin se
ei voi silloin kovin suuresti painaa, mutta jos
siind on jotakin joka poikkeaa selvisti kes-
kimaaraisestd, jotakin erityistd kuormitusta,
niin kylld se minusta pitdd ohjeen mukaan
sitten huomioida.” (Asiantuntijaladkéri.)

Tietynlaisena edellytyksend asiakkaan
roolin tunnustamisessa voivat toimia vield
asiakkuutta koskevat ajattelutavat ja Kelan
palvelujen luonne. Kelan palvelukuvausten
(standardien) mukaan kuntoutuspdivd on
tietyn pituinen. Kuten seuraava aineisto-ote
tdsmentdd, ratkaisujen parissa saatetaan
pohtia jopa sitd, jaksaako kuntoutusta ha-
keva olla kuntoutuksessa mééritellyn ajan.
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“Eihdn hédn Kelan toimenpiteisiin pysty tu-
lemaan ellei ole motivaatiota eiki jaksa olla,
joka pdivd muutamaa tuntia sitten, kuutta
tuntia, viis kuusi tuntia pitdisi joka piiva
jaksaa olla niin se voi olla vihidn hankala
ndaissa tilanteissa. Et tdiméa on kylld, pikkusen
semmosen hankala tapaus.” (Ratkaisija.)
Kuntoutujan rooliin liittyykin siten jo
kuntoutusjarjestelméssd ja kuntoutusrat-
kaisuja tehtdessd tiettyji normittavia vaa-
timuksia. Kuntoutujaksi voidaan tunnustaa
henkils, joka jaksaa toimia ja on motivoi-
tunut. Mikali tillainen ajattelumalli toimisi
kuntoutusratkaisujen vaiheessa laajana rat-
kaisujen ohjeena, jiisivit motivoitumatto-
miksi tuomitut persoonat ilman kuntoutujan
roolin mahdollistavaa tunnustusta. Sindnsa
lainsdddéantd ei yksinddn méérita institutio-
naalista tunnustamista ja kuntoutujan roo-
lia; siihen vaikuttavat instituution sisaiset
toimintakdytdnnot ja ohjeistuksissa esiinty-
vit tdsmennykset, mutta myos ajattelutavat,
esimerkiksi tdssd kasitykset motivaatiosta ja
toimintakykyisyydesta.

Tunnustaminen
kuntoutuspalvelun prosessissa

Myo6s Kelan ammatillisen kuntoutuksen
palveluiden toteutus sisédltid potentiaalisia
tunnustamisen paikkoja. Erityisesti palvelui-
den kuntoutujakohtainen tarpeenmukaisuus
ndyttdytyy tunnustamisen kannalta olennai-
sena, ja sen toteutumisen mahdollisuuksia
sditelee osaltaan palveluiden standardointi.
Kela on ulkoistanut ammatillisen kuntou-
tuksen palveluitaan kaupallisille yrityksille
sekd kolmannen sektorin toimijoille ja ohjaa
kuntoutuksen toimeenpanoa palvelukuvaus-
ten avulla. Kelan (2016) mukaan palveluku-
vausten tavoitteena on turvata kuntoutujille
laadullisesti hyva kuntoutus. Palvelukohtai-
sissa kuvauksissa mééritelldén vaihtelevasti
palvelun tavoite, rakenne, toteutus ja sisilto
sekd palvelussa kaytettaviat arviointi- ja mit-
tausmenetelméat. Palveluiden toteutus muo-
dostaakin mielenkiintoisen hybridin, jossa
yhdistyvit kilpailutuksen asettamat puitteet
toiminnalle, Kelan palvelukuvausten kautta
toteutuva ohjaus sekd kunkin palveluyksi-
kén omat organisatoriset kaytdnnot. Mikéli
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henkil6 ylipadtddn osallistuu ammatillisen
kuntoutuksen palveluihin, voidaan vertikaa-
lisen, alaspdin suuntautuvan, institutionaali-
sesti vilittyneen tunnustuksen ndhda toteu-
tuvan: henkil6 on hyviksytty kuntoutuksen
asiakkaaksi. Toisaalta koska palvelu on ul-
koistettu, palveluntuottaja on tietylla tavalla
tdssd tunnustussuhteessa ulkopuolinen.

Voidaan ajatella, ettd palvelukuvauksina
realisoituva Kelan ohjaus muodostaa tietyn-
laisen institutionaalisen jirjestyksen. Am-
matillisen kuntoutuksen palveluiden toteut-
tamiseen osallistuvien osapuolten oikeudet,
velvollisuudet ja roolit méadrittyvit tdméan
jarjestyksen mukaisesti. Kéaytinnossa pal-
veluyksikdiden arkitodellisuus - kuten erds
haastateltu kuntoutustyontekija kuvaa - on
kuitenkin institutionaalista jarjestystd mut-
kikkaampi. Tama saattaa johtaa tilanteeseen,
jossa palvelun kuntoutujakohtainen mukaut-
taminen hankaloituu: “..Kelan standardeja
kun ajattelee niin niissi on hirvein tarkkaan
joskus laitettu tiettyja kellonaikoja vaikka
ettd kuinka pitkdin tiytyy nyt jonkun seu-
rantapdivin tai seurantakdynnin kestdi. Niin
ma koen sen jotenkin hassuksi kun sithenhén
kdytetddn se aika mita tarvitaan [...] Joten-
kin niissé standardeissa joskus kauhean sillai
tiukasti tai miten sen nyt sanoisi ettd, joten-
kin ettd ne ei ehkd tatd meiddn arkitodelli-
suutta sitten [naurahtaa] sillai joustavasti ota
huomioon.” (Omaohjaaja.)

Tunnustuksen kannalta palvelun tiukan
standardoinnin riskina on, etti institutio-
naalisen jarjestyksen mukaisesta toiminnas-
ta tulee itsetarkoitus ja ammatillisen kuntou-
tuksen palvelusta ritualistinen toimenpide.
Télloin osallistuja saattaa kokea palvelun
epatarkoituksenmukaiseksi suhteessa omiin
tavoitteisiinsa, tarpeisiinsa ja kokemuksiin-
sa. Niemi (2015, 184) toteaa, ettd aktivoin-
titoimenpiteet voivat joissain olosuhteissa
epdonnistua  autonomian  tuottamisessa.
Huonosti kohdennetut, ei-yksil6lliset, byro-
kraattiset ja pakolliset aktivointitoimenpiteet
edustavat Niemen mukaan todellista “epéa-
tunnustusta” (misrecognition). Erityisen on-
gelmallisina nayttiytyvitkin tilanteet, joissa
henkil6 kokee tulleensa painostetuksi pal-
veluun institutionaalisen jarjestyksen mu-
kaisen roolinsa nojalla, riippumatta omasta



kokemuksestaan:

"K: No sa jaksoit kuitenkin sen kolme
paivii sielld [ammatillisessa kuntoutusselvi-
tyksessi] olla...

H: No pakko, no pakkohan se oli [naurah-
taa). Jos mind olisin ldhtenyt kesken sieltd
niin ei minun kuntoutushakemusta oltai-
si kisitelty endi. Et tilla lailla yhteiskunta
pystyy sinut laittamaan selkd seinida vasten
sulla ei ole vaihtoehtoa. Ja jos mini vastai-
sinkin itse omasta eldmé&std mut kun mina
vastaan neljan muun. Niin se on, sehdn on
pakko olla se sddnndéllinen tulo, ettid pystyy
hoitamaan sitten kaikki muut.” (Palveluun
osallistuja.)

Palveluprosessin eteneminen institutio-
naalisen jarjestyksen mukaisesti ei tarkoita
suoraviivaisesti osallistujien tarpeisiin vas-
taavaa kuntoutusta. Prosessiin sisiltyy myos
ennalta miarittelemattomia elementtejé, jot-
ka voivat olla palvelun tarpeenmukaisuuden
kannalta keskeisid. Monet kuntoutumista
edistaviat asiat liittyivét aineistossa itsetun-
non vahvistumiseen, itsevarmuuden kasvuun
sekd kuulluksi ja ymmaérretyksi tulemisen
kokemukseen. Horisontaalinen, ei-institutio-
naalisesti vilittynyt tunnustaminen tai Nie-
men (2015) hahmottelema “professionaali-
nen tunnustaminen” mahdollistavat tdmén
kaltaisia, hoivan etiikkaan pohjautuvia
kuntouttavia elementteja. Professionaalisen
tunnustamisen osalta voidaankin rakkauden
sijaan puhua myo6s hoivasta (care). Hoivaan
liittyy ajatus siité, ettd palveluun osallistu-
van henkilén hyvinvointi on olennaista hi-
nen kanssaan tyoskenteleville tydntekijille,
ja henkilon yksilolliset ominaisuudet huomi-
oidaan. Tyontekiji toimii tilléin “humaani-
na kanavana” vertikaaliselle alaspdin suun-
tautuvalle tunnustukselle. (Niemi 2015, 186.)

Johtopaatokset

Tunnustaminen ammatillisessa kuntoutuk-
sessa liittyy siis sekd Kelan ammatillisen
kuntoutuksen asiakkaaksi ottamisen kiytan-
t6ihin ettd kuntoutuspalvelujen prosesseihin.
Potentiaalisen asiakkaan institutionaalista
tunnustamista ja asiakkaaksi ottamista maa-
rittdvat kuntoutusjirjestelmdn moninaisuus
ja lait, ja niitd tismentdvit Kelan sisdiset

ratkaisukdytannot sekd kuntoutujan rooliin
liittyvat ajattelutavat. Institutionaalisesti va-
littynyt, rooleihin sidoksissa oleva tunnus-
tus ja intersubjektiivinen tunnustus voivat
kaytannoissd sekoittua. Kuntoutuspalvelun
toteutuksessa tunnustuksen paikkoja miaa-
rittdd erityisesti palvelun institutionaalisen
jarjestyksen ja palvelun kuntoutujakohtaisen
tarpeenmukaisuuden véilinen ambivalenssi.
Voidaan ajatella, ettd instituutiot eivit kos-
kaan voi luoda niin perusteellisia ohje- ja
normiverkostoja, ettd ne kattaisivat kaikki
mahdolliset tilanteet, joita ammatillisen kun-
toutuksen parissa tyodskentelevit arjessaan
kohtaavat (ks. Niemi 2015). Niissa “vileissa”
on ikddn kuin mahdollinen paikka ei-insti-
tutionaalisesti vilittyneelle ja/tai professio-
naaliselle tunnustukselle.

Myos palveluiden objektiiviseen ja sub-
jektiiviseen vaikuttavuuteen liittyy ambiva-
lenssia. Tadmén tutkimuksen valossa palve-
luiden subjektiivista vaikuttavuutta lisdavéat
kunnioittavat ja my&tiaelavit persoonien koh-
taamiset tyontekijoiden ja palveluun osallis-
tuvien vililla. Tata ulottuvuutta on kuitenkin
vaikea mitata olemassaolevin mittarein. Silti
toimenpiteiden vaikuttavuuden mittaaminen
vaikuttaa siihen, miten kuntoutus jarjestetian
ja millaiset resurssit sille annetaan (ks. Autti-
Rdmo €& Salminen 2016, 16).

Sekéd asiakkaaksi ottamisen kidytdnnoissi
ettd palvelun toteutuksen prosessissa nikyy
viitteitd asiakkuuden normittamisesta. Rat-
kaisukdytantéihin ja palvelujen toteutusta
ohjaaviin kuvauksiin on eksplisiittisesti ja
implisiittisesti kirjoitettu sisddn kuvauksia
motivoituneesta, aktiivisesta ja juuri tietylla
tavoin toimintakykyisestd asiakkaasta. Nai-
den maiéritelmien tiyttyminen saattaa aset-
tua sen ehdoksi, ettd ihmiselle myonnetdin
ensinndkin asiakkaan rooli ja toisekseen
“oikeanlaisen” asiakkaan rooli suhteessa tie-
tyn palvelun pdamaiéariin. Kyse on siis sekid
vertikaalisesta, ylhaéltda-alaspédin, institutio-
naalisesti vilittyneestd tunnustuksesta (kuka
saa asiakkuuden) ettd persoonien tunnusta-
misesta. Asiakkuuden myontdmisen kiytan-
not ja palvelut voivat myos kytkeytya toi-
siinsa siten, ettd mikali asiakkuuden ehdoksi
madrittyy “valmis” motivaatio, kansalaisten
potentiaali saattaa jadda realisoitumatta. Ta-
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méan katsauksen aineiston perusteella moti-
vaatio voi rakentua myos palvelun kuluessa.
Télloin muutoshalun prosessuaalisen ja vuo-
rovaikutuksellisen luonteen huomiotta jatta-
minen saattaisi kaventaa institutionaalisen
ja professionaalisen tunnustuksen mahdol-
lisuuksia.

Tulosten merkitys: Kuntoutusjirjes-
telméssa on tiarkedd tunnistaa, millaisiin
tydelama- ja asiakasideaaleihin kuntou-
tuksen kiytdnnoissd nojaudutaan. Tamén
katsauksen perusteella voidaan arvioida,
ettd mikédli motivoituneen ja aktiivisen
kuntoutujan ideaali ohjaa kaytdntoja,
saattaa jarjestelmén ja tuen ulkopuolelle
jaada runsaasti méirittelematonta asia-
kaskuntaa. Kéytdnnon jatkohaasteena
voidaan ndhdi sen hahmottaminen, mil-
laisia olisivat sellaiset ammatillisen kun-
toutuksen ja kuntoutuksen asiakkuuden
madrittelytavat, jotka mahdollistaisivat
monitahoisten eldméantilanteiden ja mo-
nenlaisten persoonuuksien tunnustami-
sen.

Kaisa Haapakoski, YTT, tutkijatohtori,
Jyviaskylan yliopisto

Leena Akerblad, YTT, PsM, tutkijatohtori,
Jyvaskylan yliopisto
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Nakokulmia kuntoutuksen opiskeluun ja osaamistavoitteisiin

Neuropsykologien koulutuksesta
Neuropsykologia on psykologian ala, joka
hyddyntdd neurotieteiden, psykiatrian sekéa
psykologian muiden alueiden, kuten kogni-
tilvisen ja kehityspsykologian, tietimysta
ja menetelmii. Kliinisen neuropsykologian
keskeisid tyoskentelyalueita ovat keskusher-
moston sairauksiin ja vammoihin seki kehi-
tyshiiridihin ja oppimisvaikeuksiin liittyvien
kognitiivisten ja muiden psykologisten ilmi-
oiden arviointi ja kuntoutus.
Neuropsykologien koulutus on Suomes-
sa ollut yli 30 vuoden ajan eri muodoissa
toteutettua psykologien systemaattista eri-
koistumista neuropsykologiaan (Hokkanen
ym. 2016). Koulutusta jirjesti Suomen neu-
ropsykologinen yhdistys vuosina 1983-1995
asteittain tiivistyvéssad yhteistyossd yliopis-
tojen kanssa. Vuodesta 1997 alkaen koulu-
tus oli yliopistojen tuottamaa, lisensiaatin
tutkintoon johtavaa erikoispsykologikou-
lutusta Psykonetin (www.psykonet.fi) orga-
nisoimana. Erikoispsykologialoja oli alun
perin viisi: neuropsykologia, kehitys- ja kas-
vatuspsykologia, terveyspsykologia, tyo- ja
organisaatiopsykologia sekd psykoterapia.
Erikoispsykologikoulutuksesta sditavan ase-
tuksen poistamisen jilkeen viimeiset lisen-
siaatinmuotoisen koulutuksen opiskelijat
ovat aloittaneet opintonsa vuonna 2015, ja

neuropsykologian osalta viimeinen lisen-
siaatinmuotoinen koulutusohjelma paattyy
kevailla 2019. Yhteensd erimuotoisen pitkdn
neuropsykologian koulutuksen on vuoden
1983 jalkeen kidynyt noin 300 henkil6a.
Vuodesta 2016 alkaen neuropsykologien
koulutus on ollut uuteen lainsdadantéon pe-
rustuvaa, tutkintoon johtamatonta erikois-
tumiskoulutusta, jota yliopistot jirjestdavit
psykologian ohella muun muassa sosiaali-
tyon ja kasvatustieteen aloilla. Psykologian
erikoistumiskoulusta jarjestetidn edelleen
kaikilla niilla aloilla, joilla aiemmin oli li-
sensiaatin tutkintoon johtavaa erikoispsyko-
logikoulutusta eli neuropsykologiassa, lasten
ja nuorten psykologiassa (aiemmin kehitys-
ja kasvatuspsykologia), kliinisessd terveys-
psykologiassa (aiemmin terveyspsykologia),
tyo- ja organisaatiopsykologiassa sekd psy-
koterapiassa, joka on nykyisin kouluttaja-
koulutukseen painottuvaa, silld psykotera-
peuttikoulutusta jarjestetidn yliopistoissa
erillisen lainsddddnnén pohjalta. Kaikkia
koulutuksia on kuitenkin uudistettu, ja myos
aivan uusia psykologian alan erikoistumis-
koulutuksia on kdynnissé tai tulossa. Nykyi-
nen koulutus on opiskelijoille maksullista
(talla hetkella 120 euroa jokaista opintopis-
tettd kohden, yhteensd 8400 euroa). Valtio-
neuvoston asetus 1439/2014 mairittaa kaik-
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kia eri alojen erikoistumiskoulutuksia, joiden
keskeisend tavoitteena on asiantuntijuuteen
kehittyminen. Erikoistumiskoulutuksen suo-
rittanut kykenee toimimaan oman alansa
vaativissa asiantuntijatehtidvissa seki hallit-
see tieteellisammatillisen erikoisosaamisen
(Valtioneuvoston asetus 1439/2014; Kallunki
& Seppaild 2016). Erikoistumiskoulutus antaa
valmiudet kehittdd, analysoida ja arvioida
oman erikoisalan ammattikdytintoa tiede-
ja tutkimusperusteisesti (Valtioneuvoston
asetus 1439/2014). Asetuksessa tuodaan esil-
le erikoistumiskoulutusten vahva tydelamé-
l4htdisyys, jonka tulee ndkyid sekd suunnit-

telussa ettd toteutuksessa. Neuropsykologian
opintojen aikana kerrytettava kliininen alan
tyokokemus sekd oma tyonohjaus yhdistavat
opintosisdllot suoraan tydeldméin. Asian-
tuntijuus kehittyy ja kasvaa vuorovaikutuk-
sessa ty0eldmin tarjoaman aidon oppimis-
ympdriston kanssa.

Uusimuotoinen, vuonna 2016 alkanut
neuropsykologian erikoispsykologin koulu-
tus on laajuudeltaan 70 opintopistettd (op)
koostuen 55 op:n erikoistumisopinnoista, 5
op:n menetelméopinnoista ja 10 op:n loppu-
tyosté (taulukko 1). Kaikille pakollisten opin-
tojen lisdksi henkilokohtaisessa opintosuun-

Taulukko 1. Neuropsykologian erikoispsykologikoulutuksen rakenne ja sisaltd

(vuonna 2016 aloittaneet).

NEUA ERIKOISTUMISOPINNOT (55 op)
NEUAA Kliininen neuropsykologia (43 op)
Kaikille pakolliset opinnot

NEUAA2 Asiantuntijaluento 2 op

Jompikumpi seuraavista 3 op

NEUAA1 Aloitusseminaari ja teoreettinen alkutentti 4 op

NEUAAS3 Kliininen neuropsykologinen arviointi 2 op
NEUAA4 Neuropsykologinen kuntoutus 3 op

NEUAAba Lastenneuropsykologiaa aikuisneuropsykologeille
NEUAAS5D Aikuisneuropsykologiaa lastenneuropsykologeille
NEUAAG Kliinisen neuropsykologian ryhmétyénohjaus 2 op
HOPS:ssa mééritellyt henkilokohtaiset pakolliset opinnot (9 op; 3 kurssia kursseista NEUAA7-21)
Vapaavalintaiset kurssit (18 op; 6 kurssia kursseista NEUAA7-22)
NEUAA7 Neuropsykologiset oirekuvat aikuisneurologisissa sairauksissa (3 op)
NEUAAS8 Neuropsykologiset oirekuvat lastenneurologisissa sairauksissa (3 op)
NEUAA9 Oppimisvaikeuksien diagnostiikka (3 op)
NEUAA10 Oppimisvaikeuksien kuntoutus (3 op)
NEUAA11 Ikddntyminen ja etenevit aivosairaudet (3 op)
NEUAA12 Muisti, muistihdiriot ja niiden kuntoutus (3 op)

NEUAA13 Tarkkaavuus ja toiminnanohjaus ja niiden héiriintyminen (3 op)

NEUAA 14 Tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen hairiiden kuntoutus (3 op)

NEUAA15 Kielelliset héiriot: diagnostiikka ja kuntoutus (3 op)

NEUAA16 Visuaaliset ja motoriset hdiriot: diagnostiikka ja kuntoutus (3 op)

NEUAA17 Neuropsykiatriset héiri6t: diagnostiikka ja kuntoutus (3 op)

NEUAA18 Terapeuttisen vuorovaikutuksen perusteet neuropsykologisessa kuntoutuksessa (3 op)
NEUAA19 Psykoterapeuttinen vaikuttaminen kuntoutuksessa: aikuisneuropsykologia (3 op)
NEUAA20 Psykoterapeuttinen vaikuttaminen kuntoutuksessa: lastenneuropsykologia (3 op)
NEUAA21 Kognitioon vaikuttavat psyykkiset ja somaattiset tekijit (3 op)

NEUAB Lihitieteet (12 op)
NEUAB1 Neurotiede 3 op
NEUAB2 Neurologia
NEUAB2a Aikuisneurologia 3 op
NEUAB2bD Lastenneurologia 3 op
NEUABS3 Psykiatria 3 op
NEUB MENETELMAOPINNOT (5 op)
NEUB1 Erikoispsykologi asiantuntijana 2 op
NEUB2 Tutkimuksen metodologia 2 op
NEUB3 Lopputydseminaari 1 op
NEUC LOPPUTYO (10 op)

NEUAA22 Vapaavalintainen kurssi (1-5 op)

NEUD KOULUTUKSEN ULKOPUOLINEN TYONOHJAUS JA TYOKOKEMUS
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nitelmassa (HOPS, taulukko 1) mdidiritellddn
opiskelijan henkilokohtaiset pakolliset opin-
not ja vapaavalintaiset opinnot. Pakollisilla
opinnoilla taataan laaja-alainen perehtynei-
syys neuropsykologiaan ja valinnaisilla sy-
ventyminen opiskelijan tyén kannalta kes-
keisiin sisdltoihin. Opintojaksoista kerdtddn
palautetta ja seuraavat koulutukset suunni-
tellaan tidmén ensimmaéisen, nyt kdynnissi
olevan, koulutuksen palautteiden ja koke-
musten pohjalta. Koulutuksen siséltéjen ja
sen tuottaman osaamisen suhteen Suomen
koulutusta kehitetidn myds kansainvélinen
vertailu huomioiden (Hessen ym. 2017).
Ammatillisten opintojensa laajuuden
osalta uusi koulutus vastaa tdysin aiempaa,
lisensiaatintutkintoon johtanutta koulutusta.
Yliopiston jirjestimédn kolmivuotisen kou-
lutuskokonaisuuden liséksi valmistuminen
edellyttdd samoin edelleen nelivuotista oh-
jattua tyokokemusta, josta osan on voinut
hankkia jo ennen koulutuksen aloittamis-
ta. Kuten aiemminkin, erikoistumisopinnot
antavat valmiudet toimia neuropsykologin
tyotehtivissa terveydenhuollossa ja mahdol-
listavat Kelan vaativan erityistason kuntout-

Kuntoutusprosessin
ymmartaminen

Terapeuttinen

orientaatio teoriat

Kuntoutusjarjestelmat
ja lainsaadanto

Tavoiteldhtdisyys, dkillinen / eteneva)

tavoitteiden
asettaminen

Aivojen normaali
kehittyminen ja
toiminta seka
muovautuvuus

Yhteistyosuhteen
luominen ja
ylldpitdminen

ICF viitekehys

Konsultoiva
tyoote

Kognitiiviset mallit ja

Kognitio, emootiot ja
aivot (kehityksellinen/

KUNTOUTUJA - ihminen
elamankaarella
Yksilon ominaisuudet
(esim. persoonallisuus,
kompensaatiokeinot)

tajapatevyyden hakemisen. Jo koulutuksessa
olevat voivat hakeutua Kelan kuntouttajare-
kisteriin ja toimia kuntouttajina tyénohjauk-
sen alaisena toimittamalla tistd dokumentit
Neuropsykologian Erikoistumislautakunnal-
le. Kuntoutukseen liittyvilli osaamisalueilla
on siis tarked merkitys opintosuunnitelmissa.

Mitd osaamista
neuropsykologinen kuntoutus vaatii
ja kuinka siihen koulutetaan?

"Neuropsykologinen kuntoutus on ladkin-
néllisen kuntoutuksen muoto, jonka tavoit-
teena on lieventdd keskushermostoperaisii
psyykkisen toimintakyvyn muutoksia tai
rajoitteita sekd parantaa neuropsykologisten
ongelmien heikentdmii elaminlaatua” (Suo-
men Psykologiliiton ja Suomen psykologisen
seuran Tieteellinen neuvottelukunta 2012).
Neuropsykologista kuntoutusta tekevin neu-
ropsykologin tulee olla laajasti perehtynyt
neuropsykologiaan ja ldhitieteisiin (Hessen
ym. 2017). Kuvassa 1 on havainnollistettu
keskeisia neuropsykologisessa kuntoutus-
tyossd hallittavia ja huomioitavia seikkoja.

Tuloksellisuuden
arviointi

Kommunikaatio-

i taidot
Neuropsykologiset
menetelmat ja testit Moniam-
matillinen

yhteistyo
Psyykkinen/psykiatrinen

tilanne (esim. masennus,
traumareaktio, suruprosessi)

Diagnostiset
luokitus-
jarjestelmat

Ymparistotekijat
(esim. perhe, ldheiset, koulu,
tyo, sosiaalinen tilanne)

Kuntoutuksen
lahestymistavat

Laheisten ja
lahiympaériston

Vaikuttavuustutkimus ohjaaminen

Menetelmat

Kuntoutussuunnitelma

Kuva 1. Mita kuntoutusta tekevan neuropsykologin on osattava?'

1 Kuva on tekijéiden laatima osin kirjallisuuden pohjalta (Wilson ym, 2003, 2009; Kalska & Poutiainen 2011; Suomen Psykologi-
liiton ja Suomen psykologisen seuran Tieteellinen neuvottelukunta 2012; Nukari ym, 2012; Sohlberg & Mateer 2001). Sisimmdlld
kehdlld on kuntoutujaan liittyvid tekijéitd, keskimmdiselld kuntoutuksessa tarvittavia tiedollisia asioita ja uloimmalla tiedollistai-
dollisia asioita. Tarkemmin katso teksti.
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Sisimpédni kuvassa on esitetty kuntoutujaan
liittyvid tekijoitd. N&itd henkilon sairauteen,
ympdristotekijoihin ja yksiléllisiin ominai-
suuksiin liittyvid tekijoitd ja niiden merki-
tystd henkilon toimintakykyyn arvioidaan
kuntoutusta suunniteltaessa ja toteutettaes-
sa. Neuropsykologilla tulee olla kattavaa ja
ajantasaista tietoa niistd tekijoistad ja niiden
mahdollisesta merkityksestd tietyn henki-
I6n kuntoutumisen prosessissa. Keskimmai-
selld kehdlla on kuntoutuksessa tarvittavia
tiedollisia asioita, kuten tieto kuntoutuksen
vaikuttavuustutkimuksesta sekd aivojen
toiminnasta ja muovautuvuudesta. Ndiden
laaja-alainen hallinta on tirkedd. Taméin
kehdn asiat myds muuttuvat kuntoutuksen
tieteellisen tutkimuksen edistyessd ja vaa-
tivat neuropsykologilta jatkuvaa osaamisen
paivittdmistd. Uloimmalla keh&lld on kun-
toutuksen kannalta olennaisia tietoon ja
taitoihin perustuvia valmiuksia, kuten yh-
teistydosuhteen luominen ja yllidpitiminen
sekd kuntoutuksen késittiminen prosessina.
Niami valmiudet pohjautuvat monialaiseen
tietoon, jossa korostuvat interventiomene-
telmiin, terapeuttiseen tyoOskentelyyn seki
kuntoutuskiytanteisiin liittyva tietous. Kun-
toutustyossa tarvittavat taidot kehittyvit
jatkuvasti kdytdnnon tydskentelystd saadun
kokemuksen karttuessa. Ndiden asioiden op-
piminen tapahtuukin parhaiten yhdistamalla
kirjallisuutta, tyonohjausta sekd omaa klii-
nista tyoskentelya.

Kuten kuvasta 1 voi todeta, neuropsyko-
logiseen kuntoutukseen liittyvai, koulutuk-
sessa kisiteltdvdd asiaa on runsaasti. Kaa-
viossa on mukana myos arviointiin liittyvia
asioita, silli neuropsykologinen kuntoutus
perustuu aina neuropsykologisessa tutki-
muksessa todettuihin vaikeuksiin ja vah-
vuuksiin.

Neuropsykologian uusimuotoisessa eri-
koistumiskoulutuksessa kuntoutusta koske-
vat opinnot voidaan jakaa kahteen osaan:
yleisiin, kuntoutukseen liittyvien taitojen ja
tietojen oppimiseen liittyviin opintojaksoihin
sekd erityisiin, tiettyyn hdirioon tai kogni-
tion osa-alueeseen liittyviin opintojaksoihin.

Yleisid kuntoutukseen liittyvid opintojak-
soja on kaikille pakollisissa opinnoissa yksi,
"Neuropsykologinen kuntoutus” (taulukko 1).
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Téamén opintojakson osaamistavoitteet ovat:
"Opiskelija tietdd kuntoutuksen mahdolli-
suudet aivojen plastisiteetin ndkoékulmasta,
neuropsykologisen kuntoutuksen eri ldhes-
tymistavat ja vaikuttavuuden sekd perehtyy
neuropsykologisen kuntoutuksen lainsida-
ddnt6on ja jarjestelmiin” (Neuropsykologian
Opinto-opas, 2016). Ne liittyvit kuvan 1 kes-
kivyohykkeelle vahvasti tiedollisina tavoit-
teina. Muissa opinnoissa (henkil6kohtaisia
pakollisia tai vapaavalintaisia) kuntoutuk-
seen yleiselld tasolla liittyvid opintojaksoja
on kolme ("Terapeuttisen vuorovaikutuksen
perusteet neuropsykologisessa kuntoutuk-
sessa”, “Psykoterapeuttinen vaikuttaminen
kuntoutuksessa: aikuisneuropsykologia” ja
"Psykoterapeuttinen vaikuttaminen kun-
toutuksessa: lastenneuropsykologia”), jotka
kaikki liittyvat varsinkin kuvan 1 uloim-
malle kehille ja ovat tiedollisen liséksi tai-
dollisia. Psykoterapeuttisen vaikuttamisen
opintojaksot ovat wuusia kursseja. Niissa
osaamistavoitteeksi on asetettu terapeutti-
sen vaikuttamisen ndkokulman syventimi-
nen suhteessa omaan neuropsykologiseen
kuntoutustyohon psykoterapiaviitekehyksen
kautta. Opintojaksot toteutuvat opintojen
viimeisten kuukausien aikana, ja niitd on
suunniteltu vahvasti kdytdnnonldheisiksi.
Hairioon tai tiettyyn kognition osa-aluee-
seen liittyvissd opinnoissa kisitellidn kun-
toutusta kuvan 1 kaikkien kehien n&ko-
kulmasta. Opintojaksoja, joilla kéisitellddn
kuntoutusta, on kuusi: "Oppimisvaikeuksien
kuntoutus”, "Muisti, muistihdiriét ja niiden
kuntoutus”, "Tarkkaavuuden ja toiminnan-
ohjauksen hairioiden kuntoutus”, “Kielel-
liset hairiot: diagnostiikka ja kuntoutus”,
"Visuaaliset ja motoriset hiiriot: diagnos-
tilkka ja kuntoutus” sekd "Neuropsykiatriset
hairiot: diagnostiikka ja kuntoutus” Naméa
opintojaksot ovat olleet samankaltaisina li-
sensiaatinmuotoisessa erikoispsykologikou-
lutuksessa. Niiden opintojaksojen lisdksi
kuntoutusta késitellddin ryhmimuotoisessa
tyonohjauksessa ("Kliinisen neuropsykologi-
an ryhmityonohjaus”) opiskelijoiden omien
potilastapausten kautta. Tyénohjaus on tar-
kedd ammatillisen asiantuntijuuden kehitty-
misessi. Erityisesti sielld pyritddn aiemmin
opittujen tietosisdltéjen integroitumiseen



omaan kliiniseen tydskentelyyn.
Erikoistumiskoulutuksessa on kiinnitetty
huomioita osaamistavoitteisiin ja pyritty ra-
kentamaan kukin kokonaisuus niin, etti se
tukee opiskelijoiden oppimista ja asiantun-
tijuuden kehittymistd. Opintojaksot muodos-
tavat tyypillisesti kokonaisuuden, johon kuu-
luu aiheeseen orientoivan ennakkotehtivén
tekeminen, osallistuminen kaksipiiviiseen
seminaariin sekd jilkitehtdvin tekeminen.
Ennakkotehtdvdian liittyvad tydskentelyd
voidaan jatkaa seminaaripdivind ryhméi-
tydskentelyissd ja yhteisissd keskusteluissa.
Liséksi opintojaksoihin voi sisdltyd verkos-
sa tapahtuvaa tyoOskentelyd ja keskustelua,
jossa yhteisollisen oppimisen kautta toteu-
tuu tavoite yhdessid oppimisesta ja osaami-
sen jakamisesta (Kallunki & Seppéld 2016).
Useimpien kliinisen neuropsykologian opin-
tojaksojen tehtdvissd yhdistetddn tieteellista
tietoa omaan kliiniseen tyohon. Tama lisda
opiskelijoiden asiantuntijuuden kehittymis-
td nimenomaan omassa tydssd ja toteuttaa
asetuksen vaatimaa tyoeldminlahtoisyytta.
Koulutuksen yleisend tavoitteena on, ettd
opiskelijat oppivat sen jilkeenkin paivit-
tdmidn tietojaan ja osaamistaan jatkuvan
kouluttautumisen periaatteiden mukaisesti.

Kuntoutus tulevaisuudessa
ja sen haasteet koulutukselle

Neuropsykologinen kuntoutus ja sen sovel-
taminen on viime vuosina ja vuosikymmeni-
nd muuttunut ja laajentunut. Kuntoutukseen
liittyvéin tutkimustiedon miaard on kasvanut
ja toisaalta myd6s vaatimukset ndyttéon pe-
rustuvaan kuntoutukseen ovat lisddntyneet.
Koulun, opiskelun ja tydeldamdn muuttuvat
vaatimukset vaikuttavat myo6s kuntoutujiin
ja kuntoutukseen. Kliinisen kokemuksen
perusteella kuntoutujilla on enemmén paal-
lekkaistyvid ja laaja-alaisia oireita kuin en-
nen. Uusia neuropsykologisen kuntoutuksen
muotoja ovat esimerkiksi etdkuntoutus ja
virtuaaliteknologian hyddyntdminen. Myos
tydskentelytavoissa on edelleen tapahtumas-
sa muutoksia, esimerkiksi ennaltaehk&isevan
tyon, terapeuttisen orientaation, kuntoutujan
arkeen jalkautuvan kuntoutuksen ja neuro-
psykologin konsultoivan roolin kasvamisen

myo6ti. Neuropsykologisen kuntoutuksen tai
kuntoutusotteen laajentuminen perinteisten
neuropsykologisten oirekuvien ulkopuolelle
kuuluu tavanomaiseen hoitoon jo esimer-
kiksi ADHD:n (ADHD Kéypé hoito -suositus
2017) ja skitsofrenian (Thorsen ym. 2014)
osalta. Tutkimusnéyttod kognitioon ja stra-
tegioihin vaikuttamisen hyodyistd on viime
vuosina tullut erilaisten psykiatristen héai-
rididen hoidossa esimerkiksi masennuksen
(Motter ym. 2016) ja anoreksian (Tchanturia
ym. 2014) osalta.

Neuropsykologien tyénkuva on muuta-
man vuosikymmenen kuluessa laajentunut
huomattavasti ja edelld mainittujen nakokul-
mien kautta tulee jatkossakin laajentumaan,
ja ty0 vaatii laajoja osaamisalueita (Hessen
ym. 2017). Koulutuksen osalta timi edellyt-
tdd jatkuvaa koulutuksen ajantasaisuuden
arviointia sekd tarpeellisten muutosten te-
kemistd. Koska koulutus on jo nyt vaativa
ja aikaa vievd, koulutuksen laajentaminen
ei ole toimiva ratkaisu. Entistd enemmaén tu-
lee keskittyd pohtimaan, mikd on keskeist3,
kaikilta vaadittavaa ydinosaamista ja mikd
sellaista osaamista, jota opiskelija kehittdaa
omassa tyossddn koulutuksen aikana tai sen
jalkeen. Erikoisladkirikoulutuksen yhteydes-
sd suunnitellaan siirtymistd osaamisperustai-
siin koulutusohjelmiin (Niemi-Murola 2017).
Tamén soveltuvuutta erikoispsykologikoulu-
tukseen tulee myos jatkossa tarkastella.

Maarit Virta, PsT, neuropsykologian erikois-
psykologi, yliopistonlehtori, neuropsykologian
erikoispsykologikoulutus

Liisa Klenberg, PsT, neuropsykologian erikois-
psykologi, vs. yliopistonlehtori, neuropsykolo-
gian erikoispsykologikoulutus

Marja Laasonen, PsT, dos., neuropsykologian
erikoispsykologi, yliopistonlehtori neuropsyko-
logian erikoispsykologikoulutus

Laura Hokkanen, PsT, neuropsykologian erikois-
psykologi, professori (kliininen neuropsykolo-
gia)

Kirjoittajien toimipaikka on Helsingin yliopiston ldd-
ketieteellisen tiedekunnan psykologian ja logopedian
osasto.
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LECTIO PRAECURSORIA

TOIMIJUUS

MERJA A.T. REUNANEN

KUNTOUTUMISEN TAVOITTEENA

"Herranen aika, tdhdnko on tultu?” Niin
kommentoi kokemuksiaan haastateltavani,
joka tiesi padsevdnsid kuntoutusosastolle,
mutta joutui kertomansa mukaan “huonee-
seen, jossa makasi sairaita vanhuksia peiton
alla.” Niinpa - hyva kysymys.

Kuntoutus on yhteiskunnallista toimin-
taa, jolla pyritddn edistimédin ja yllapita-
madn kansalaisten voimavaroja, sosiaalista
selviytymistd ja hyvinvointia arkieldméissa
ja erityisesti elimédnkulun siirtymé- ja muu-
tosvaiheissa. Kuntoutus on suomalaisessa
palvelujirjestelmissd tarkedssd asemassa
edistiméassa kansalaisten tasa-arvoisuutta ja
osallistumista yhteiskunnassa. Toivoa sopii,
ettd myos tulossa olevassa sote-uudistuk-
sessa kuntoutuksen merkitys tunnustetaan
sosiaali- ja terveyspalvelujen keskeisend
ydinsisdltona. Kuntoutus ei ole yksittdinen
toimenpide vaan méiritietoista ja monen
toimijan osaamista edellyttivdda johdonmu-
kaista toimintaa, alkaen kuntoutusymparis-
tostd ja sen tuottamista mielikuvista.

Yksilon nédkokulmasta kuntoutumises-
sa on kyse ihmisen ja ympériston vélisestd
muutosprosessista. Jos joku meistd sairas-
tuu vakavasti, kuntoutuksella varmistetaan
mahdollisuudet selviytyd edelleen arjesta,
16ytad merkityksellinen paikka yhteisossi ja
suunnitella tulevaa muuttuneessa tilantees-

sa. Joskus paluu entiseen eldméin tai 1ldhelle
sitd onnistuu nopeasti. Joskus arkeen pa-
luu edellyttdd haasteellistakin sopeutumista
muutokseen. Se voi vaatia sitkedd harjoit-
telua sairauden takia menetettyjen taitojen
uudelleen oppimiseksi, oman identiteetin
uudelleen rakentamista ja usein myos eli-
nympériston, tyon ja perheen roolien saita-
mistd vastaamaan muuttuneeseen tilantee-
seen.

Kasitys kuntoutuksesta on kehittynyt
aikojen kuluessa yhteiskunnan muuttues-
sa. Aikaisemmin kuntoutus on perustunut
varsin asiantuntijaldhtéiseen ndkemykseen,
jossa kuntoutustoimenpiteiden kohteena on
ollut sairaus tai vajavuus ja sen aiheuttama
haitta. Ammattilaisten tavoitteena oli korja-
ta tai kompensoida vajavuutta. Sairastunut
itse teki, mitd kaskettiin. Kuntoutukseen siis
sisdltyi samaa auktoriteettiuskoa ja alamai-
suutta kuin muuhunkin asiantuntija- tai vi-
ranomaistoimintaan.  Asiantuntijalaht6ista
toimintamallia saattoivat asiakkaat itsekin
pitda ylla vaikkapa sanomalla “hoida sind,
kun kerran osaat.”

Yhteiskunnan muutoksen myé6td kan-
salaisten tasa-arvoistuminen sekd tiedon
lisidntyminen siitd, mikd kuntoutumiseen
vaikuttaa, on my0s muuttanut kéisitysti
kuntoutuksesta. Asiakasldhtéinen kuntoutus
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perustuu jotakin eldméntilanteensa muutos-
ta, vaikkapa tyottémyyttd, vammautumis-
ta tai sairastumista, kisittelevin ihmisen ja
kuntoutuksen ammattilaisen tasavertaiseen
kumppanuuteen. Kumppanuus viitaa siihen,
ettd asiakas on toimija eikd toimenpiteiden
kohde.

Toimijuus tarkoittaa ihmisen mahdol-
lisuuksia tehdd omaa eldméaédnsd koskevia
valintoja niin kuntoutustilanteissa kuin laa-
jemminkin. Ihmisen ajatellaan pystyvén itse,
voimavarojensa mukaan, asettamaan tavoit-
teensa ja osallistuvan omaa kuntoutumis-
taan koskevaan paatoksentekoon. Se edellyt-
td4, ettd hin saa kuntoutumiseensa liittyvaa
tietoa, osaa sdddelld ja arvioida omaa toi-
mintaansa ja tyostdd tarvittaessa ammatti-
laisen kanssa itselleen soveltuvia selviyty-
misen keinoja. Kuntoutumisella tavoitellaan
siis ihmisen oman hallinnan vahvistumista,
jotta hédn parjad myos eliméankulkua raviste-
levissa tilanteissa. Se edellyttia, ettd kuntou-
tuksen kiytdnnoissid luodaan nikymia tule-
vaisuuteen ja vahvistetaan ihmisen uskoa

pystyvyyteensa.

Kuntoutuskokemukset ja
fysioterapiatilanteet tutkimuksen
kohteena

Tutkimukseni perustuu kuntoutustilantei-
den videonauhoituksiin ja kuntoutukseen
osallistuneiden ihmisten haastatteluihin.
Haastateltavat olivat henkil6itd, jotka oli-
vat sairastuneet aivoverenkierron hiiridihin
ja osallistuneet kuntoutukseen noin puolen
vuoden ajan. Videokuvatuissa kuntoutusti-
lanteissa oli kyse tdhdn kuntoutukseen sisal-
tyviasta fysioterapiasta, jossa oli tavallisesti
lasna fysioterapeutti ja kuntoutukseen osal-
listunut henkilo, kuntoutuksen asiakas.
Fysioterapia on yksi moniammatillisen
kuntoutuksen toimintamuodoista ja sisal-
tda tissd tapauksessa arjessa selviytymiseen
liittyvien toimintojen, kuten istumasta sei-
somaan nousun, tasapainon, kivelyn ja yla-
raajan kdyton harjoittelua. Aivoverenkierron
héiriot ovat yksi kansansairauksistamme, ja
ne aiheuttavat mainittujen toimintojen hai-
rioita. Lisdksi mielialaan, kommunikointiin,
ajatteluun ja muistiin liittyvat vaikeudet
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ovat yleisid, vaikkakin niiden ilmeneminen
ja vaikeusaste vaihtelevat paljon.

Tamén tutkimuksen tavoitteena oli ku-
vata ja lisdtd ymmaérrysta siitd, miten kun-
toutukseen osallistuneen ihmisen toimijuus
nikyy kuntoutuksessa: miten se ilmenee
fysioterapiatilanteissa ja miten se ilmenee
kuntoutuksen asiakkaiden puheessa, kun
he kertovat kuntoutuskokemuksistaan ja
kuntoutuksen merkityksestd kotona pér-
jaamiseen. Tarkoitus oli kuvata myos, mika
kuntoutuksessa niyttdd edistivdan ja mikd
rajoittavan asiakkaan toimijan roolia. Ovat-
ko kuntoutuksen toimintakdytdnnoét siis oi-
keasti muuttuneet?

Vaikka tutkimuksessa tarkasteltiin fysio-
terapiaa yksittdisid kuntoutuksen kohtaa-
misia havainnoimalla, on tarkeda huomata,
ettd fysioterapia on historiallisesti ja kult-
tuurisesti muokkautuvaa. Kommunikaatio
ja tapa toimia ovat fysioterapeuteille niitd
vilineitd, jotka opitaan alan koulutuksessa,
ja ne muokkautuvat tydyhteiséissd osana
niissd vallitsevaa toimintakulttuuria. Puhe-
kaytantdjen avulla ammattilaiset siis valit-
tdvit asiakastilanteisiin kuntoutusta sekd
asiakkaan ja asiantuntijan rooleja koskevia
késityksidédn. Nidin ollen ndiden tyovélinei-
den kehittdmiseksi on perusteltua tutkia am-
mattilaisten kielenkdyttod sekd asiakkaiden
omia kokemuksia.

Tamén tutkimuksen tuloksissa esitelldén
konkreettisillakin esimerkeilld sitd, miten
asiakkaiden toimijuus ilmeni ja millaisia toi-
mijuutta edistdneitd ja rajoittaneita tekijoita
tunnistettiin havainnointi- ja haastatteluai-
neistojen perusteella.

Kuntoutuksen asiakkailla niytti olevan
vakavankin sairastumisen jilkeen paljon
voimavaroja toimijan roolin ottamiseen. He
pystyivit asettamaan tavoitteita, ponnisteli-
vat niiden saavuttamiseksi ja arvioivat moni-
puolisestikin omaa edistymistdin. Asiakkaat
toivat myds esille tunteitaan ja kokemuksi-
aan. Kaikkien kohdalla néin ei kuitenkaan
ollut tai niiden ilmaiseminen oli vaikeaa.

Keskeistd ammatillista osaamista onkin
se, ettd fysioterapeutti yhdessd asiakkaansa
kanssa arvioi asiakkaan yksil6lliset odotuk-
set ja voimavarat ja neuvottelee keskindiset
roolinsa sen mukaan. Tilanteissa, joissa asi-



akkaan henkilokohtainen toimijuus vilittyy
vahvana, omat tavoitteet ovat selvit ja kun-
toutumista edistdvien keinojen kayttd itse-
néistd, on tirkedd antaa hinelle tilaa ja va-
pautta edetd omanndkoistd kuntoutumisen
polkuaan. Han kyll4 itse hakee tarpeen tul-
len neuvoja ja asiantuntijan opastusta. Néin
tapahtui myo6s alussa kertomani esimerkin
haastateltavalle. Hin ihmetteli 44neen joutu-
mistaan huoneeseen, joka ei viitannut kun-
toutumiseen ja sai siirron toiseen, jossa oli
"sellaisia itsekulkevia’.

Toisissa tilanteissa sairaus on ehki vai-
kea-asteinen, tukiverkosto pieni ja asiakkaan
omien kokemusten ja tavoitteiden sanoit-
taminen vaikeaa. Silloin tarvitaan jaetun
toimijuuden tilanteita ja ammattilaisen oh-
jaavaa ja mahdollistavaa roolia: mistd voin
tunnistaa voimavarani, mihin vield pystyn,
mistd voisin 16ytda selviytymiskeinoja tai
muuta tukea?

Fysioterapiassa on tunnistettava myos
toimijuuden tilannesidonnaisuus ja kuntou-
tumisprosessin eri vaiheisiin liittyva vaihte-
lu. Vahvasti omaa kuntoutumistaan suun-
taava toimija ei valttimittd ole sitd vield
sairastumista seuraavana pidivini, kun hén
herdd sairaalassa ennalta tuntemattoman
sairauden rampauttamana, kun ei tiedd mis-
sd on, kun kési ei litku ja kaikki ndkyy kah-
tena. Siind vaiheessa ei auta kyselld, mika
mahtaisi olla kuntoutujan oma tavoite. Siina
tilanteessa asiakasldhtoisyyttd on napakka
terapeutti, joka ottaa ohjat kisiinsi, nostaa
ihmisen jaloilleen ja tukee turvallisesti liik-
keelle. Kuntoutus ei kuitenkaan voi juuttua
tdhdn toimintamalliin, johon riski fysiote-
rapian perinteen mukaan niyttéisi edelleen
olevan olemassa.

Miten toimijuutta voidaan edistada
ja mika sita rajoittaa?

Téamén tutkimuksen mukaan toimijuutta
néyttivit edistdvin ensinnikin kuntoutuksen
selvd yhteys ihmisen omaan elamankulkuun
ja arkielamistd selviytymisen tavoitteisiin.
Toimijuus nékyi selkeimmin asiakkaiden pu-
huessa omasta eliméstdén ja siitd, miten sai-
rastuminen oli vaikuttanut eldménkulkuun
ja identiteettiin. Toimijuus vilittyi kotona,

tyossd ja perheen rooleissa selviytymisen
tavoitteista. Myos fysioterapiatilanteissa asi-
akkaan toimijuus tuli ndkyviksi silloin, kun
terapiaa kytkettiin yksil6llisiin ja konkreet-
tisiin arjen tilanteisiin ja mietittiin kotona
jatkuvaa harjoittelua.

Tuttu ympaéristé haastattelutilanteissa-
kin innosti asiakkaat kertomaan, mistd he
jo selviytyvit ja mitd itselle tdarkedd he ta-
voittelevat. Kotona kohdattiin konkreettisesti
arkitodellisuus, ja se aktivoi toimijan rooliin
ja ennakoimaan ty6hon paluuta. Myos ko-
din ulkopuolella liikkumisen, asioimisen ja
harrastuksiin paluun kokeilut ammattilaisen
kanssa yhdessa edistivit jatkuvuutta ja lisa-
sivit uskoa siihen, ettd tistd selvitiin pian
yksinkin. Fyysisen ympériston rajoituksiin
I6ydettiin apuvilineiti tai oivallettiin keino-
ja tehda asioita toisella tavalla. Koti kuntou-
tusymparistoné oli luonteva dialogin paikka
suunnata ajatuksia tulevaan.

Sen sijaan sairaalamainen kuntoutusym-
péristd, kotiin paluuseen valmistautumatto-
muus, tukiverkoston ja ldhipalvelujen rajal-
lisuus tai vaikkapa Suomen talvessa ulkona
liikkkumisen konkreettiset esteet sulkevat ih-
misid tahtomattaan sosiaalisen eldamén ulko-
puolelle. Tassd on haastetta jatkoon. Kotiu-
tumisen hetki vaatii erityishuomiota.

Toiseksi, toimijuutta naytti edistivin
asiakkaan kutsuminen kuntoutustilanteissa
keskustelun kumppaniksi ja osallistujaksi,
jaetun toimijuuden tilanteisiin. Se tarkoittaa,
ettd asiakasta konkreettisesti pyydetddn mu-
kaan vaihtamaan tietoja ja késityksia siit4,
mitd sairastuminen tarkoittaa ja mitkd ovat
kuntoutumisen mahdollisuudet, miten hin
itse voi arvioida edistymistddn ja miten vai-
kuttaa harjoitteluunsa. Asiakkaiden toimi-
juus vilittyi aloitteina, itsearviointina, maa-
ratietoisena ponnisteluna, arjen toimintojen
harjoitteluna ja harrastuksiin osallistumisena
silloin, kun tavoitteet ja harjoittelun perus-
teet olivat selvit ja asiakkaalla oli tilaa teh-
da niiden perusteella omia ratkaisuja. Asiak-
kaan mahdollisuutta osallistua eri tilanteissa
néytti rajoittaneen juuri tiedon puute ja epa-
selva késitys siitd, mitd ovat kuntoutumisen
tavoitteet ja varsinkin oma osuus siina.

Itseohjautuvuutta puolestaan tuki se, ettd
asiakas sai konkreettisia mahdollisuuksia
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turvallisissa olosuhteissa, aluksi ammattilai-
sen kanssa yhdessd, testata omaa selviyty-
mistidn erilaisissa ymparistoissa.

Jos tatd kutsua kumppanuuteen ei konk-
reettisesti esitetd, fysioterapeutti kiyttia yk-
sipuolisesti asiantuntijavaltaansa, keskittyy
kapeasti vain fyysisen toimintakyvyn arvi-
ointiin, ohjaa yksittdisid suorituksia, arvioi
ulkoapédin edistymisti ja siten yllapitda asi-
akkaan riippuvuutta terapeutista, vaikkakin
varmasti hyvii tahtoen. Se kuitenkin rajoit-
taa asiakkaan toimijan roolia ja uskoa omaan
parjadmiseen ja tilanteiden hallintaan.

Kolmanneksi, toimijuutta kuntoutuksessa
nayttiviat timén tutkimuksen mukaan edis-
tdvian asiakasta aktiivisesti kuunteleva ja
yhteistd tulkintaa tuottava kommunikaatio.
Se tarkoittaa, ettd fysioterapeutti antaa tilaa
kertoa myds kuntoutumiseen liittyvistd tun-
teista ja kuntoutuksen merkityksistd. Kuul-
luksi tulemisen kokemuksia ja tulevaisuuden
pohdintaan keskittyneitd kohtaamisia valit-
tyi varsinkin kotikuntoutukseen osallistunei-
den kerronnassa.

Fysioterapiatilanteissa ammattilaisen on
pysdhdyttavd kuuntelemaan, mikd on ih-
misen oma tulkinta tilanteesta, minka kasi-
tyksen varassa hin itse arvioi omaa edisty-
mistddn, mitd hdn odottaa, tuntee tai pelkii,
mistd hén iloitsee. On tdrkedd tarvittaessa
auttaa kokemusten kerrontaa, silla se voi
tuottaa yhteistd ymmarrysta.

Jos fysioterapeutti etenee tilanteessa val-
miin késikirjoituksensa mukaan, kiirehtii
harjoituksesta toiseen, hin helposti ohittaa
asiakkaan aloitteet ja kommentit tai ei huo-
maa liian vaikean ja pelottavan harjoituksen
tuottamaa turhautumista. Silloin menetetdén
mahdollisuus etsid haasteelliseen asiaan rat-
kaisua tai vahvistaa tulevaisuususkoa onnis-
tumisen kokemuksilla.

Vuorovaikutustaitoja pidetddn fysiote-
rapeuttien vahvuutena, koska tyén luonne
antaa siihen paljon harjoitusta. Fysioterapia-
tilanteessa kommunikaatio asiakkaan toimi-
juuden ja kotona selviytymisen edistdmiseksi
naytti tidssa aineistossa keskittyvin edelleen
varsin kapeasti fyysiseen selviytymiseen.
Fysioterapeutin omien toimintakdytintojen
kriittisestd tarkastelusta ja kehittdmisestd on
kuitenkin hyvida kokemuksia ja viitteitd tas-
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sdkin tutkimuksessa. Sitd on tirkedd jatkaa.
Kumppanuus edellyttad, ettd kuntoutustilan-
teita, koko prosessia ja sen eri vaiheita sa-
noitetaan yhdessd asiakkaan kanssa, niihin
valmistaudutaan yhdessad ja varataan aikaa
myds tunteiden ja kokemusten késittelyyn.

Lopuksi

Toimijuuden kisitteen kéyttdminen syven-
tdd kuntoutumisen ymmaértimistd ihmisen
oman elamin hallintana, osana elamankul-
kua. Se tarkoittaa arjessa selviytymisti, toi-
mintakyvyn realisoitumista arjessa, mutta
myd6s mahdollisuutta tehdd valintoja ja ela-
miansuunnitelmia sosiaalisessa yhteisdssi ja
yhteiskunnan jisenend omista 1dhtékohdis-
ta késin. Kuntoutuminen aivoverenkierron
hairioiden jialkeen ei tarkoita vain sitd, ettd
kavely alkaa taas sujua ja kisi toimii. On jat-
kettava yhteistd pohdintaa siitd eteenpéin:
miten saavutettu toimintakyky kantaa ar-
jessa osana kunkin omanlaista eliméntapaa,
miten ratkaistaan ty6hon paluuseen liittyvia
haasteita, miten arki ohjelmoituu uudessa
tilanteessa, entd miten rohjetaan ldhted ko-
tiovesta ulos?

Kuntoutuksen kiytdnnéillda toimijuutta
on mahdollista tukea. Toimijuus rakentuu
sen varaan, miten ihmisen uskoo selviyty-
vinsd, mitd uskoo vield oppivansa, miten saa
tukea ponnisteluunsa ja millaisia onnistumi-
sen kokemuksia kohtaa. Juuri niiden asioi-
den edistdmistd fysioterapian kohtaamisessa
tarvitaan.

Merja A.T. Reunanen, YTT, TtL, yliopettaja,
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

Kirjoitus on Merja A.T. Reunasen vditosti-
laisuudessaan esittimd lectio praecursoria.
Viitostutkimus “Toimijuus kuntoutuskoke-
musten kerronnassa ja fysioterapian koh-
taamisissa” tarkastettiin Lapin yliopiston
vhteiskuntatieteellisessd tiedekunnassa
9.6.2017. Saatavissa: http://urn.fi/URN:IS-
BN:978-952-484-997-5



KUNTOUTUKSESSA TAPAHTUU

Aivovamman saaneiden etakuntoutushanke:
fysioterapiaa tai neuropsykologista kuntoutusta

Invalidiliitossa on kdynnissd tutkimus- ja
kehittdmishanke, jossa selvitetdin vaativan
kuntoutuksen toimivuutta ja vaikuttavuut-
ta etdkuntoutuksen muodossa aivovamman
saaneilla henkil6illd. AV etdhanke on yksi
Kelan rahoittamista neljastiatoista hankkees-
ta. Digitalisaation levidminen yha useammil-
le osa-alueille tarkoittaa myo6s kuntoutuksen
pohtimista uudesta ndkdkulmasta.

- Digitalisaatio pitda saada ulotettua myos
kuntoutukseen ja sopeutumisvalmennukseen,
joka on yksi kuntoutusmenetelmd. Siksi
myds Kela painottaa titd ja toimii rahoitta-
jana neljélletoista etdkuntoutusta tutkivalle
hankkeelle, tutkimusjohtaja ja hankkeen ve-
tdja Sinikka Hiekkala Invalidiliitosta selven-
taa.

Maallikon korvaan ajatus ihmisen kun-
touttamisesta “etdnd” kuulostaa taas uudel-
ta tavalta sdéstdd rahaa. Ei tarvitse maksaa
matkakuluja eikd pitaa ylla toimitiloja. Hiek-
kala ei kuitenkaan anna tukea télle viitteelle.

- Tami voisi periaatteessa jollain lailla
olla sdastdmistd, mutta ensisijaisesti nden
tdmin ihmisen valinnanvapautta lisddvina
asiana. Jos vaikka itse saan valita, menen-
ko kokoukseen Tampereelle vai osallistunko
etdni videoneuvottelun vélitykselld, valitsen
mieluummin etdvaihtoehdon, Hiekkala tote-
aa.

- Etdkuntoutus voi antaa myos mahdol-
lisuuden tarjota esimerkiksi neuropsykolo-
gista kuntoutusta sellaisilla paikkakunnil-
la, joilla on pulaa tdmin alan osaajista. Eli
palveluita voidaan tuoda paikkoihin, joissa

niitd ei muuten olisi tarjolla. Alkuun tdma
ei muutenkaan tuo sdistoj, silla siihen liit-
tyy paljon hankintoja: yhteydenpitovilineet,
kamerat, mikrofonit, salattu yhteys ja muut
tekniset apuvilineet tiytyy hankkia tata var-
ten. Kun mietitdén vaativaa lddkinnillistd
kuntoutusta, vilineisto ei voi olla samanlais-
ta kuin normaalissa toimistotydssi, silld voi
olla ettd kiyttdji ei pysty nippéailemaén lai-
tetta, tarvitaan puhetoimintoja tai vastaavaa,
Hiekkala lisda.

Kuntoutujia etsitdaan

Hankkeeseen tarvitaan vield uusia aivovam-
masta toipuvia kuntoutujia, jotka voisivat
hyotya joko fysioterapeuttisesta tai neurop-
sykologisesta kuntoutuksesta. Kyseessd on
vaativan kuntoutuksen hanke, eli tiettyjen
kriteerien tulee tiytty3, jotta kuntoutuja voi
osallistua ohjelmaan.

Hankkeeseen sisdltyy kymmenen viikon
kuntoutusjakso, joka pitda sisdllddn 15 kun-
toutuskertaa joko fysioterapiaa tai neurop-
sykologista kuntoutusta. Lisdksi kuntoutuja
suorittaa itsendisesti harjoitteita jakson ajan
viitend paivana viikossa.

- Jakso etenee siten, ettd ensimmaisten
viiden viikon aikana etdtapaamisia on kah-
desti viikossa. Ja jalkimmdiisten viikkojen
ajan kerran viikossa. Lisdksi henkilo har-
joittelee itsendisesti 30 minuuttia paivittdin
kuntouttajan harjoitusohjelmaan reseptini
ldhettdmien harjoitustehtidvien avulla, Hiek-
kala avaa.
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Varsinaisen kuntoutusjakson lisdksi jo-
kainen mukaan tuleva kdy lapi alkuhaastat-
telun, jossa tutkitaan hinen soveltuvuutensa
tutkimukseen. Kymmenen viikon jakson jal-
keen kolmen kuukauden pa&std suoritetaan
loppumittaukset.

- Tutkimusjakson aikana ei pdisadntoi-
sesti voi ottaa vastaan muuta terapiaa, jotta
sen vaikutus ei sekoittaisi saatavia tulok-
sia. Se ei kuitenkaan vdhennd henkil6lle jo
mydnnettyd kuntoutusta, vaan se on tauolla.
Hanke on mahdollisuus myos niille, joilla ei
ole kuntoutuspéitosti. Tallainen henkil6 voi
hakea mukaan harkinnanvaraisella kuntou-
tuslomakkeella ja merkitd sithen hakevansa

mukaan tutkimushankkeeseen.

Kumppaneita hankkeessa ovat Kuntou-
tussditio, Validia Kuntoutus, Tmi Psykolo-
gipalvelut Liisa Marttila, Tmi Psykologipal-
velu Katajamaiki, Physiotools, Cognituner ja
GoodLife Techonology.

Lisditietoa hankkeesta ja kuntoutujaan
liittyvistd kriteereistd 10yddit verkkosivulta
invalidiliitto.fi/etakuntoutus-aivovam-
man-saaneilla tai

tutkimusjohtaja Sinikka Hiekkala,
sdhképosti:

sinikka.hiekkala @invalidiliitto.fi

Kokemuksia etakuntoutuksesta

ammattilaisen silmin

Avokuntoutusverkoston jisenet kokoontui-
vat 31.1.2018 pohtimaan ryhmimuotoisen
etdkuntoutuksen kiytdnnon tydn onnistumi-
sia ja haasteita. Mukana oli 1dhes 60 avo- ja
ryhmdmuotoisen kuntoutuksen toimijaa ja
asiantuntijaa.

Etikuntoutus on méiritelty 1) reaaliai-
kaiseksi, 2) ajasta riippumattomaksi ja 3)
etakuntoutuksen sekamalliksi (toim. Salmi-
nen, Hiekkala, Stenberg. Etdkuntoutus. Kela
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tutkimus 2016). Osallistujilla oli eniten ko-
kemusta etdkuntoutuksen sekamallista ja
ajasta riippumattomasta etdkuntoutuksesta.
Sekamallinen etdkuntoutus koostui lihi- ja
etdtapaamisista. Ajasta riippumaton etikun-
toutus toteutui verkkoalustoille rakennetuille
tietopaketeille, tallenteille ja tydskentely-
alustoille. Reaaliaikaisesta etdkuntoutukses-
ta kokemus oli vihdisempéi. Reaaliaikaista
etdkuntoutusta oli toteutettu pddosin puhe-



lin- ja chat-yhteydelld sekd vihdisessd maa-
rin videovilitteisesti.
Avokuntoutusverkoston tapaamisessa
tarkasteltiin etdkuntoutusta etdkuntoutus-
kurssien rakentamisen, etdkuntoutusjarjes-
telmien tarjoamien mahdollisuuksien seki
voimaannuttavan vuorovaikutuksen ja ver-
taistuen mahdollistamisen ndkokulmista.
Seuraavassa esitetidn verkoston jasenten
keskeisia ajatuksia etikuntoutuksesta.

Etakuntoutuksen tausta ja jarjestelmiin
liittyva valinnanvaikeus

Etdkuntoutusta on kehitetty ja toteutettu
joko erillisend kehittdmisprojektina tai osana
muuta toimintaa. Se on antanut vaihtoehtoja
internaattisesti tai avomuotoisesti toteutet-
tavien kuntoutuskurssien vélitapaamiselle ja
kurssien jilkeiselle seurannalle. Haasteita on
aiheuttanut verkkoalustojen ja etikuntou-
tusjarjestelmien valinta seki siséltdjen tuot-
taminen. Etdkuntoutusjarjestelmid on useita,
ja niiden soveltuvuudesta kuntoutustoimin-
taan on vdhin tietoa. Pienen palveluntuot-
tajan on haastavaa yksin 16ytda sopiva ja
kohtuuhintainen  etdkuntoutusjarjestelma.
Kokemukset jarjestelmien kéytettdvyydestd
ja kuntoutukseen soveltuvuudesta ovat risti-
riitaisia. Ajasta riippumattomat, verkkoalus-
toille suunnitellut oppimisalustat ovat eniten
kiytossd, mutta niiden heikkous on usein
kuvayhteyden puuttuminen.
Etdkuntoutusjarjestelman valintaan vai-
kuttavat sen kiytettdvyys, henkilotieto-
suojakysymykset, monipuolisuus ja hinta,
samoin kuin jarjestelméltd toivotut ominai-
suudet, kuten monipuolinen oppimisalus-
ta sekd kuva- ja diniyhteys. Monipuolinen
oppimisalusta luo mahdollisuuden erilaisten
ja erilaisille kuntoutujille soveltuvien oppi-
mismenetelmien kaytt6on yksilollisesti tai
ryhmaéssa. Erilaiset kdytetyt oppimismenetel-
mit ovat videot, kuvat, chat, pelit, kyselyt,
vilitehtdvien tekeminen, aineistojen tallen-
taminen sekd oman toiminnan seuraaminen
ja palautteet. Paras tilanne on, jos jarjestel-
mad voidaan riitiloida kuntoutujien tarpei-
den mukaisesti ja tarvittaessa integroida eri
jarjestelmia toisiinsa. Etdkuntoutuksen sisil-
t64 ei tulisi suunnitella jarjestelmien ehdoin

vaan kuntoutujan tarpeiden mukaisesti.

Etakuntoutuskurssien
sisdltoa rakentamassa

Etdkuntoutuskurssien sisiltdja onkin ke-
hitetty sekd asiantuntija- ettd kuntoutu-
jalahtoisesti. Kuntoutujat tai kokemusasi-
antuntijat ovat olleet mukana tuottamassa
kurssisisdltoja. Kokemuksen my6ta kursseilla
on siirrytty tietopainotteisuudesta kohti vuo-
rovaikutteisuutta. Sisdlt6ihin on otettu mu-
kaan sopeutumisvalmennuksen elementteji
(toim. Streng H, Sopeutumisvalmennus Suo-
malaisen kuntoutuksen oivallus, 2014:256).
Kuntoutujille oman tilanteen pohtiminen
on noussut keskioon. Tiedollista osuutta on
kevennetty videoilla, kuvilla, itsearvioilla
ja toiminnallisilla tehtavilla. Kevennys on
mahdollisesti lisinnyt kuntoutujien sitoutu-
mista etdkuntoutukseen.

Tapaamiskertojen pituuden méarittelys-
sd on huomioitava kuntoutujien mahdolliset
kognitiiviset vaikeudet. Ryhm&amuotoisen
etdkuntoutuskurssin  onnistuminen vaatii
hyvian ryhmiytymisen, tavoitteellisen tyos-
kentelyn kuntoutujien voimavarat huomioi-
den, yhteiset pelisidnnot, vaihtumattoman
ohjaajan ja jatkuvan arvioinnin. Sama oh-
jaaja pystyy seuraamaan kuntoutusprosessin
etenemistd, vaikka ryhmissd vierailisi mui-
ta asiantuntijoita. Ryhméaytymisen tukena
voivat toimia ennakkotiedot osallistujien
tarpeista ja toisaalta ohjaajan ammattitai-
to, jonka turvin hén virittda keskustelua ja
tuo nikyviksi osallistujien onnistumiset.
Ryhméaytyminen voi onnistua myds ajasta
riippumattomassa etdmuotoisessa kurssissa,
kun kuntoutujalla on tiedon tarve sekd halu
osallistua passiivisesti, nimettoménai ja aika-
taulusta riippumatta.

Ensimmaéisten etdkuntoutuskurssien
markkinointi vaatii paljon tyotd. Etsivilla
tyollakin voi 16ytdad osallistujia kurssille. Pa-
ras mainos lienee hyvin onnistunut kurssi,
jota tyytyviiset osallistujat kehuvat "puska-
radion” kautta eteenpdin. Etdkuntoutuskurs-
sille sitoutumiseen vaikuttavat kurssikerto-
jen pituus, jaksotus, ajankohta seki sisdllon
mielenkiintoisuus. Oppimisalustan tehtdvien
tulee "koukuttaa” osallistuja, kuten osa pe-
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lillisista ja kannustavista tehtdvista tekeekin.
Myds repsahdusharjoittelua on hyva tehds,
jotta kuntoutujan elimén- ja sairauden tilan-
teen muutokset eivit passivoi hénti ja aiheu-
ta toivottomuutta elamiin pidemmaéksi aikaa.
Etdkuntoutuksessa  kéaytettyja  arvi-
ointimenetelmid ovat olleet muun muas-
sa sdhkoiset arviointi- ja seurantakyselyt,
WHODAS 2.0 ja muun muassa oppilaitos-
yhteistyond tehdyt ulkopuoliset arvioinnit.
GAS-menetelmdd on kiytetty yksildllisen
tavoitteen asettamisessa ja seurannassa pi-
temmilld kuntoutusjaksoilla. Asiakasldhtoi-
nen ICF-pohjainen mobiili arviointityékalu
(mICF) pidettiin yhtend mahdollisena arvi-
ointimenetelmini jatkossa.

Voimaannuttava vuorovaikutus
ja vertaistuki etakuntoutuksessa

Ohjaaja voi edistdi ja tukea vuorovaikutusta
virittdytymallda ryhmé&én, tukemalla yhtei-
sen ymmarryksen syntymisté, osallistamalla
ja kannustamalla kuntoutujia oman tarinan
jakamiseen ja tuomalla pienetkin onnistumi-
sen kokemukset nikyviin. Ennakkotehtavit
antavat tietoa kuntoutujien tarpeista ja toi-
veista. Henkilokohtaisen tarpeen huomiointi
lisdd motivaatiota voimaannuttaville keskus-
teluille. Mikéli reaaliaikainen etikuntoutus
alkaa ilman kasvokkain tapaamista, ennen
ensimmaiistd tapaamiskertaa kéyty ohjaa-
jan ja kuntoutujan vilinen keskustelu tai
ennakkotehtdvit todennékdisesti virittavat
nopeammin vuorovaikutukseen etdkurssilla.

Vertaistukea voidaan edistdd ryhmissi
kokemusasiantuntijan tai vertaisohjaajan ja
kuntoutujien omien tarinoiden avulla. Tois-
ten kuntoutujien kokemusten kuuleminen
auttaa oman tilanteen ymmaértdmisessd ja
sen sanoittamisessa. Ryhmiytymistd edis-
tdvit kurssin alussa tehtdvidt toiminnalli-
set tutustumisharjoitteet. Kokemuksellisesti
kasvokkain tutustuminen lisdd sitoutumista
ja vertaistukea etdkuntoutusryhméisséd eri-
tyisesti silloin, kun kuntoutujan toiveena
on osallistua vuorovaikutukseen vertaisten
kanssa. Tarkeintd on luoda ryhméin luotta-
muksellinen ilmapiiri.

Osaava vertainen voi alentaa etdkuntou-
tukseen osallistumisen kynnysti. Vertainen
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ymmairtdd kuntoutujien kokemuksia ja luo
kuntoutumisessa keskeistd toivoa. Verkko-
vertainen voi osallistua kurssille esimerkiksi
videolla tai jakamalla etdkurssin aihepiiriin
liittyvid omia kokemuksiaan ryhmalle. Ver-
tainen rikastuttaa keskustelua kokemusten-
sa kautta, jolloin keskustelu voi muodostua
vilkkaammaksi ja syvéllisemmaksi.

Kuntoutujien vuorovaikutus- ja oppimis-
tavat ovat erilaisia. Niithin vaikuttavat myos
sairauden tai vamman tuomat rajoitukset.
Térkeintd on mahdollistaa kuntoutujan kuul-
luksi tuleminen. Ohjaajalla on myos tarkeaa
olla wvaihtoehtoisia vuorovaikutuskeinoja.
Mikali verkkokeskustelussa on syntynyt ne-
gatiivisia tulkintoja, ohjaajalla on mahdol-
lisuus keskustella niistd henkilokohtaisesti
kuntoutujan kanssa ja pdinvastoin. Vaarin-
késitykset johtavat helposti ryhmisti pois-
tumiseen.

Etdkuntoutukseen osallistumiseen vai-
kuttavat kiytettdvat laitteet, nettiyhteydet,
sovellutusten helppokiyttoisyys, sisillot ja
halu toimia etdyhteyden kautta. Etidkun-
toutussovellutusten esteettomyys, selkeys
ja kuvakkeiden kiytto palvelevat kaikkia
kayttdjia.

Etdkuntoutus mahdollistaa osalle ihmi-
sistd tdrkedn anonymiteetin, jos tydskentely
tapahtuu nimettomaésti ja ilman kasvokkai-
sen tapaamisen tuomaa roolia. Etikuntoutus
ei sido kuntoutujaa paikkaan. Aikasidonnai-
suus tulee esiin reaaliaikaisessa etidkuntou-
tuksessa esimerkiksi videotapaamisissa. Eta-
kuntoutus on yksi osallistumisen viyla niille
ihmisille, jotka eivit halua tai voi osallistua
avomuotoiseen tai laitosmuotoiseen kun-
toutukseen. Se ei korvaa yksildllista tai ryh-
mamuotoista moniammatillista kuntoutusta
vaan voi toimia niiden tukena ja kuntoutu-
jan itsehoidollisen motivaation ylldpitdjana.
Kuntoutujan kuntoutustarve maéarittdd viime
kadessa sopivan ja tehokkaan kuntoutuksen
valinnan.

Kirjoittanut Avokuntoutusverkoston tydryh-
mdn puolesta Arja Toivomdki, Neuroliitto

Lisditietoja verkoston toiminnasta
http://www.luustoliitto.fi/avokuntoutus/
avokuntoutusverkosto



Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittamisyhdistys Kutke ry jarjestda yhteistydssa Kelan kanssa:

Kuntoutuksen tutkimusseminaari 2018 —

Yhdenvertaisuus kuntoutuksessa
22.11.2018, Korjaamo, Helsinki.

Ohjelmassa erillisluentoja, suullisia esityksia ja posteriesityksia

Tule kuuntelemaan ja kertomaan omasta kuntoutuksen tutkimuksestasi!

Tieteellisten tutkimusten ja arviointitutkimusten abstraktien viimeinen jattépaiva on 17.
syyskuuta 2018. Lisatietoja seminaarista, ilmoittautumisesta ja abstraktien jattamisesta
paivitetaan kevaan aikana.

Seuraa Kutken sivuja: www.kutke.fi

Kouluttaudu meilla
tyokykykoordinaattoriksi!

Tyokykykoordinaattori on tyéelaman, kuntoutuksen, palvelujarjestelmén
ja asiakastyon ammattilainen. Hadn auttaa osatyOkykyista asiakasta
tunnistamaan omia vahvuuksiaan sekda I|oytdmain polkuja kohti
tyéelamaa. Koulutusaika 27.2.-22.11.2018.

Haku on paraikaa paalla:
kuntoutussaatio.fi/tapahtumat

=

Kuntoutussaatio

Kuntoutuksen suunnannayttaja
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PAIVITA
OSAAMISTASI

Opiskele kuntoutuksen asiantuntijaksi!

AMK-TUTKINTO MONIMUOTO

Kuntoutuksen ohjaaja
Hakuaika 14.-28.3.2018 e hakeminen: opintopolku.fi

YLEMPI AMK / MASTER -TUTKINTO

Rehabilitation
Hakuaika 9.1.-28.3.2018 e hakeminen: studyinfo.fi

Lisatietoja ja hakuohjeet: samk.fi/haku

o
Satakunnan ammattikorkeakoulu Sam k {
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Konkreettisia tyovalineita
Psyykkisen tyokyvyn arviointi -
koulutuksesta

Psyykkisen  tyokyvyn arviota tehddaian terveydenhuolloissa ja
kuntoutuspalveluissa, mutta myos muualla, kuten tyoeldamadpalveluissa ja
tyopaikoilla joudutaan ottamaan kantaa psyykkiseen ty6kuntoon.
Tervetuloa! Koulutuspaivat 25.-26.4.2018.

[lmoittautuminen on kaynnissa:
kuntoutussaatio.fi/tapahtumat

Kuntoutussaatio

Kuntoutuksen suunnanndytidja
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KIRJOITUSOHJEET

Kuntoutus on tieteellis-ammatillinen lehti,
joka sisaltda kirjoituksia kuntoutuksesta ja
sitd sivuavista aloista. Kirjoitukset voivat
olla esimerkiksi vertaisarvioituja tieteellisid
artikkeleita tai vertaisarvioimattomia kat-
sauksia, puheenvuoroja, koulutusesittelyja,
kirjaesittelyjd ja lectio praecursorioita seki
kuntoutuksen ajankohtaisia aiheita késittele-
vid lyhyita kirjoituksia. Lehdessa julkaistaan
my0s ilmoituksia ja mainoksia. Nelja vuosit-
taista numeroa késittdvaa Kuntoutus-lehted
julkaisevat Kuntoutussiitio ja Kuntoutuksen
tutkimus- ja kehittdmisyhdistys Kutke ry.

Lehteen tarjottavat kéasikirjoitukset 1dhe-
tetddn sdhkopostitse (mieluiten Word-tiedos-
tona) toimitussihteerille: annika.laisola-nuo-
tio[at]kuntoutussaatio.fi. Mainitse viestissi,
tarjoatko kisikirjoitusta tieteellisena artikke-
lina vai jonain muuna kirjoituksena.

Kirjoittajille ei makseta palkkioita. Kir-
joittajat saavat pyynnostd oman kirjoituk-
sensa pdf:n.

Tieteellinen artikkeli

Artikkeli on itsenidinen tieteellinen alkupe-
rdistutkimus. Se voi olla myds systemaat-
tinen katsaus, jossa jo olemassa olevaa
tieteellistd tietoa kerdtddn, luokitellaan ja
analysoidaan systemaattisesti siten, ettd syn-
tyy uusi jasennys.

Artikkelikésikirjoituksen tulee noudat-
taa rakenteeltaan tavanomaista tieteellisen
artikkelin jasennysti. Toimitus paattdd so-
veltuvuudesta vertaisarviointiin. Kirjoitus
ldhetetdédn arvioijille nimettéména. Lausunto
artikkelista toimitetaan kirjoittajalle mah-
dollisia korjauksia varten. Artikkelin julkai-
semisesta paattdd paatoimittaja. Tieteellisen
artikkelin suositeltava enimmaéispituus on
ldhdeluettelo mukaan laskien 40 000 merk-
kia valilydnteineen.

Tieteelliseen artikkeliin tulee liittdd my®s
suomen- ja englanninkieliset tiivistelmaét,
joiden pituus on noin 2 000 merkkid véli-
lyonnit mukaan laskien. Tiivistelmassi kitey-
tetddn tutkimuksen tavoitteet, menetelmat
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ja aineisto sekd keskeiset tulokset ja johto-
péaitokset. Englanninkieliseen tiivistelm&in
lisdtadn artikkelin englanninkielinen otsikko
sekd englanninkieliset kirjoittajatiedot.

Katsaus ja muut
asiantuntijakirjoitukset

Katsaus voi olla tutkimuskirjallisuuteen pe-
rustuva kuvaus jonkin aiheen késittelysta tai
empiiriseen aineistoon perustuva jasennelty
kuvaus. Lisdksi katsaus voi olla ammatilli-
sesti painottunut, kiytinnon tydhon pe-
rustuva kuvaus, esimerkiksi tapausselostus.
Katsauksiin ei sovelleta vertaisarviointia.

Otamme mielellaimme vastaan myds laa-
jasti kuntoutuksen alaan liittyvid puheen-
vuoroja, hanke-esittelyji, kirja-arvioita ja
lectio praecursorioita. Julkaisemme myo6s
ilmoituksia ja mainoksia.

Laajahkojen asiantuntijakirjoitusten, ku-
ten katsausten ja puheenvuorojen, rakenne
voi olla tieteellistd artikkelia vapaamuotoi-
sempi. Niiden suositeltava enimmaispituus
on 20 000 merkkia vililydnteineen.

Kaikista kirjoituksista tarvitaan
vahintaan seuraavat tiedot:

- kirjoittajatiedot: etu- ja sukunimi,
tutkinnon lyhenne, toimi, tyépaikka

- otsikko ja mahdolliset alaotsikot

- leipateksti

- lahdeluettelo, jos tekstissd on viittauksia

Kieliasu

Kirjoituksen on oltava sujuvaa suomen kiel-
td. Lyhenteiden ja alaviitteiden k&ytt6d on
viltettdva. Tekstissd saa kiyttdd vain viliot-
sikoita ja niiden alaotsikoita.

Tarkemmat kirjoittajaohjeet ovat néhta-
vissd verkko-osoitteessa:
http://www.kuntoutussaatio.fi/
kuntoutus-lehti/kirjoitusohjeet
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4 )
Tule mukaan kehittdamddn Kuntoutus-lehted!

Suomen ainoa kuntoutusalan tieteellis-ammatillinen lehti Kuntoutus uudistuu.
Etsimme ratkaisuja muun muassa yhteisjulkaisemisen, digitaalisen julkaisemisen ja
yleisopohjan laajentamisen haasteisiin.

Jéarjestimme vuoden 2018 aikana kaksi tydpajaa, joihin kutsumme jirjestéjen, oppilaitos-
ten, kuntoutuksen jarjestdjien ja palveluntuottajien edustajia keskustelemaan tilanteesta ja
ideoimaan tulevaa.

Ensimmaiinen tydpaja jarjestetdédn tiistaina 5.6.2018 klo 12.30-16.00 Kuntoutussaatiossa.
Siind asetetaan lehden muutostyon tavoitteet.

Tiedustelut ja ilmoittautumiset 22.5.2018 mennessi:
annika.laisola-nuotio@kuntoutussaatio.fi.

Tarkennettua tietoa saat seuraamalla Kuntoutus-lehden verkkosivuja:
www.kuntoutussaatio.fi/kuntoutuslehti

Kuntoutus / Kuntoutussddtio ja Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittimisyhdistys Kutke ry

\. vy

KUNTOUTUS-LEHTI VUONNA 2018

Kuntoutus-lehti ilmestyy vuonna 2018 tuttuun tapaan neljasti. Tilaushinnat ovat ennallaan.
Tilaamalla lehden seuraat alan tutkimusta ja ajankohtaisuuksia sekd saat tydsi ja opintojesi
kannalta tarkeaa tietoa.

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

IImestymisaikataulu

Nro Ilmestyy Ilmoitusaineistot
1 viikko 8 viikko 5

2 viikko 22 viikko 19

3 viikko 40 viikko 37

4 viikko 50 viikko 47

ITmoita Kuntoutus-1lehdessa

Haetko lisdnakyvyytta toiminnallesi?
[Imoita lehdessamme!

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

Lisdtietoja: www.kuntoutussaatio.fi/kuntoutuslehti/mediakortti TAI
annika.laisola-nuotio@kuntoutussaatio.fi
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Pida itsesi ajan tasalla kuntoutuksesta - saat tydsi ja opintojesi
kannalta tarkeaa tietoal

Tilauksen ja osoitteenmuutokset voit tehda osoitteessa
www.kuntoutussaatio.fi/kuntoutuslehti TAI
johanna.anttila@kuntoutussaatio.fi, puh. 040 739 7183

Hinnat:

Kestotilaus 54 euroa/vuosi

Vuosikerta (4 nroa) 58 euroa

Opiskelijat (4 nroa) 27 euroa/vuosi

Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittamisyhdistyksen jasenet 50 euroa/vuosi
Irtonumero a 14 euroa + postimaksu

Julkaisijat Kuntoutussaatio ja Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittamisyhdistys
Kutke ry





