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PAAKIRIOITUS

RIITTA
SEPPANEN-JARVELA

ONKO TERMILLA VALIA?

Kun kohta kymmenisen vuotta sitten siirryin kuntoutuksen kentélle
sosiaalipalveluiden arvioinnin alueelta, muistan vieroksuneeni termia
‘kuntoutuja’ Omaksuin kuitenkin késitteen nopeasti ja opin sitd suju-
vasti kidyttiméin. Ajoittain kuitenkin havahdun pohtimaan késitteen
merkitysta.

Kielen ja puheen merkitys on suuri; sanat ja niihin liittyvat merki-
tykset ja mielleyhtymit ohjaavat ajattelua ja tekoja. Tdimén vuoksi ei
ole yhdentekevad, mitéd kéasitteittd kdytetddn, kun tarkoitus on puhua
kuntoutuspalveluita kiyttivistd ihmisesta.

Kuntoutuspalveluihin osallistuvat ihmiset eivit valttdméattd koe
itseddn kuntoutujiksi - kuntoutustakin saatetaan pitda vieraana ter-
mind. Esimerkiksi tyollistymistid edistivdid ammatillista kuntoutusta
koskeneessa tutkimuksessa tuotiin esille, ettd termit kuntoutuja ja
kuntoutus ovat tydnantajan ndkokulmasta hankalia tai jopa har-
haanjohtavia. Tutkimuksen mukaan tyonantajat eivit valttiméatta
tiedd, pitdisikd henkilolle tarjottavien tydtehtidvien tai tydolojen olla
jollain tavoin erityisen kuntouttavia. Toisaalta kuntoutukseen osallis-
tuneet ihmiset toivat esille, ettd kuntoutujan rooli oli tarjonnut heille
suojaa ja antanut tarvittavaa etdisyyttd tyon ja tyOyhteison vaati-
muksiin. Kuntoutujan rooli saatettiin siis kokea myonteiselld taval-
la suojaavaksi, tai sithen saatettiin ottaa my0s kriittisesti etdisyytta.
(Haapakoski ym. 2020.)

Toisaalta nuorten nikoékulmasta termi 'kuntoutus’ voi herdttda
mielikuvan vakavista terveydellisistd ongelmista. Kelan NUOTTI-val-
mennus onkin esimerkki uudentyyppisestd kuntoutuspalvelun ni-
medmisestd, jonka toivotaan puhuttelevan paremmin kohderyhminsa
nuoria.

Perinteisesti sosiaalipalveluiden kdyttdjaa on kutsuttu asiakkaak-
si. Myos terveydenhuollossa on ollut ajoittain ndkemyksii, ettd poti-
las on asiakas. Asiakas-termikdin ei ole arvovapaa ja neutraali vaan
voi vieda ajatukset kohti liiketoimintaa tai myyntii ja markkinointia.
Toisaalta asiakas-termiin liittyy tietty dynaaminen toimijuus - aktii-
vinen asiakas tekee valintoja ja kayttaa palveluita.

Kaisa Karppinen (2018) selvitti opinniytteessidin, kuinka potilas-
ja asiakas-sanojen kéytto julkis- ja yksityissektorilla eroaa toisistaan.
Hin havaitsi, ettd asiakkaan osallistumista sanoitettiin julkissekto-
rin aineistossa selvisti enemmaian kuin yksityissektorilla. Asiakkaan
osallistumiseen siséltyy osallisuus kuntoutuksen suunnitteluun ja
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paatoksentekoon sekd luonnollisesti itse kuntoutustoimintaan. Asi-
akas- ja asiakkuusnidkoékulmasta kuntoutus muodostuu erilaisista —
kasvokkain tai sdhkoisesti tapahtuvista - tavoitteellisista kohtaami-
sista. Niissd osallistujat vaihtavat keskendin voimavaroja, tunteita,
tietoja tai tekoja. Asiakkuudessa ollaan aina suhteessa johonkin.

Téami Kuntoutus-lehden numero on oivallinen esimerkki kuntou-
tuksen ja kuntoutumisen moninaisesta maailmasta; seka tieteelliset
artikkelit ettd puheenvuorot tuovat esille alueen monisavyisyyden ja
rikkauden. Keskeiset kisitteet ja termit tarkentuvat ja saavat lisda si-
saltoa.

Téssa lehdessa tieteelliset artikkelit ovat luonteeltaan integroivia
kirjallisuuskatsauksia. Niissa liikutaan laajasti kuntoutuksen kentél-
14: ammatillisen kuntoutuksen, tutkimusmaailman ja sdhkdisten mie-
lenterveyspalveluiden alueella. Tutkijaryhméa Krista Lehtonen, Nea
Vianskd, Sari Helenius, Toini Harra ja Salla Sipari tarkastelee osal-
listuvaa tutkimuskumppanuutta. Kumppanuus néyttaytyy monin eri
tavoin, mutta keskeinen havainto kuitenkin on se, ettd aito kump-
panuus edellyttéisi kulttuurin muutosta tutkimustoiminnassa. Toinen
kirjallisuuskatsaus késittelee tydnantajayhteisty6td ammatillisessa
kuntoutuksessa ja tuetussa tyollistymisessi. Leena Akerblad ja Kaisa
Haapakoski kirjoittavat erityisesti siitd, millainen tyonantajayhteisty6
on osoittautunut toimivaksi ja miten yhteistyosuhdetta rakennetaan
ja yllapidetdadn. Kolmannessa, Mari Kiviston kirjoittamassa artikkelis-
sa fokus on sdhkoisissd mielenterveyspalveluissa, erityisesti toipumi-
sen nidkokulmasta. Hén toteaa, ettd integroiva kirjallisuuskatsaus voi
auttaa jasentdmiin aihealuetta késitteellisesti; katsauksessa toipu-
misen kisite jaoteltiin kolmeen alateemaan: kliiniseen toipumiseen,
henkilokohtaiseen toipumiseen ja osallisuuden vahvistumiseen.

Matias Lahden kirjoittama puheenvuoro sotainvalidien sairasko-
tien historiasta palauttaa mieleen suomalaisen kuntoutustoiminnan
ldhtokohtia ja asioita, jotka madrittavit yhd myos nykyistd kun-
toutuspalveluiden kenttdd. Hilla Sumanen puolestaan summeeraa
kokemuksia pelastajien ja ensihoitajien post-traumatyopajasta. Hian
perddnkuuluttaa keinoja henkisen hyvinvoinnin vahvistamiseen ja
psyykkisen kuorman purkamiseen traumatisoivissa tydtehtavissa.

Kohisten kohti digia!

Kuntoutus-lehti on ajassa kiinni — vuoden 2021 alusta lehti alkaa
ilmestyd verkkojulkaisuna. Julkaisijat Kuntoutussditié ja Kuntou-
tusalan tutkimus- ja kehittdmisyhdistys Kutke ry paittiviat kuluvan
vuoden syyskuussa, ettd nyt on viimein aika — muiden tiede- ja am-
mattilehtien tavoin - tehdid merkittdva siirtyma painetusta sanasta
kohti digitaalista julkaisemista. Ndin siis Kuntoutus-lehti alkaa ilmes-
tyd yksinomaan verkkojulkaisuna kotimaisten tiedelehtien Journal.
fi-palvelussa, jota ylldpitda Tieteellisten seurain valtuuskunta.

Miksi verkkojulkaisu? Siirtymé&a pohdittiin pitkdan ja lapikotaisin.
Térkeita seikkoja on tarjota lukijoille moderni ja laadukas julkaisu,
jonka ajanmukaisuus myds houkuttelee tieteellisten tekstien kirjoit-
tajia. Tavoite on tarjota kiyttijaystavillinen, ekologisesti kestava rat-
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kaisu; vanhoja lehtia ei tarvitse siilod hyllysséd, vaan artikkelit ovat
helposti 16ydettavissd ja saatavissa Journal.fi-palvelusta. Ajatus on,
ettd sdhkoinen lehtiarkisto palvelee tehokkaasti tiedonhakijaa ja on
kaytettdvissd missi ja milloin vain erilaisilla laitteilla.

Tilaajamaksut sdilyvit ennallaan lukuun ottamatta uutta tilaaja-
ryhméa, yhteisotilaajia. Lehden tilaajat saavat lukuoikeuden erillisen
maksukoodin kautta verkkolehden uusien numeroiden artikkeleihin.
Muille verkkolehti avautuu vapaasti luettavaksi vuoden kuluttua il-
mestymisestddn. Siséllysluettelo, péikirjoitukset sekd tieteellisten
artikkeleiden ja katsausten ja analyysien tiivistelmat ovat avoimesti
luettavissa heti. Lehden vanhoja numeroita lisdtddn Journal.fi:n ar-
kistoon véhitellen.

Riitta Seppédnen-Jarvela
pddtoimittaja, Kelan tutkimus

Lihteet

Haapakoski K, Akerblad L, Tolvanen A, Mintysaari M (2020) Kelan ty6llistymistd
edistdva kuntoutus. Palvelun toimivuuden edellytykset. Sosiaali- ja terveys-
turvan raportteja 22, Kela, Helsinki.

Karppinen K (2018) Potilas- ja asiakas-sanojen kiytto terveydenhuollon organi-
saatioiden verkkosivuilla. Semanttisia rooleja, tyypillisia piirteité ja vertailua.
Pro gradu -tutkielma. Hoitotieteen ja terveyshallintotieteen tutkimusyksikko,
terveyshallintotiede, Oulun yliopisto. Saatavissa: http://jultika.oulu.fi/files/
nbnfioulu-201806022422.pdf
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OSALLISTUVA

TIETEELLISET ARTIKKELIT

KRISTA LEHTONEN
NEA VANSKA

SARI HELENIUS
TOINI HARRA
SALLA SIPARI

TUTKIMUSKUMPPANUUS KUNTOUTUKSEN
SOVELTAVASSA TUTKIMUKSESSA.
KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Johdanto

Hyvissa kuntoutuskdytinnossia on keskeistd
kuntoutujan ja hénen ldheistensd aktiivinen
toimijuus ja osallistuminen kuntoutuksen
suunnitteluun ja toteutukseen yhteistoimin-
nassa ammattilaisten kanssa (Jarvikoski ym.
2013, Paltamaa ym. 2011, Sipari ym. 2014).
Samansuuntaisesti myos kuntoutuksen tutki-
mus- ja kehittdmistoiminnassa on tarve tun-
nistaa ja tunnustaa kuntoutujat ldheisineen
kuntoutumisen asiantuntijoina ja mahdol-
listaa osallistuminen kehittdjakumppaneina
(Jarvikoski ym. 2017, Sipari ym. 2014). Kun-
toutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti
asiakasedustuksen mukaan ottamista kun-
toutusprosessiin asiantuntijoina ja vertais-
tukijoina mutta myos kehittdjini sosiaali- ja
terveysalan jarjestdjen kautta. Jarvikoski ym.
(2017) toteavat, ettd kuntoutujien ja ammat-
tilaisten kehittdjakumppanuus voi toteutua
esimerkiksi vertaistuki- tai kokemusasian-
tuntijatoiminnassa sekd kuntoutuspalvelui-
den ja palvelujirjestelmin kehittdmistyossa.

Kansainvilisissid suosituksissa painottuu
niin ikdin se, ettd mahdollistetaan kuntou-
tujan ja hinen ldheistensid osallistuminen
tutkimukseen tutkimuskumppaneina ja tata
osallistumista edistetddn. Esimerkiksi Yh-
dysvalloissa Patient Centered Outcomes Re-
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search Institute (PCORI), Kanadassa Strategy
for Patient Oriented Research (SPOR) ja Isos-
sa-Britanniassa INVOLVE ovat kansallisia
ohjelmia, jotka rahoittavat ja edistavit osal-
listumiseen perustuvaa asiakasldhtoistd tut-
kimusta. Téllaista tutkimusta kuvaa INVOL-
VE:n (2012) méidritelmidn mukaan se, ettd
tutkimus toteutuu yhdessi asiakkaan ja mui-
den sidosryhmien kanssa (with) tai heiddn
toimestaan (by) eiki heille (to), heisti (about)
tai heitd varten (for). Osallistuva tutkimus-
kumppanuus ymmarretdan tissi artikkelis-
sa toiminnaksi, jossa mahdollistuu kaikkien
asianosaisten, kuntoutuksen ja kuntoutumi-
sen asiantuntijoiden, osallistuminen tutki-
musprosessiin sen kaikissa vaiheissa. Télloin
kuntoutujien, ldheisten ja ammattilaisten
sekd sidosryhmitoimijoiden perinteinen ase-
ma kehittyy tutkimuksen kohteesta kohti yh-
denvertaista kumppanuutta ja asemaa tutki-
musryhmin jisenenai.

INVOLVE (2012) kuvaa tutkimuskumppa-
neiden aseman kehittymisti kolmiportaisesti
konsultista kumppaniksi ja paidtoksenteki-
jaksi. Ketelaar ym. (2020) painottavat, ettd
hierarkkisen osallistumisen asteen tarkas-
telun sijaan kuntoutumisen asiantuntijoille
tulisi mahdollistaa erilaisia rooleja tutkimus-
ja kehittdmistoiminnassa osallistujien mah-



dollisuuksien ja toiveiden mukaan. Ketelaar
ym. (2020) kuvaavat osallistujien viisi roo-
lia (kuuntelija, mielipiteen antaja, konsultti,
kumppani ja paatoksentekijd), jotka ilmai-
sevat osallistujien asemaa ja tehtivid tut-
kimus- ja kehittimistoiminnassa (ks. kuvio
1). Kuuntelijan tehtdviin kuuluu esimerkiksi
hankesuunnitelman lukeminen, ja kuviossa
oikealle pdin edettdessd osallistujalle mah-
dollistuvat yha aktiivisempi rooli sekd laa-
jemmat tai vaativammat tehtivéat. Paatoksen-
tekijdni osallistuja johtaa tutkimustoimintaa
tai sen osaa esimerkiksi kehittdmalld ja hal-
linnoimalla nettisivuja, joille koostetaan tut-
kimustuloksia ja kuvataan tutkimus- ja ke-
hittdmistoiminnan etenemista. (Ketelaar ym.
2020.) Kiytdnnossd osallistumisen roolien
raja on liukuva ja osallistumisen tavat vaih-
televat tilanteen mukaan (INVOLVE 2012).
On huomattava, ettd tutkimuskumppanin
rooliin nimedminen ei takaa mahdollisuut-
ta osallistua tdysipainoisesti. Kuntoutumisen
asiantuntijan asema voi jadda ndennéaiseksi
ja symboliseksi, jos tutkimuskumppanuutta
ei aktiivisesti rakenneta suunnitteluvaiheesta
lahtien, l4pi tutkimusprosessin. (Domecq ym.
2014, Romsland ym. 2019.)

Se, ettd mahdollistetaan asianosaisten
osallistuminen tutkimus- ja kehittdmispro-
sessiin, edistdd tutkimuskulttuurin demo-
kraattisuutta ja vahvistaa tutkimustoimin-
nan eettistd kestavyyttd (Domecq ym. 2014).
Terveydenhuollon asiakkaiden ja kuntoutu-
jien osallistuminen tasavertaisina toimijoina
tutkimus- ja kehittdmistoiminnan kaikissa
vaiheissa ohjaa tutkimusta tarttumaan kun-
toutujien tarkeiksi kokemiin aiheisiin sek&d
muotoilemaan tutkimuksen toteutusta ja

raportointia yhdessd asianosaisten kanssa.
Tama edistdd tutkimustulosten ymmérret-
tavyyttd, hyotyd, merkityksellisyyttd ja so-
vellettavuutta kuntoutuksen kéytdnnoissa.
(Boaz ym. 2018, Domecq ym. 2014.) Niin se
osaltaan auttaa kaventamaan kuilua kuntou-
tuksen tutkimuksen ja kiytdnnon toteutuk-
sen vililld (Boaz ym. 2018, Greenhalgh ym.
2016).

Perinteisesti tieteellinen tutkimusprosessi
sisdltdd suunnittelu-, toteutus-, arviointi- ja
raportointivaiheet. Tutkimus kdynnistyy il-
mion madrittelylla ja tarveperustelulla seka
aiheen maédrittelyllda ja rajaamisella. Téstd
edetdin teoreettisiin ja metodologisiin valin-
toihin seké tieteenfilosofisten sitoumusten ja
tiedon intressin méaérittimiseen. Tamén jal-
keen tutkimuksen tarkoituksen, tavoitteiden
ja tutkimuskysymysten perusteella valitaan
tutkimusmenetelmit ja suunnitellaan ase-
telma. Tutkimuksen toteutus sisdltdé tiedon-
keruu- ja analyysimenetelmien kéyton sekd
tulosten ja johtopaatdsten laadinnan, joiden
pohjalta tutkimus arvioidaan ja raportoi-
daan. Tutkimuseettiset tekijit ohjaavat koko
prosessia. (Anttila 1996.)

Soveltava tutkimus, jossa hyodynnetdin
olemassa olevaa tutkimustietoa kiytdnnon
ratkaisujen kehittdmisessd, on usein sykli-
nen prosessi, jossa tutkimusprosessin vai-
heet eivit seuraa lineaarisesti toisiaan vaan
ovat vuorovaikutuksessa keskendin (Anttila
1996). Néyttaisi lisdksi siltd, ettd tutkimus-
kumppanuudessa toteutuvaan tutkimus-
prosessiin liittyy vaiheita ja osallistumisen
kaytantoja, jotka eivdt sisdlly perinteiseen
tutkimusprosessiin (Buffel 2018). Mielenkiin-
toista on, mitd ndmi vaiheet ja kaytinnot

Kuvio 1. Osallistujien roolit osallistumista mahdollistavassa tutkimus- ja kehittimistoiminnassa

(Ketelaar ym. 2020).
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ovat tutkimuskumppanuudessa toteutuvassa
kuntoutuksen tutkimuksessa.

Soveltava ja monimenetelmiinen tutki-
mus sopii kuntoutukseen sen kompleksisuu-
den, monialaisuuden ja monitahoisuuden
takia (Seppdnen-Jiarveld 2018). Seuraava
askel on kehittdd kuntoutuksen soveltavaa
tutkimustoimintaa mahdollistamaan kun-
toutujien ja heidédn ldheistensa aktiivista toi-
mijuutta (Jarvikoski 2013, Reunanen 2017)
ja yhdenveroista osallistumista tutkijoiden
ja ammattilaisten kumppaneina tutkimus-
prosessin eri vaiheissa. On tarpeen kuvata
osallistuvan tutkimuskumppanuuden proses-
si sekd osallistumisen toteutuminen ja tavat
kuntoutuksen tutkimuksessa.

Tamén kirjallisuuskatsauksen tavoittee-
na on kuvata osallistuvaa tutkimuskump-
panuutta  kuntoutuksessa.  Katsauksessa
tarkastellaan osallistuvaa tutkimuskumppa-
nuutta kansainvélisissd kuntoutuksen tut-
kimuksissa. Tarkennetut tutkimustehtdvit
ovat: 1) kuvata tutkimusaiheet, 2) kuvata
kuntoutujien ja ldheisten roolit tutkimuk-
sessa Ketelaarin ja kumppaneiden (2020)
mukaan, 3) kuvata tutkimuskumppanit ja 4)
kuvata tutkimusprosessien vaiheet ja niissi
toteutuneet osallistumisen kaytinnot.

Kirjallisuushaun toteutus

Katsauksessa kéytettiin menetelména kuvai-
levaa kirjallisuuskatsausta, joka mahdollis-
taa tutkittavan ilmion laajan ja monipuolisen
tarkastelun, tutkimusilmion jasentdmisen
sekd erilaisin menetelmin toteutettujen tut-
kimusten ottamisen analyysin kohteeksi
paremmin kuin systemaattinen katsaus tai

meta-analyysi (Coughlan ym. 2013, Kangas-
niemi ym. 2013). Kaksi tutkijaa (KL ja NV)
toteuttivat kirjallisuushaun CINAHL, Pub-
Med/MEDLINE, Cochrane ja ScienceDirect
-tietokantoihin joulu-helmikuussa 2019-
2020. Hakustrategia suunniteltiin marras-
kuussa 2019 testaamalla eri hakusanojen ja
lausekkeiden toimivuutta. Haussa huomioi-
tiin moninainen kisitteisto, jolla osallistuvaa
tutkimuskumppanuutta englanninkielisessa
kirjallisuudessa kuvataan, minki vuoksi ha-
kutermeji oli paljon. Haussa kéytettiin haku-
lauseketta, jota muotoiltiin eri tietokantoihin
sopivaksi: "participatory” OR “participation”
OR “engagement” OR "inclusive” OR “stake-
holder involvement” AND “co-research” OR
“research” OR “patient oriented research”
OR “patient centered research” OR “co-pro-
ducing research” AND “rehabilitation” OR
“habilitation”.

Kirjallisuushaku rajattiin englannin kie-
lellda vuoden 2000 jilkeen julkaistuihin ver-
taisarvioituihin tutkimusartikkeleihin. Mu-
kaan otetut tutkimukset rajattiin sellaisiin,
joissa oli mukana kuntoutujia ja/tai niiden
laheisia tutkimuskumppaneina. Tutkimukset,
joissa tutkimuskumppaneina oli vain am-
mattilaisia, rajautuivat pois. Tutkimuksissa,
joissa oli mukana kuntoutujia ja/tai ldheisi,
sai olla mukana my®s muita asiantuntijoi-
ta monialaisesti. Kuntoutus on luonteeltaan
monialaista (Jarvikoski ym. 2013), ja siksi
katsauksesta suljettiin pois tutkimukset, jois-
sa késiteltiin yksittdiseen ammattiryhméén
tai terapiamuotoon liittyvéa tutkimus- ja ke-
hittdmistoimintaa. Lisédksi suljettiin pois ar-
tikkelit, joissa késiteltiin yksittdisen palvelun
kehittdmists, kun yhteys monialaiseen kun-

Taulukko 1. Artikkelien sisdadnotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Katsaukseen otettiin mukaan
vuoden 2000 jalkeen julkaisut
englanninkieliset artikkelit,
joissa:

- kuvataan osallistuvaa tutki-
muskumppanuutta, jossa mu-
kana kuntoutuja ja/tai hanen
laheisensa

- kasitellaan kuntoutusta

laheisia

Katsauksesta poissuljettiin muun kuin englanninkieliset
artikkelit, muut kuin tutkimusartikkelit seka artikkelit, joissa:
- Ei kuvata osallistuvaa tutkimuskumppanuutta
- Tutkimuskumppaneina vain ammattilaisia, ei kuntoutujia/

- Kuvataan vain projekti- tai tutkimusprotokolla

- Késitelladn yksittdisen ammattiryhman/terapiamuodon
interventiota

- Késitelladn asiakkaan osallistumista yksittdisen palvelun
kehittamisessa
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toutukseen oli epidselvd. Artikkelien valin-
nan toteutti kaksi tutkijaa (KL ja NV) muuta
tutkimusryhm&i konsultoiden. Sisddnotto-
ja poissulkukriteerit kuvataan taulukossa 1.

Aineiston analyysi

Mukaan otetuista artikkeleista kolme tutki-
jaa (KL, NV ja SH) kerisi tutkimustehtédviin
vastaavat tiedot sisdllonanalyysitaulukkoon.
Ensimmadisen tutkimustehtdvan, tutkimus-
aiheiden kuvauksen, aineisto analysoitiin
kayttdméalla aineistolahtoistd sisdllon eritte-
lya. Tutkimusaiheista etsittiin yhtilaisyydet
ja laskettiin, kuinka monta tutkimusta liittyi
samaan aiheeseen. Kuntoutujan ja ldheisten
rooleja tutkimuksessa (tutkimustehtivd 2)
analysoitiin kayttdmailla teoriaohjattua si-
sdllon erittelyd siten, ettd tutkimuksista ha-
ettiin ja laskettiin Ketelaarin ym:iden (2020)
kuvaamia osallistujien rooleja (kuvio 1). Ku-
vaus tutkimuskumppaneista (tutkimustehta-
véd 3) poimittiin analyysitaulukosta. Tutki-
musprosessien vaiheet ja niissd toteutuneet
osallistumisen kédytdnnot, tutkimuskysy-

myksen 4 aineisto, analysoitiin kayttamalla
aineistoldhtoisté sisdllonanalyysia ja sisdllon
erittelyd. Aineistoldhtoisessa sisdllonanalyy-
sissd tunnistettiin tutkimustehtavain vastaa-
vat ajatukselliset kokonaisuudet, jotka luo-
kiteltiin samankaltaisen sisdllon perusteella
luokkiin. Lisdksi laskettiin, kuinka monta
kertaa samanlainen sisdltoé luokan sisalla ai-
neiston mukaan ilmeni. (Tuomi & Sarajarvi
2009.)

Tulokset

Tietokantojen kirjallisuushaku tuotti yh-
teensd 6786 tulosta, joista otsikoiden ja
abstraktien perusteella jatkoon valittiin 56.
Duplikaattien poiston jilkeen koko artik-
kelilukuvaiheessa mukana oli 46 artikkelia,
joista arvioinnissa rajautui pois 29. Tyypil-
lisimméat syyt artikkelien poissulkuun oli-
vat se, ettei artikkeli koskenut kuntoutusta,
kyseessd ei ollut tutkimusartikkeli tai kun-
toutuja oli mukana tutkimuksessa vain tut-
kimuksen kohteena (ks. tarkemmin kuvio
2). Sisddnottokriteerit tayttavid artikkeleita

Hakutulokset tietokannoista
CINAHL n = 3949
PubMed/MEDLINE n = 2400
Cochrane (reviews & research)
n=>5I
Science direct n = 386

—>

Otsikon ja/tai abstraktin perusteella
mukaan
CINAHL n=23
PubMed/MEDLINE n =26
Cochrane (reviews & research) n=0
Science directn =3
Muut l&hteet n =4

Yhteensi duplikaattien (n = 10) poiston jilkeen koko artikkelilukuun:
n=46

!

Koko artikkeliluvussa rajautui pois yhteensé 29, koska:
Ei koske kuntoutusta n = 10
Ei koske tutkimuskumpanuuttan= 7
Yksittdisen palvelun kehittiminen n = 4
Koskee yksittéistd interventiota n = 1
Ei ollut tutkimusartikkeli n =7

l

Mukaan otetuttuja artikkeleita yhteensé 17, joista
katsauksia n =3
artikkeleita n = 14

Kuvio 2. Kirjallisuushaun toteutus ja artikkeleiden valintaprosessi.

KUNTOUTUS 43 ]3]2020 9



oli 17. Naistd kolme oli osallistuvaa tutki-
muskumppanuutta kuntoutuksessa tutkivaa
kirjallisuuskatsausta ja 14 muuta tutkimusta.
Kirjallisuushaku, tulosten maara tietokan-
noittain ja artikkelien valintaprosessi kuva-
taan kuviossa 2. Katsaukseen mukaan otetut
artikkelit esitetddn taulukossa 2.

Osallistuva tutkimuskumppanuus
kuntoutuksen soveltavassa
tutkimuksessa

Katsaukseen mukaan otettujen artikkelien
tutkimusaiheet, kuntoutujan ja ldheisten
rooli tutkimuskumppanina, tutkimuskump-
panit sekd tutkimuksissa kiytetyt menetel-
mat kuvataan taulukossa 2. Tutkimusaihei-
den ja tutkimusagendan luominen oli yleisin
tutkimusaihe (5/17). Muita yleisid aiheita
olivat tutkimuskumppanuuden mallin kehit-
tdminen (4/17) ja tutkimuskumppanuuden
kuvaaminen (4/17), mikd oli kaikkien kol-
men kirjallisuuskatsauksen aihe (taulukko 2).
Noin puolessa tutkimuksista (8 /17) keskityt-
tiin lasten ja nuorten kuntoutukseen.
Kuntoutujien ja ldheisten roolit mukaan

otetuissa artikkeleissa jasennettiin Ketelaa-
rin ym:iden (2020) mallin mukaan (kuvio 1).
Viidessa artikkelissa kuntoutujan ja ldheisen
rooli oli paitoksentekija, seitseméssd kump-
pani, neljédssd rooli oli konsultoiva (esimer-
kiksi osallistuminen tydpajaan) ja yhdessi
tutkimuksessa roolina oli mielipiteen antaja.
Mukaan otetuista tutkimuksista noin puo-
lessa tutkimuskumppaneina olivat lapset
ja nuoret sekd heidin vanhempansa. Sama
madrd tutkimuksista koski aikuisia kuntou-
tujia ja heiddn 1dheisidén. Yhdessa tutkimuk-
sessa oli sekd lapsia tai heiddn vanhempiaan
ettd aikuisia kuntoutujia tutkimuskumppa-
neina. Kuntoutujien toimintakyvyn haasteet
liittyivat toimintakyvyn eri osa-alueisiin ja
johtuivat joko kroonisesta sairaudesta tai
pysyvéisluonteisesta  toimintarajoitteesta.
Kaikissa artikkeleissa ei kuvattu tarkkoja
tietoja kuntoutujien idstd, diagnooseista tai
toimintakyvystd (taulukko 2). Kuntoutujien
lisdksi tutkimuskumppaneita olivat ldheiset,
avustajat, terveydenhuollon ja opetusalan
asiantuntijat, jirjestotoimijat, organisaatioi-
den hallinnon ja palveluiden edustajat seka
tutkijat.

Taulukko 2. Tutkimusaiheet, kuntoutujan ja laheisen rooli (Ketelaarin ym:iden (2020) mukaan),
tutkimuskumppanit seka kdytetyt tutkimusmenetelmat mukaan otetuissa tutkimuksissa (N = 17).

Tutkimusai- | Kuntoutu- Tutkimuskumppanit Tutkimuksissa Artikkeli
heet jan/ laheis- kaytetyt
ten rooli menetelmat
Tutkimus- Konsultti Kuntoutujia, joilla on krooninen sai- Yhteiskehittely 1. Evans ym. A co-produced method
kumppanuu- raus, nivelrikko, hengitys-, sydan- tai tyOpajassa to involve service users in research:
den mallin verenkiertoelimiston sairaus, diabetes Kokoukset the SUCCESS model. BMC 2019;
kehittdminen tai epilepsia ja yksi vanhempi (N = 20), 19:34
(n=4) sekd tutkijoita (N = 3)
Paatoksen- Projektiryhma: Family leadership Kysely tutkijoille 2. Anderson ym. Client and family
tekija -ohjelman perheen jasenet (N = 10) ja ja asiakkaille engagement in rehabilitation re-
sairaalan henkilokunnan jasenta (N = 6) | tutkimuskumppa- search: a framework for health care
TyOpajaan osallistujat: asiantuntijaper- nuudesta organizations. Disabil Rehabil. 2018
heitd ja sairaalan henkilokuntaa Ty6paja Apr;40(7):859-863.
Paatoksen- Kaksi tutkijaa ja kaksi CP-vammaisten Keskustelu 3. Bartlett ym. Moving from parent
tekija lasten vanhempaa Kirjallisuushaku “consultant” to parent “collab-
orator”: one pediatric research
team’s experience. Disabil Rehabil.
2017;39(21):2228-2235.
Padtoksen- Amputoitujen liiton johtajia ja tyonte- Kirjallisuuskatsaus | 4. Ehde ym. Developing, testing,
tekija kijoita, jasenia, yliopiston tutkijoita, Fokusryhmdhaas- and sustaining rehabilitation inter-
asiantuntijat kuten terapeutit apuvdline- | tattelu ventions via participatory action
teknikot sekd tukiryhmien vetdjia Kysely RCT research. Arch Phys Med Rehabil.
tutkimus, jossa oli | 2013 Jan;94(1 Suppl):S30-42. *
ryhmdinterventio
Tutkimus- Kumppani Ohjausryhma: kolme vanhempaa, Kysely 5. Camden ym. Research and
aiheiden ja yksi nuori, jolla on DCD, nelja Kehittamisfoorumi | knowledge transfer priorities
agendan tun- erityisopettajaa, tutkijoita in developmental coordination
nistaminen/ Muut osallistujat: vanhempia (N = 189), disorder: Results from consultations
priorisointi aikuisia, joilla DCD (N = 16), terveyden- with multiple stakeholders. Health
(n=25) huollon asiantuntijoita (N = 168), Expect. 2019;22(5):1156-1164.
opetusalan asiantuntijoita (N = 109),
muita osallistujia (N = 14)
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Kumppani Tutkijatiimi: kaksi kuntoutujaa, jolla Koulutuksellinen 6. Gross ym. Setting a patient-
on CP-vamma, kaksi tutkijaa ja kaksi webinaari centered research agenda for
kliinistd asiantuntijaa Verkkoalustalla cerebral palsy: a participatory action
Lisaksi tutkijat ja kliiniset asiantuntijat, | tydskentely research initiative. Dev Med Child
terapeutteja, ladkdreita (N = 132) Tyopaja Neurol. 2018
Kuntoutujat, joilla on CP-vamma Delphi-prosessi
(N =38)
Laheisid ja avustajia (N = 99), jarjesto-
toimija (N = 6)
Konsultti Asiantuntijoita, yksi aivovammasta kun- | Tyopaja 7. Nalder ym. Research Priorities for
toutuva henkild ja yksi avustaja/hoitaja Optimizing Long-term Community
Integration after Brain Injury. Can J
Neurol Sci. 2018;45(6):643-651.
Kumppani Kuntoutujat olivat afasiatukiryhman ja- | Kirjallisuuskatsaus | 8. Hinckley J1, Boyle E, Lombard D,
senia (N = 25), tutkijoita (N = 4), joista Tyopaja Bartels-Tobin L. Towards a consum-
kaksi oli asiakkaiden puolisoita. er-informed research agenda for
aphasia: preliminary work. Disabil
Rehabil. 2014;36(12):1042-50.
Konsultti Asiantuntijoita (fysio- ja puheterapeutit, | Tyopaja 9. Clavisi ym. Effective stakeholder
neurofysiologi, ladkareitd), aivovam- Verkkokysely participation in setting research
masta kuntoutujia, avustajia, tutkijoita, | Avoin foorumi priorities using a Global Evidence
hallinnon ja palveluiden edustajia, Mapping approach. J Clin Epidemiol.
jarjestdjen edustajia 2013;66(5):496-502.
Tutkimus- Paatoksen- Yksi vammaisen lapsen vanhempi, Kirjallisuuskatsaus | 10. Gonzales M, Phoenix M, Saxena
kumppanuuden | tekija tutkijoita S ym. Strategies used to engage
kuvaaminen hard-to-reach populations in child-
(n=4) hood disability research: a scoping
review. Disabil Rehabil 2020.
Kumppani Tutkijoita, opiskelijoita, vammaisen Kirjallisuuskatsaus | 11. Camden ym. Engaging stake-
lapsen vanhempi, fysioterapian ja holders in rehabilitation research:
toimintaterapian tutkijatohtoreita a scoping review of strategies
used in partnerships and evalua-
tion of impacts. Disabil Rehabil.
2015;37(15):1390-400.
Mielipiteen Kahdeksan asiakasta, joilla ollut aivo- Haastattelut 12. Harrison M, Palmer R (2015)
antaja verenkierron hairio, kaksi avustajaa ja Exploring patient and public
yksi puoliso involvement in stroke research:
a qualitative study. Disability and
Rehabilitation, 37 (23). pp. 2174-
2183. ISSN 0963-8288
Paatoksen- Kuusi vammaisen lapsen vanhempaa ja | Kirjallisuuskatsaus | 13. Bailley ym. Involving disabled
tekija tutkijoita children and young people as
partners in research: a systematic
review. Child: care, health and de-
velopment. 2014;41(4): 505-514.
Kuvaus Kumppani Kuusi mielenterveyskuntoutujaa sekd Puolistrukturoidut 14. Hutchinson, Lovell. Participatory
kuntoutujista yksi tutkija ja kliininen asiantuntija. yksilohaastelut action research: moving beyond the
tutkijoina mental health ’service user’ identity.
(n=2) Journal of Psychiatric & Mental
Health Nursing (John Wiley & Sons,
Inc.) Sep2013; 20(7): 641-649.
Kumppani Kuusi lasta/nuorta (12 - 16-vuotiaita), Ohjelman arviointi 15. Kramer ym. Involving youth
joilla on toiminnan rajoitteita, ja yli- kyselylla ja haas- with disabilities in the development
opiston tutkijoita. Nuorten diagnoosit: tattelulla and evaluation of a new advocacy
CP-vamma (N = 2), autismi (N = 1), training: Project TEAM. Disability &
kuulovamma (N = 1), ADHD ja mielen- Rehabilitation (DISABIL REHABIL),
terveysongelmat (N = 1), lihassairaus Apr2013; 35(7): 614-622.
(N =1). CP-vammaisilla nuorilla myos
liitdnndisongelmia.
Toimintakyvyn | Konsultti Aikuisia ja lapsia (vanhempineen), joilla | Haastattelut 16. Amtmann ym. The PROMIS ini-
arvioinnin on krooninen sairaus. Kuntoutujien Asiantuntijapaneeli | tiative: involvement of rehabilitation
kehittdminen yleisimmat diagnoosit olivat: nivelrikko, stakeholders in development and
(n=1) selkdydinvamma, aivovamma, MS-tauti, examples of applications in reha-
neuromuskulaariset sairaudet, MMC, bilitation research. Arch Phys Med
CP-vamma. Rehabil. 2011;92(10 Suppl):S12-9.*
Kuntoutus- Kumppani Kuntoutuksen ja palliatiivisen hoidon Verkkoalustalla 17. Brighton ym. Taking patient
kumppanuuden asiakkaat ja heidan ldheisensd tai avus- | toimiminen and public involvement online: qual-
vélineiden tajansa, tutkijat ja kliiniset asiantuntijat | Haastattelut itative evaluation of an online forum
toimivuus for palliative care and rehabilitation
(n=1) research. Res Involv Engagem.

2018;1;4:14.

*Tutkimus mukana Camdenin ym:iden (2015) katsausartikkelissa (taulukossa artikkeli nro 11).
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Kuntoutujien ja heidén ldheistensd osal-
listuminen tutkimuksen eri vaiheisiin vaih-
teli. Osassa tutkimuksista (n = 2) osallistu-
minen toteutui vain yhdessd tutkimuksen
vaiheessa, toisissa he olivat mukana tut-
kimuksen kaikissa vaiheissa (n = 9). Tau-
lukkoon 3 on koottu artikkeleissa kuvatut
tutkimusprosessin ~ vaiheet osallistuvassa
tutkimuskumppanuudessa, tutkimuskump-
panuuden kidytinnot sekd kuntoutujien ja
lédheisten osallistumisen tavat eri vaiheissa.
Analyysin tuloksissa painottui tutkimuspro-
sessin alkuvaihe, jossa rakennettiin tulevaa
tutkimuskumppanuutta. Siihen liittyviat vai-
heet olivat: tutkimuskumppaneiden rekry-
tointi ja valinta, vuorovaikutussuhteen muo-
dostaminen, tutkimustiimin perustaminen
ja koulutus. Tutkimuskumppaneiden rekry-
tointi toteutui laaja-alaisessa yhteistyossi
jarjestojen ja yhteisdjen kanssa hyddyntien
eri kanavia kuten avoimia foorumeja, jarjes-
tojen tiedotteita ja sosiaalista mediaa.

Tutkimuskumppaneiden valinnassa py-
rittiin 16ytdmaan sopiva henkilé suhteessa
aiheeseen ja varmistamaan tdysipainoisen
osallistumisen mahdollistuminen. Kiytanto-
nd mainittiin myds pyrkimys koota mahdol-

lisimman hyvin kyseisid kuntoutujia edus-
tava ryhméa. Vuorovaikutussuhde rakentui
tutustuen, myds henkildkohtaisella tasolla,
ja keskustellen, jotta saataisiin yhteinen ki-
sitys toiminnan tarkoituksesta ja tavoitteista.
Alkuvaiheeseen liittyi sekd kuntoutujien etta
tutkijoiden koulutusta. Kuntoutujien kou-
lutus liittyi tutkimus- ja kehittdmisosaami-
seen ja tutkijoille suunnattu koulutus siihen,
miten edistdd kuntoutujien osallistumista
tutkimuskumppanuudessa. Tutkimustiimin
perustamisen vaiheessa sovittiin yhteisista
kaytannoistd, rooleista sekd vallan ja vastui-
den jakamisesta.

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa kun-
toutujat ja ldheiset osallistuivat tutkimuk-
seen liittyvien hakujen tekemiseen ja suun-
nitelmien arviointiin. Arviointi kohdistui
erityisesti sithen, miten kuntoutujien nako-
kulma oli huomioitu suunnitelmissa. Tutki-
musaiheen ja agendan méérittelyyn osallis-
tumista kuvattiin yhdekséssa artikkelissa, ja
viidessa artikkelissa se oli koko tutkimuksen
aihe. Madrittelyssd oli hyodynnetty moni-
puolisesti eri keinoja ja yhteistoiminnallisia
menetelmii, jotka mahdollistivat suuretkin
osallistujaméérit (taulukko 3).

Taulukko 3. Tutkimusprosessin vaiheet osallistuvassa tutkimuskumppanuudessa (suluissa tutki-
musten maara) ja osallistuvan tutkimuskumppanuuden kdytantoja ja osallistumisen tapoja (suluissa

tutkimusten maara) tutkimuksen eri vaiheissa.

Tutkimusprosessin vaiheet

(artikkelien maara) tavat

Osallistuvan tutkimuskumppanuuden kdytiannot ja osallistumisen

(artikkelien méaara)

Tutkimus-
kumppanuuden
rakentaminen

Tutkimuskumppaneiden
rekrytointi (12)

Rekrytointi jarjestojen, koulujen yhteisojen kanssa yhteistyossa laajasti (7)
Monikanavainen rekrytointi (4)

Avoimet ja erilaiset foorumit (2)

Kiinnostava, selked viestinta tutkimuksesta (2)

Tutkimuskumppaneiden
valinta (4)

Kartoitetaan kokemus suhteessa projektiin (1)
Arvioidaan mahdollisuus osallistua taysipainoisesti (1)
Hakijoiden haastattelu (1)

Valitaan mahdollisimman hyvin eri asiakkaita ja sidosryhmia edustava ryhma (1)

Vuorovaikutussuhteen
muodostaminen (3)

Vuorovaikutus ja tutustuminen (2)
Keskustelu yhteistydsta yhteisen kasityksen muodostamiseksi (3)
Keskustelu siitd, miten tukea vanhempien ja lasten osallistumista (1)

Tutkimustiimin
perustaminen (6)

Saannolliset tapaamiset (5)

Yhteisista kdytannoistd ja sdannoista sopiminen (6)

Vallan ja vastuun jakamisesta sopiminen (3)

Yhteistoiminnallisten ja visuaalisten/havainnollistavien keinojen kaytto
kokouksissa (3)

Kumppaneiden koulutus
(8) Kurssit (1)

Webinaari (2)

Tutkijoiden koulutus (1)

Tutkimuksen
suunnittelu

Tutkimushaut ja luvat (3)

Rahoitus-/tutkimushaun tekeminen (2)
Tutkimussuunnitelmien arviointi (1)
Eettinen arviointi (1)
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Tutkimusaiheen ja
agendan maadrittely (9)

Yhteiskehittaminen verkossa (1)
Delphi-prosessi (1)

Tydpaja (3)

Pienryhmatyoskentely (3)

Keskustelu ja kommentointi (2)
Kirjallisuuskatsaus tyoston pohjana (1)
Kysely/Internet-kysely (4)
Fokusryhmdhaastattelu (1)

Avoin foorumi (2)

Tutkimuskysymysten laati-
minen (4)

Intervention suunnittelu

(2)

Tutkimusmenetelmien
suunnittelu ja valinta (4)

Menetelmien valinta (1)

Haastattelukysymysten laatiminen (2)

Kyselyn laatiminen (1)

Tutkimusraati kommentoi menetelmia (1)

Katsauksen hakustrategian ja prosessin suunnittelu (1)

Tutkimusmateriaalin tuot-

kaiseminen ja
implementointi

taminen (5)
Toteutus Osallistujien rekrytointi (2)

Intervention toteuttami- Ryhmamuotoisen intervention toteutus (2)

nen (2)

Aineistonkeruu (9) Yhteiskehittely tydpajassa/ryhmassa (6)
Osallistuminen kokouksiin ja keskustelut (4)
Kysely tutkijoille ja tutkimuskumppaneille (5)
Kirjallisuuskatsaus (6)
Verkkotyoskentely (3)
Tutkijavetoiset haastattelut (3)
Kuntoutujien toteuttamat haastattelut (3)
Kehittamisfoorumi (2)
Delphi-prosessi (1)

Analyysi (7) Tutkimuksen osallistujat (ei kumppanit) osallistuivat analysointiin (2)
Tutkimusraadit osallistuivat analysointiin (1)
Analysointi tydpajassa (1)

Tulosten tulkinta (6) Tuloksia pohditaan tutkimustiimissa (1)
Tuloksia pohditaan kuntoutujien kanssa (1)
Tuloksia pohditaan avoimessa foorumissa (1)

Tulosten jul- Raportointi (9) Tutkimusartikkelin/raportin kirjoittaminen (3)

Selkokielisen/kayttdjille suunnatun artikkelin/raportin kirjoittaminen (5)
Raportin kommentointi (1)
Abstraktien ja postereiden yhteiskirjoittaminen (1)

Esitykset (5)

Suulliset esitykset kongresseissa (2)

Suulliset esitykset kokouksissa/tilaisuuksissa (4)

Implementointi (2)

Mentoreiden ja organisaatioiden koulutus (1)

Pohtiva dialogi tuloksista (1)

Arviointi Tutkimuskumppanuuden

arviointi (3)

*Kaytdntod tai osallistumisen tapaa ei kuvattu tarkasti.

Kuntoutujat ldheisineen osallistuvat tut-
kimuskysymysten laatimiseen, intervention
suunnitteluun, tutkimusmenetelmien suun-
nitteluun ja valintaan seka tutkimusmateriaa-
lin tuottamiseen. Toteutusvaiheessa osallis-
tumista kuvattiin osallistujien rekrytointina,
intervention toteuttamisena, aineiston ke-
ruuna ja analyysind seki tulosten tulkintana
(taulukko 3). Aineiston keruussa korostuivat

perinteisten aineistonkeruumenetelmien rin-
nalla yhteistoiminnalliset menetelmét, kuten
tyopajat, kehittdmisfoorumit ja keskustelut
yhteisissd tapaamisissa. Katsaukseen mukaan
otetuissa artikkelissa suurin osa tutkimuk-
sista oli luonteeltaan monimenetelmallisid
lukuun ottamatta kolmea katsausta ja kahta
haastattelututkimusta (taulukko 3). Tulosten
julkaisemisen ja implementoinnin vaiheessa
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tutkimuskumppanit osallistuvat erityisesti
selkokielisten, kéayttijille suunnattujen ra-
porttien ja julkaisujen kirjoittamiseen. Ar-
viointivaiheeseen osallistumista raportoitiin
kolmessa artikkelissa.

Kuntoutujat ldheisineen osallistuivat tut-
kimusten johtamiseen ja hallinnointiin oh-
jausryhmin jisenini, tutkimusraatien kautta
ja tutkimustiimin jasenind. Tutkimustiimin
perustamisen vaiheessa (taulukko 3) sovit-
tiin vallan ja vastuun jakamisesta ja koko-
uskdytdnnoistd. Kuntoutujien, erityisesti
nuorten, asemaa paitoksentekijoina pyrittiin
tukemaan esimerkiksi vélttamalla tutkimus-
jargonia ja tutkijoiden asiantuntija-asemaa.
Kokoukset saattoivat toteutua myos verkos-
sa. Saannolliset tapaamiset, avoin kommu-
nikaatio, tyoparina tyoskentely, mentorointi,
ryhmétoiminnan fasilitointi ja toiminnalliset
menetelmét tapaamisissa mainittiin tutki-
mustiimityén kiytdntéinid. Toiminnalliset
menetelmét edistivit lasten ja nuorten osal-
listumista tutkimuskumppaneina. Kuntoutu-
jien ja sidosryhmien osallistumista yhteisiin
tapaamisiin tuettiin taloudellisesti palkkana
ja kulukorvauksina. Muihin tutkimuskump-
paneihin, kuten jarjestéihin, pidettiin yh-
teyttd ja kerrottiin tutkimuksen etenemisesti
lapi tutkimusprosessin.

Pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella
tutkimuskumppanuus voi toteutua kuntou-
tuksen eri konteksteissa kuntoutujien, niin
lasten kuin aikuisten ja heiddn ldheistens3,
sekd eri alojen ja tahojen asiantuntijoiden
ja tutkijoiden osallistumisena. Mukaan ote-
tuissa tutkimuksissa kuntoutujat lédheisi-
neen osallistuivat tutkimuksen eri vaiheissa
vaihtelevissa rooleissa, mielipiteen antajas-
ta paatoksentekijadn, idstd, diagnoosista ja
toimintakyvyn rajoitteista riippumatta. Tal-
16in kyseen ei kuitenkaan pitdisi olla vain
siitd, ettd tutkijat osallistavat heitd tarjo-
amalla heille erilaisia rooleja, vaan ettd
my0s he voivat tarjota tutkijoille uudenlaisia
rooleja. On keskeistd, ettd osallistuvassa tut-
kimuskumppanuudessa roolit méiiritellddn
yhdessd. Siten uudenlaiset roolitukset ja
asemat nostavatkin esiin kiinnostavan ky-
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symyksen kuntoutujien ja heidin ldheistensa
omistajuudesta tutkimusprosessiin. Kuka tai
ketkd omistavat osallistuvan tutkimuskump-
panuusprosessin ja miten sitd hallinnoi-
daan yhdenvertaisesti? Yleensa tutkimuksen
omistajuus on ollut tutkimuslaitoksilla ja
tutkijoilla. TAma katsaus osoitti, ettd tutki-
muskumppanuudessa osallistujat omistavat
prosessin ja myos vastaavat siitd, ettd tutki-
muksessa toteutetaan se, mitd yhdessa laadi-
tussa suunnitelmassa on luvattu.

Osallistuvassa tutkimuskumppanuudessa
asianosaisten osallistuminen tutkimuspro-
sessin kaikkiin vaiheisiin tuottaa lisdarvoa
(Boaz ym. 2018, Domecq ym. 2014, Kete-
laar ym. 2020). Tutkimuksen vaikutus kun-
toutuskdytintéihin on merkityksellisempaa,
kun asianosaiset ovat osallistuneet koko
tutkimusprosessiin ja vaikuttaneet tutkimuk-
sen kohdentumiseen, toteutukseen ja imple-
mentointiin (Bartlett ym. 2017, Gonzales
ym. 2020). Kirjallisuuskatsauksen tulosten
perusteella tutkimuskumppanuus voi toteu-
tua kaikissa tutkimuksen vaiheissa, mutta
tutkimusprosessi néyttdisi tulosten mukaan
poikkeavan perinteisestd tutkimusprosessis-
ta (ks. Anttila 1996) erityisesti tutkimuksen
alkuvaiheen osalta. Kumppanuuden toteutu-
minen edellyttdd suunnitelmallisuutta sekéa
toimenpiteitd jo ennen kuin rahoituspdatosta
on saatu tai suunnitelmaa laadittu. Osallistu-
va tutkimuskumppanuus tdydentdé perintei-
sen tutkimusprosessin alkua suunnitteluvai-
hetta edeltdvilla, tutkimuskumppanuuden
rakentamisen vaiheella. Uudentyyppinen
tutkimusryhmén kokoonpano edellyttda pa-
nostusta niin osallistujien rekrytointiin kuin
kumppaneiden valintaan ja vuorovaikutus-
suhteen muodostamiseen sekd tutkimustii-
min perustamiseen.

Kuntoutuja ja hdnen ldheisensi ovat ta-
vallisesti olleet mukana tutkimuksen toteu-
tusvaiheessa informantteina tai tutkimuksen
kohteina (Ehde ym. 2013). Tutkimuskump-
panuuden rakentamisessa oli keskeistd, ettd
kumppanit tutustuivat toistensa nikokul-
miin, arvostuksiin ja kisityksiin sekd loivat
yhteistd ymmarrysté ja kisitystd esimerkiksi
tutkimusaiheesta, mikd helpotti yhteistoi-
mintaa prosessin muissa vaiheissa (Camden
ym. 2019, Gross ym. 2018). Aidon yhteistyon



ja tasa-arvoisen kumppanuussuhteen muo-
dostaminen vaatii henkil6kohtaisia tapaami-
sia, aikaa, vaivaa ja jatkuvaa yhteydenpitoa
luoden perustaa todelliselle tutkimuskump-
panuudelle (Camden ym. 2019). Yhteisis-
td késityksistd ja arvoperustasta keskustelu
voisi tuoda lisdarvoa myds perinteisen tut-
kimuksen kiynnistimisvaiheeseen (Laudan
1996). Liséksi oli tirkedd tarjota tarvittavat
toimintaedellytykset ja vdhentdd arvoeroja
asianosaisten ja tutkijoiden vaililla. Tdhén
sisdltyi rohkaiseva kommunikointi ilman
tarpeetonta ammattikieltid. My0s voimaan-
nuttava ja kannustava ilmapiiri edisti osal-
listumista. (Brighton ym. 2018.)

Kumppanuuden toteuttaminen tutkimus-
prosessissa vaatii kiytettyjen menetelmien
soveltamista ja uusien kiyttéonottoa. Yhteis-
toiminta ja toiminnalliset menetelmét tydpa-
joissa ja kokouksissa, tyoparina tyoskentely
sekd mentorointi ja toiminnalliset menetel-
mit tapaamisissa olivat katsauksen tulosten
mukaan tutkimuskumppanuudessa kiytet-
tyjd ja sitd edistavid kaytintoja. Katsauksen
tutkimuksissa hyodynnettiin toiminnallisia
menetelmii lasten ja nuorten osallistumisen
tukemiseksi (Gonzales ym. 2020, Kramer ym.
2013), mikéd on kannatettava kidytianté6 myos
kuntoutuksen kdytinnoissa ja kehittdmistoi-
minnassa (Vinski ym. 2018).

Katsauksen tulosten mukaan kuntoutujat
osallistuivat tulosten tulkintaan, raportoin-
tiin ja implementointiin. Clarken ym:iden
(2019) mukaan aineiston tarkastelu eri ni-
kokulmista laajentaa ja syventdi koko tiimin
ymmairrystd aiheesta ja helpottaa tulosten
tulkintaa ja raportointia kiytdnnoén nakokul-
masta. Raportointi- ja implementaatiovai-
heissa kuntoutujat ldheisineen osallistuivat
erityisesti selkokielisten, yleisesti ymmarret-
tdvien raporttien tuottamiseen. Tutkijoiden
ammattitermien kaytt6d pyrittiin vihenti-
madn, mikd edesauttaa tutkimustiedon hyo-
dyntdmistd kdytanndssi edistamalla yleisesti
ymmarrettivid ilmaisuja ja kieliasua. Tulos-
ten implementaation kannalta kuntoutujien,
tiedon kiyttdjien, mukanaolo oli tirkeda.
Kuntoutujat kertoivat tutkimustuloksista ja
niiden merkityksesta tutkimuskongressien li-
siksi kuntoutujille suunnatuissa tilaisuuksis-
sa ja kokouksissa toimien tutkimustulosten

varhaisina ldhettildiind muille kuntoutujille
ja kdytdnnon toimijoille. Tama laajentaa jul-
kaisumahdollisuuksia vertaisarvioitujen leh-
tien ulkopuolelle sekd helpottaa, nopeuttaa
ja lisda tutkimustulosten kiyttéonottoa kun-
toutuskdytinnoissd (Esmail ym. 2015).

Katsauksen tulosten mukaan tutkimus-
kumppanuus edellytti osallistumiskulttuurin
uudistamista tutkimustoiminnassa. Esimer-
kiksi tutkimusyhteis6t PenCRU Isossa-Bri-
tanniassa (pencru.org) ja CanChild (canchild.
ca) Kanadassa ovat ryhtyneet tihdn muutok-
seen tarjoamalla kuntoutujille sekd heidédn
ldheisilleen mahdollisuuksia osallistua tutki-
mustoimintaan ja koulutusta tutkimuskump-
panuudesta. Tutkimusraatitoiminnan k&yn-
nistyminen kansallisesti (esim. HUS 2020)
on osa toimintakulttuurin muutosta. Koska
tutkimuskumppanuuden implementaatioon
liittyy etujen lisdksi haasteita, myos tutkijat
tarvitsevat koulutusta, resursseja ja kumppa-
nuutta tukevia rakenteita (Boaz ym. 2018).
Esimerkiksi Hollannissa on saatu rohkaise-
via kokemuksia nuorempien ja vanhempien
tutkijoiden sekd asianosaisten yhteisesti
koulutuksesta ja valmennuksesta (de Wit
ym. 2018). Tarkoitusta varten laadittiin har-
joitusohjelma tutkimuskumppanuuden juur-
ruttamiseksi ja levittdmiseksi. Tutkijoiden ja
asianosaisten harjoitusohjelmassa osapuolet
voivat oppia yhdessd tutkimuskumppanuu-
desta, keskustella henkilokohtaisista arvoista
ja uskomuksista, jakaa kidytintoja ja koke-
muksia sddnnollisesti sekéd kehittdd yhteista
identiteettid tutkimuskumppanuuden ympa-
rille (de Wit ym. 2018). Tutkimuskumppa-
nuuden edistdmiseksi Suomessa olisi tarpeen
laatia ja toteuttaa aiempia kokemuksia hyo-
dyntdva ja niitd edelleen kehittdvd valmen-
nus- ja harjoitusohjelma.

Téamin katsauksen tavoite oli kuvata
osallistuvaa tutkimuskumppanuutta kuntou-
tuksessa. Katsauksen aihe osoittautui laajak-
si, monindkokulmaiseksi ja siten rajaamisen
kannalta haastavaksi ilmioksi. Englannin-
kielisessd kirjallisuudessa tutkimuskumppa-
nuudesta on runsaasti eri kasitteitd kidytossa
ja niitd kaytettiin varioivasti. Hakutulos oli
siksi hyvin laaja ja kirjava siséltden artik-
keleita eri aloilta, ja mukaan osui runsaasti
artikkeleita, jotka eivit kéisitelleet tutkimus-
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kumppanuutta tai kuntoutusta, mikd haastoi
haun toteuttamista ja artikkelien valintaa.
Késitteiden moninaisuuden takia hausta on
voinut myos jaada artikkeleita huomiotta,
vaikka haku toteutettiin kattavasti. Katsa-
uksen vahvuutena oli tutkijatriangulaatio
ja siind ilmennyt yhdenmukainen nikemys
artikkeleiden valinnasta ja aineiston ana-
lyysisté ja tulosten tulkinnasta. Katsaukseen
otettiin mukaan vain englanninkieliset tut-
kimusartikkelit, joten muilla kielilld ja muis-
sa kuin tietokantojen tunnistamissa lehdis-
sd julkaistut tutkimukset eivit ole mukana
katsauksessa. Katsauksessa ei tarkasteltu
sitd, missd maissa tutkimukset on tehty. Eri
maiden viliset yhteiskunnalliset ja kuntou-
tusjarjestelmiin liittyvat mahdolliset erot tu-
lee ottaa huomioon, jos katsauksen tuloksia
hyddynnetddn kansallisesti.

Tutkimuksen kohteena kuntoutus, kun-
toutuminen ja tutkimuskumppanuus ovat
monitahoisia sosiaalisia ilmigité, joiden tut-
kiminen edellyttdd eri tahot ja asianosaiset
huomioonottavaa ldhestymistapaa. Osallis-
tuvassa tutkimuskumppanuudessa konkreti-
soitui Bergerin ja Luckmannin (1997) kisitys
sosiaalisen todellisuuden ja sitd koskevan
tiedon rakentumisesta sekd Laudanin (1996)
kisitys parhaiden mahdollisten ratkaisujen
tuottamisesta yhdessd. Kuntoutuksen kiy-
tdnnoissd tarpeeseen vastaavan ja merki-
tyksellisen tutkimustiedon tuottaminen on
mahdollista kutsumalla tutkimusprosessin
toteuttamiseen mukaan monialaisesti ja
yhdenvertaisesti kaikkia asianosaisia. On
tunnistettu, ettd tutkitun tiedon ja parhai-
den ratkaisujen sekd kdytdnnén vililld on
kuiluja, joita voidaan ylittdd silloin, kun
asianosaiset ovat mukana koko tutkimus-
prosessissa (Boaz ym. 2018, Greenhalgh ym.
2016, Shippee ym. 2015).

Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella
tutkimuskumppanuus kuntoutuksessa voi
toteutua kuntoutuksen eri konteksteissa, eri
kuntoutujaryhmien - niin lasten kuin aikuis-
ten ja heidin ldheistensd - kanssa sekd eri
alojen asiantuntijoiden ja tutkijoiden vasta-
vuoroisena osallistumisena. Kuntoutujilla on
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mahdollisuus osallistua tutkimuksen kaikis-
sa vaiheissa erilaisissa rooleissa, mielipiteen
antajasta paatoksentekijaan. Osallistuvassa
tutkimuskumppanuudessa painottuu tutki-
muksen alkuvaihe, jossa pyritddn l6ytdméaéan
sopivat tutkimuskumppanit sekd rakenta-
maan yhdenvertainen kumppanuussuhde ja
toimiva tutkimustiimi. Osallistuvan tutki-
muskumppanuuden toteutuminen edellyttaa
uudenlaista osaamista ja toimintakulttuuria,
jossa tutkimuskumppanuuden rakentaminen
suunnitellaan yhdessa ja osallistuminen tut-
kimusprosessin aikana mahdollistetaan eri
keinoin, kuten koulutuksella, yhteistoimin-
nallisilla tydtavoilla ja demokraattisella joh-
tamisella.

Tulosten merkitys: Tulokset kuvaa-
vat osallistuvaa tutkimuskumppanuutta,
sen rakentamista prosessin eri vaiheissa
ja sen tuottamaa lisdarvoa kuntoutuksen
soveltavassa tutkimuksessa. Tuloksia voi
kayttaa kdynnistettdessd, suunniteltaessa
ja toteutettaessa kuntoutuksen soveltavaa
tutkimusta, jossa kuntoutujat ja heiddn
ldheisensd toimivat asiantuntijoina mah-
dollistaen kdytdnnossd merkityksellisiad ja
eri toimijoiden hyddynnytettavissd olevia
tutkimustuloksia. Tuloksia voidaan hyo-
dyntdd myos kehitettdessd uudenlaista
koulututusta sekd osallistavaa tutkimus-
kulttuuria Suomessa vahvistaen tutkimus-
toiminnan eettisyyttd, kdytdnnon hyotya
ja demokraattisuutta.

Tiivistelma

Osallistuva tutkimuskumppanuus ym-
marretddn tdssd artikkelissa kaikkien
asianosaisten mahdollisuutena osallistua
tutkimusprosessin eri vaiheissa yhden-
veroisina kumppaneina. Kuntoutuksen
soveltavassa tutkimus- ja kehittdmistoi-
minnassa kuntoutujat ja heidan ldheisen-
sé tunnistetaan kuntoutumisen asiantun-
tijoina ja siten myo0s térkeind tutkimus- ja
kehittdjakumppaneina merkityksellisen ja
vaikuttavan tutkimuksen tuottamisessa



ja hyodyntdmisessa kiytannossi. Talloin
kuntoutujien ja ldheisten rooli laajenee
tutkimuksen kohteesta tutkimuskumppa-
niksi. Taman kuvailevan kirjallisuuskatsa-
uksen tavoitteena oli kuvata osallistuvaa
tutkimuskumppanuutta kuntoutuksessa.
Kirjallisuushaun tietokantoina olivat CI-
NAHL, PubMed/MEDLINE, Cochrane ja
ScienceDirect. Sisddnottokriteerit tayt-
tavid artikkeleita oli yhteensd 17. Néista
kolme oli osallistuvaa tutkimuskumppa-
nuutta kuntoutuksessa tutkivaa kirjalli-
suuskatsausta ja 14 muuta tutkimusta.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perus-
teella tutkimuskumppanuus kuntoutuk-
sessa voi toteutua kuntoutujien - niin
lasten kuin aikuisten ja heiddn ldheis-
tensd — sekd eri alojen ja tahojen asian-
tuntijoiden ja tutkijoiden osallistumisena.
Mukaan otetuissa tutkimuksissa kuntou-
tujat ja laheiset osallistuivat tutkimuk-
sen eri vaiheissa vaihtelevissa rooleissa,
mielipiteen antajasta paitoksentekijaan.
Tuloksissa painottui tutkimusten valmis-
teluvaihe, jossa pyritddn 16ytdméin sopi-
vat tutkimuskumppanit sek rakentamaan
yhdenvertainen kumppanuussuhde ja
toimiva tutkimustiimi. Osallistuvan tut-
kimuskumppanuuden toteutuminen edel-
lyttda uudenlaista osaamista ja toiminta-
kulttuuria, jossa tutkimuskumppanuuden
rakentaminen otetaan huomioon jo tut-
kimusta suunniteltaessa. Asianosaisten
osallistuminen tutkimusprosessin kaikis-
sa vaiheissa mahdollistetaan eri keinoin,
kuten koulutuksella, yhteistoiminnallisilla
tyotavoilla ja demokraattisella johtami-
sella.

Avainsanat: kuntoutus, soveltava tutki-
mus, tutkimuskumppanuus, osallistumi-
nen

Abstract

Participatory co-research in applied re-
search in rehabilitation - a literature
review

In this paper, participatory co-research
refers to research where different stake-
holders are involved as equal partners in
all phases of the research process. In ap-
plied rehabilitation research rehabilitees
and their family members are recognized
as experts of rehabilitation and thus im-
portant partners in creating meaningful
and effective research processes and im-
plementation of the results. Participatory
co-research is being carried out ‘with’ or
‘by’ rehabilitees and their families rather
than ‘to’, ‘about’ or ‘for’ them. The pur-
pose of this literature review is to describe
participatory co-research in rehabilitation.
The search was conducted in CINAHL, Pu-
bMed/MEDLINE, Cochrane and Science-
Direct databases. Seventeen papers met
the inclusion criteria: three reviews and
fourteen original research papers.

The results indicate that co-research in
partnership with rehabilitees in different
age groups, family members, other ex-
perts and researchers from different fields
is feasible in rehabilitation. The roles of
the rehabilitees and their family mem-
bers vary from a co-thinker to a decision
maker throughout the phases of the re-
search process. The results underline the
importance of a preparatory phase that
includes the recruitment of suitable part-
ners and the building of an equal, true
partnership and well-functioning research
group. New competences and changes in
research practices, where the prerequisites
of co-research are included in the research
plan, are required in order to successful-
ly implement participatory co-research.
Stakeholder involvement in all phases of
the research process is enabled e.g. by ed-
ucation, collaborative practices, and shar-
ing of power by democratic leadership.

Keywords: rehabilitation, applied research,
participation, research partnership
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TIETEELLISET ARTIKKELIT

LEENA AKERBLAD
KAISA HAAPAKOSKI

TYONANTAJAYHTEISTYO
AMMATILLISESSA KUNTOUTUKSESSA
JA TUETUSSA TYOLLISTYMISESSA.
INTEGROIVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Johdanto

Tydhonvalmennusta sisédltaville ammatil-
liselle kuntoutukselle ja tuetulle tyollisty-
miselle on leimallista se, ettd tydnantaja
voidaan n&hdd kuntoutuksen aktiivisena
osapuolena samalla tavoin kuin palvelui-
den osallistuja ja palveluja tuottava yksikko.
Mooren ym:iden (2018) mukaan ammatilli-
sen kuntoutuksen ajankohtaisissa kehitys-
suunnissa painottuvat kaksoisasiakkuuteen
(dual customer) perustuvat nikokulmat,
joissa kuntoutuksen katsotaan palvelevan
sekd osatyokykyisid ettd tydnantajaorgani-
saatioita. Tamburo ym. (2019, 291) toteavat,
ettd tyOnantajien sitouttamisen strategiat
ovat tirkeitd laadukkaan tuen tarjoamisessa
osatyokykyisille. Luottamukselliset suhteet
kuntoutuksen eri osapuolten vélilli mah-
dollistavat raatiléidyn tuen tarjoamisen ja
lisdavit tyonantajien luottamusta osatyoky-
kyisten tyollistettivyyteen (Strindlund ym.
2019). Kansainvilisesti runsaasti tutkittu ja
sovellettu, ndyttoon perustuva tuetun tyol-
listymisen IPS-malli (individual placement
and support) edellyttid suhteiden luomista
tyonantajiin ja tyoskentelyd tyOnantajien
kanssa asiakkaiden preferenssien pohjalta
(Drake ym. 2012). Tilld hetkelld IPS-mal-
li ei ole Suomessa laajasti kiytossd, mutta

20 KuNTouTus 4332020

valtio on lahtenyt tukemaan sen kiyttoon-
oton mahdollisuuksia (ks. Raivio & Appel-
qvist-Schmidlechner 2019 ja 2020).
Tyonantajien nikemyksid osatyokykyis-
ten tyollistymistd edistdvistd, tyopaikoille
sijoittuvista palveluista on selvitetty Suo-
messa jonkin verran. Hirkdpidan ym:iden
(2013) tutkimuksessa tarkasteltiin suoma-
laista tyohonvalmennustoimintaa ja myds
tyonantajien nakemyksid tistd toiminnasta.
Kirjoittajlen mukaan tydnantajat nakivat
mahdollisuuksia erityisesti pidempikestoi-
sessa valmennuksessa. Moni tydnantaja
tuntee kuitenkin heikosti erilaisia tukimah-
dollisuuksia (Héirkdapdd & Jarvikoski 2013).
Harkdpéddan ja Jarvikosken (2013) mukaan
tydnantajat ovat vastaanottavaisia tyoval-
mentajan tuelle, ja aktiivinen yhteistyd voi
mahdollistaa osatytkykyisen henkilén tydl-
listymisen haastavastakin eldménhistoriasta
huolimatta. Karhu (2013) on tarkastellut va-
jaakuntoisten henkil6éiden tyo6llistdmisen ja
tuetun tyollistymisen merkitysti tydnantaji-
en nikokulmasta. Hinen mukaansa tyollis-
tdmiseen liittyy tyonantajien ndkokulmasta
useita tekijoitd: yhteiskunnallinen tuki, yk-
silolliset ominaisuudet, organisaation raken-
teelliset ja taloudelliset puitteet sekd tyénan-
tajan ja tyoyhteison asenne. Tyollistimisen



todenndkodisyys tyonantajalla kasvaa, jos
mainitut osa-alueet ovat tasapainossa suh-
teessa toisiinsa (Karhu 2013). Kukkonen
(2009) puolestaan kiinnittda huomiota tyon
raataloinnin kysymyksiin, jotka vaikuttavat
hénen mukaansa keskeisesti vajaakuntoisten
tyollistamistd koskevaan harkintaan ja paa-
toksentekoon. Tyonantajat voivat kokea raa-
tdloinnin vaikeaksi ja ennakoivat, ettd va-
jaakuntoisen henkilén rekrytoinnista seuraa
sithen liittyvid haasteita. Tyon raétalointiin
liittyvda osaamista ja sitd tukevia palvelui-
ta olisikin Kukkosen (2009) mukaan tarpeen
kehittda.

Kansainvilisesti tydnantajien ndakemyk-
set tuetusta tyollistymisestd ja tyonantaja-
yhteistyon kidytdnnot ovat olleet suhteellisen
harvoin tutkimuksen kohteena (esim. Carl-
son ym. 2018, Ellenkamp ym. 2016, Lexén
ym. 2016, Tamburo ym. 2019). Palvelujen
kehittdmiseksi tarvitaan kuitenkin tietoa
siitd, miten tyonantajat kokevat tydpaikoil-
le sijoittuvat palvelut ja millaiset tydnanta-
jayhteistyon strategiat ovat osoittautuneet
toimiviksi ja missad kontekstissa. Naméi stra-
tegiat kytkeytyvit myds laajempiin tyo-
elamdinkluusion edistdmisen tavoitteisiin.
Tyonantajaldhtoiset (employer-focused) kiy-
tdnnot osatydkykyisten tyollistymisen tuke-
misessa eivit edistd ainoastaan tyonantaja-
suhteiden luomista vaan pitkilla tdhtdimelld
osatyokykyisten tydllistymismahdollisuuksia
my0s laajemmin (Harris ym. 2017, Tamburo
ym. 2019).

Téamén integroivan kirjallisuuskatsauk-
sen tavoitteena on selvittdd, miten amma-
tillista kuntoutusta ja tuettua tyollistymista
koskevassa kansainvilisessa kirjallisuudessa
on jasennetty tyonantajien ja palveluntuot-
tajien tai kuntoutuksen ammattilaisten vilis-
td yhteistydsuhdetta. Fokusoimme erityisesti
suhteen luomisen ja ylldpidon keskeisiin ele-
mentteihin seki yhteisty6ti edistidviin strate-
gioihin ja toimintatapoihin. Yleisesti katsaus
kiinnittyy ty6nantajien osallistamisen (emp-
loyer engagement) strategioihin ammatillisen
kuntoutuksen ja tuetun tyollistymisen (sup-
ported employment) kontekstissa. Tama kon-
teksti sisdltdd sekd erilaisia osatyodkykyisille
suunnattuja tuetun tyollistymisen malleja
ettd yksittdisten palvelujen rajat ylittivia

toimintatapoja, joissa tydskennellddn osa-
tyokykyisten lisdksi tydnantajien kanssa.
Malleja ja toimintatapoja yhdistda se, ettd
niissd painotetaan tydskentelyd ulkopuoli-
sessa tydpaikassa ja tavoitteena on palve-
luihin osallistuvan tyollistyminen avoimille
tyomarkkinoille (competitive employment).

Ammatillisen kuntoutuksen
liahestymistavat ja tuettu
tyollistyminen Suomessa

Hiérkdpéddn ym:iden (2013, 17) mukaan suo-
malainen ammatillinen kuntoutus on kes-
kittynyt erityisesti tydvoiman tarjontaan
vaikuttavaan strategiaan kuten tyénhakijan
valmiuksiin vaikuttamiseen (ks. Jarvikos-
ki & Harkdpdd 2004, 195-197). Tarjonta-
painotteisissa ammatillisen kuntoutuksen
ldhestymistavoissa (supply-side approach)
painotetaan tyonhakijan kouluttamista ja
tyohon sijoittamista, tiedon tarjoamista sekd
tyopaikan ja kuntoutujan vélisen yhteyden
fasilitointia (Freyland ym. 2019a, Luecking
2008). TyoOnantajien ja tyomarkkinoiden
vaatimukset nidhdididn joustamattomina ja
tyokyky yksilén ominaisuutena. Lisdksi tar-
jontapainotteisissa ldhestymistavoissa ldh-
detddn oletuksesta, ettd tydpaikkoja todella
on olemassa. (Froyland ym. 2019a.) Toinen
ammatillisen kuntoutuksen perusstrategia
perustuu tydvoiman kysyntddn vaikuttami-
seen eli sellaisten tydmarkkinaolosuhteiden
luomiseen, jotka lisddvéat kiinnostusta kun-
toutujan tyopanokseen (Jarvikoski & Harka-
pda 2004, 195-197). Tami strategia on Hér-
kidpdidn ym:iden (2013, 17) mukaan jddnyt
suomalaisessa ammatillisessa kuntoutukses-
sa vahemmalle huomiolle.
Kysyntédpainotteisissa ammatillisen kun-
toutuksen ldhestymistavoissa (demand-side
approach) tarjotaan palveluja myo6s tyonan-
tajille. TyOnantajia autetaan ratkaisemaan
tyovoiman kysyntddn liittyvid tarpeitaan
sekd muokkaamaan ty0ympéristéd osatyo-
kykyisille saavutettavaksi (esim. Luecking
2008). Lahestymistapa voi sisdltdad ajatuksen
molemminpuolisesta hyoddystd ja kaksois-
asiakkuudesta (ks. Moore ym. 2018). Buys
ja Rennie (2001, 96) toteavat, ettd tyonan-
tajien ja kuntoutuksen palveluntuottajien
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vilinen kumppanuussuhde (partnership)
on esimerkki kysyntidpainotteisesta 1ldhesty-
mistavasta. Froyland ja kumppanit (2019a,
312) kirjoittavat myo6s yhdistetyistd, tyo-
paikkaorientoituneista  ldhestymistavoista
(combined workplace-oriented approaches)
sekd yhtdaikaiseen tukeen perustuvista 1a-
hestymistavoista (support side approaches)
(Froyland ym. 2019b, 194). Tuetun tyollisty-
misen (supported employment) mallit voivat
Froylandin ja kumppaneiden (2019a, 2019b)
mukaan edustaa niitd ldhestymistapoja.
Yhdistetyissd ldhestymistavoissa painopiste
on tyopaikalla tapahtuvassa prosessissa, ja
tyopaikat késitetddn tydelaméaintegraation
instrumenteiksi. Tyokyky ndhd&in prosessi-
na ja relationaalisena késitteend. Tyopaikat,
tydelamin rakenteet, kulttuurit ja arvot nih-
dddn puolestaan joustavina ja muokattavi-
na. Tydeldimdn muokattavuus mahdollistaa
myos tyopaikkojen luomisen ja niiden so-
peuttamisen tyontekijoiden tarpeisiin. N&in
ollen ty6elimiintegraatio voidaan saavut-
taa nimenomaan yhteisty6ssd tyonantajien
kanssa ja heité tukien. (Freyland ym. 2019a.)

Hérkdpéadn ja kumppaneiden (2013, 9)
mukaan Suomessa toteutettu tyohonval-
mennustoiminta on ldhelld tuettua tyollis-
tymistd (supported employment). Kuitenkin
esimerkiksi Pikkusaari (2016) huomauttaa,
ettd varsinaista tuetun tyollistymisen 1a-
hestymistapaa ei ole suomalaisessa jarjes-
telméssd hyodynnetty riittdvisti, etenkdin
osana ammatillisen kuntoutuksen jirjestel-
mad. Tyohonvalmennus sindnsi kuuluu seka
ammatillisen kuntoutuksen ettd vaikeasti
tyollistyvien tyollistimistoimenpiteisiin. Siti
toteuttavat Kela, tydeldkelaitokset ja TE-hal-
linto sekd kunnat ja kuntayhtymét. Ty6hon-
valmennusta jarjestetddn myos erilaisissa
hankkeissa ja projekteissa. (Héarkdpada ym.
2013, 9-10.) Vuonna 2012 toteutetussa eu-
rooppalaisessa vertailussa todettiinkin, etti
Suomessa toteutetaan varsin monenlaisia
tuetun tyollistymisen projekteja, ja ongel-
mana on yhteisen mééritelman puute (Publi-
cations Office of the EU 2012, 78). Suomessa
on nihty tarpeelliseksi kehittdd myos tuet-
tuun tyollistymiseen liittyvdd ammatillis-
ta perustaa (Harkdpdaa 2005) sekd turvata
ostopalveluun perustuvassa jérjestelméssa
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jarjestdjan resurssit toteuttaa palvelua tyon-
antajayhteisty6td mahdollistavalla tavalla
(Nupponen 2016).

Tuetun tydllistymisen nayttéon perustu-
va [PS-toimintamalli ei ole ollut Suomessa
laajasti kdytossd, mutta sen mahdollisuuk-
sista on tehty selvitys (ks. Raivio & Appel-
qvist-Schmidlechner 2019). Jatkossa sitid on
tarkoitus kehittdd ja mallintaa valtion ra-
hoituksella tuetuissa hankkeissa (ks. Raivio
& Appelqvist-Schmidlechner 2020). Myds
Kelan ammatillinen kuntoutus on sisélta-
nyt vuodesta 2017 alkaen tyo6llistymista
edistivdd ammatillista kuntoutusta, jonka
toteutuksessa on huomioitu joitain mallille
keskeisid piirteitd kuten avoimille tydmark-
kinoille suuntautuminen ja nopea tyon et-
sintd (Haapakoski ym. 2020).

Taméan katsauksen aineisto muodostuu
kansainvilisistd, englanninkielisista teks-
teistd. Ndin on mahdollista pohtia, miten ja
mitkd kansainviliset tyOnantajasuhteisiin
liittyvit strategiat ja toimintatavat voisi-
vat olla hyodyllisii Suomen kontekstissa.
Toisaalta on tirkedd tunnistaa, ettd amma-
tillista kuntoutusta ja tuettua tyollistymista
toteutetaan osana monia erilaisia yhteis-
kuntia, lainsdadint6ja, palvelujirjestelmia
ja tyomarkkinoita sekd hyvin monissa eri
muodoissa. Osatyokykyisten tyollistymista
edistiviin, tyoOpaikoille sijoittuviin toimen-
piteisiin ja palvelumalleihin liittyva termi-
nologia on niin ikdin vaihtelevaa. Niiden
seikkojen vuoksi synteesin tekemisessd on
haasteensa. Suuntasimmekin analyysin eri-
tyisesti tekstejd yhdistaviin, ylemmain tason
teemoihin.

Katsauksen toteutus

Tutkimustehtdvdi

Tassd katsauksessa selvitetddn, miten am-
matillisen kuntoutuksen ja tuetun tyollis-
tymisen tutkimuksessa ja kirjallisuudessa
on jisennetty tyonantajien sekd palvelun-
tuottajien ja kuntoutuksen ammattilaisten
vilistd suhdetta ja yhteisty6td. Kysymykset
ovat seuraavat: Millaiset ty6nantajayhteis-
tyon (cooperation, collaboration) strategiat



ja toimintatavat nihddin tyopaikoille sijoit-
tuvissa ammatillisen kuntoutuksen ja tuetun
tyollistymisen palveluissa toimiviksi? Mitka
tekijit ndhddan toimivan yhteistyosuhteen
(partnership) luomisen ja yllipidon keskei-
siksi elementeiksi? Tarkastelu kohdistettiin
laajasti ammatilliseen kuntoutukseen ja tuet-
tuun tyollistymiseen, jotka sisdltivét erilai-
sia palvelumalleja ja toimintatapoja.

Aineisto ja menetelmdit

Katsaus toteutettiin integroivana kirjalli-
suuskatsauksena, jossa voidaan hyddyntaa
késiteltavin aiheen kannalta monenlaista
kirjallisuutta ja tutkimusta (ks. Whittemore
€ Knafl 2005). Tama oli tarkedd siksi, ettd
aihetta koskevia tutkimuksia on tehty miai-
réllisesti suhteellisen vihidn. Samasta syysta
mukaan otettiin myods hieman vanhempia
tekstej. Integroivassa kirjallisuuskatsaukses-
sa aineisto muodostuu tutkimusaiheen kan-
nalta merkityksellisestd tutkimustiedosta, ja
katsaus sisdltdd kuvauksen aineiston valin-
nan prosessista (Grant & Booth 2009, Torra-
co 2016). Ennen varsinaisia kirjallisuushaku-
ja toteutimme alustavan kartoituksen. Siina
teimme koehakuja kirjaston aineistoista ja
kansainvilisisistd tietokannoista sekd kerd-
simme yhteen jo tiedossamme olevia tekste-
ja. Kdvimme alustavia hakutuloksia 14pi ot-
sikko- ja abstraktitasolla. Vastaan tulleiden
tekstien ja hakutulosten avulla tismensimme
tutkimuskysymyksid ja hakutermeji. Ennen
integroivan kirjallisuuskatsauksen aloitta-
mista onkin olennaista, ettd katsauksen koh-
teet muotoillaan selkeiksi ja strukturoiduiksi
kysymyksiksi (Hopia ym. 2016, Whittemore
& Knafl 2005). Tutkimuskysymyksiin jétet-
tiin riittdvaa kasitteellista valjyytts, jotta il-
miota olisi mahdollista tarkastella monista,
ehkd myos yllattavistda kulmista (ks. Hopia
ym. 2016).

Valitsimme kansainvélisen aineiston ha-
kuun kaksi laajempaa hakutermii: vocatio-
nal rehabilitation ja supported employment.
Niihin  yhdistimme tutkimuskysymysten
kannalta olennaisia, tarkempia avainsano-
ja: employers; collaboration OR cooperation
OR relations OR relationships. Teimme haut
EBSCO Academic Search Elite sekd ProQuest

(Social Services Abstracts) tietokantojen aka-
teemisista journaaleista vuosilta 1980-2020.
Otimme mukaan monentyyppisid teksteja:
teoreettisia ja empiirisid artikkeleita, katsa-
uksia sekd puheenvuoroja. Haut tuottivat
(kaksoiskappaleiden poiston jilkeen) 368
tulosta. Luimme tekstit otsikko- ja abstrak-
titasolla, ja mukaan valikoitui alustavasti 85
tekstid (EbscoHost 74 kpl, ProQuest 11 kpl).
Lisédksi etsimme tekstejd niin sanotulla lumi-
pallomenetelmélld, kuten keskeisten artikke-
leiden ldhdeluetteloista. Télld menetelméllad
tekstejd 16ytyi 19.

Luimme ndmi 104 tekstid kokonaan, ja
niistd valikoitui lopulliseen aineistoon 19.
Aineiston tarkemmat sisddnotto- ja poissul-
kukriteerit esitetddn taulukossa 1 ja aineisto
esitellddn liitteessd 1. Empiirisid tutkimuksia
oli yhdeksidn (menetelméné yksilohaastatte-
lut, fokusryhmiahaastattelut, survey ja kva-
sikokeellinen asetelma). Lisdksi mukana oli
tapauskuvauksia, suppeampia katsauksia,
puheenvuoroja sekd kadytinnonldheisid ra-
portteja (ks. liite 1). Kaikki tekstit kiinnittyi-
viat ammatilliseen kuntoutukseen (vocatio-
nal rehabilitation), tuettuun tyollistymiseen
(supported employment) tai johonkin niihin
liittyvééan toimintamalliin (customized emp-
loyment, job development). Osa teksteista
kisitteli yleisemmin tydnantajien késityksid
osatyokykyisten palkkaamisesta, mutta niis-
sd esitettiin suosituksia tai johtopaatoksia
palvelujen ja toimintamallien ndkékulmasta.

Aineiston valinnassa tirkedna kriteerina
pidettiin siti, ettd pystymme valittujen teks-
tien avulla tarkastelemaan tutkimuskohdet-
ta ilmi6lahtoisesti ja tarkoituksenmukaisesti
suhteessa tutkimuskysymyksiin (ks. esim.
Polit & Beck 2012). Tekstien laadukkuus py-
rittiin varmistamaan kayttdmalla luotettavia
tietokantoja ja arvioimalla teksteja seka va-
linta- ettd analyysivaiheessa. Kiinnitimme
huomiota erityisesti mahdollisen aineiston-
keruun ja kéytettyjen menetelmien kuvaami-
seen sekd julkaisufoorumiin.

Tavoitteenamme oli vastata tutkimus-
kysymyksiin harkitusti valikoidun aineis-
ton tuottamana laadullisena kuvailuna (ks.
Rother 2007, Grant & Booth 2009). Integroi-
vassa katsauksessa kuvauksen rakentamises-
sa kéytetddn usein laadullisen tutkimuksen
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Taulukko 1. Aineiston sisddnotto- ja ulossulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Ulossulkukriteerit

e Julkaistu vuosina 1980 - 2020

e Kieli englanti

¢ VR/SE-konteksti

e Keskitytdan tyonantajien kanssa tehta-
vadn yhteistyohon tai kumppanuus- tai
yhteistyosuhteeseen

e Tarkastellaan yhteistyohon liittyvia strate-
gioita ja toimitatapoja

e Kasitelladn palveluntuottajien tai organi-
saatioiden valmiuksia yhteistyohon,
yhteistyon esteitd tai yhteistyohon vaikut-
tavia tekijoita

¢ Alemmat opinnaytetyot

e Eiselvda VR/SE-kontekstia

e Kasitellaan spesifiin kansalliseen konteks-
tiin ja ajankohtaan kiinnittyvia yksittaisia
ohjelmia tai projekteja

¢ Kansallisten lakimuutosten politiikkata-
son tarkastelut

e Koulutusta koskevat tekstit

e Tarkastellaan tydnantajien asenteita osa-
tyokykyisia tai spesifeja osatyokykyisten
ryhmia kohtaan ilman kiinnityspintaa
tutkimuskysymyksiin

menetelmid (Grant & Booth 2009). Hyédyn-
simme analyysissa temaattisen analyysin
periaatteita. Temaattinen analyysi muodos-
tuu prosessista, jossa aineistosta tunniste-
taan tutkimustehtdvén kannalta térkeitd tai
kiinnostavia "kaavoja” (pattern) ja teemoja
(Braun & Clarke 2006). Analyysi aloitetaan
aineiston holistisella lukemisella (Braun ¢t
Clarke 2006). Jaoimme aineistoksi valikoitu-
neet 19 tekstii tutkijoiden kesken, luimme ne
kokonaisuutena ja teimme niista tiivistelmaét.
Siséllytimme tiivistelmiin kussakin tekstis-
sd esiin nostetut keskeisimmét havainnot ja
tutkimuskysymysten kannalta tirkeit johto-
paatokset.

Toinen tutkijoista hahmotteli alustavan
teemarungon kiinnittien huomiota erityi-
sesti toistuviin teemoihin, jotka liittyivat
toimintatapoihin, strategioihin ja toimivan
yhteistydsuhteen elementteihin. Analyysi ei
kohdistunut ainoastaan tutkimustuloksiin
vaan myos johtopditoksiin ja suosituksiin
sekd teksteissd esiintyviin ndkdkulmiin ja
ldhestymistapoihin. Huomiota kiinnitettiin
temaattisen analyysin mukaisesti myo0s tee-
mojen vilisiin suhteisiin (ks. Castleberry &
Nolen 2018). Teemarunkoon pyrittiin sisil-
lyttimaan kaikki tutkimuskysymysten kan-
nalta keskeiset havainnot. Jotta teemoittelu
olisi mahdollisimman kattavaa, toinen tut-
kijoista tarkisti rungon ja tiydensi sitd. Lo-
puksi palasimme teksteihin kokonaisuutena
ja yhdistimme teemoja laajemmiksi koko-
naisuuksiksi. Pyrimme luomaan aineistosta
jasentyneen kokonaisuuden, joka on inte-
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groivalle kirjallisuuskatsaukselle ominainen
tavoite (ks. Fitzgerald & Rumrill 2005, Tor-
raco 2016). Seuraavissa luvuissa esittelemme
analyysin pohjalta hahmottuneet teemat.

Tulokset

Jalkautuminen tyénantajien maailmaan
ja tdmdn maailman ymmdrtdminen

Tyopaikoille sijoittuvan ammatillisen kun-
toutuksen ja tuetun tyollistymisen toimin-
taympaéristd sisdltdd erilaisia ja erilaisilla
logiikoilla operoivia toimijoita. Aineistossa
korostetaan sitd, ettd tyonantajayhteistyon
edistdmiseksi palveluja tuottavien tulisi olla
tietoisia tyoOpaikkojen toimintaymparistois-
td ja oppia ymmartimiin niitd. Myos val-
mentajien ymmarrys oman organisaationsa
toiminnasta ja organisaation tarjoamien pal-
velujen markkinoista on yhteistyon mah-
dollisuuksien kannalta olennaista (Ander-
son 2001). Kuntoutuksen ammattilaisten on
hyva tuntea myos yleisesti tydmarkkinoita ja
tyomarkkinatrendeja sekd tarkemmin oman
alueensa tyonantajia ja yrityksid (Anderson
2001, Buys & Rennie 2001, Henry ym. 2014).
Paikallisten yritysten tuntemus auttaa tun-
nistamaan tydnantajia, jotka omaavat ink-
lusiivisia arvoja ja kantavat yhteiskuntavas-
tuuta (Buys & Rennie 2001, Simonsen ym.
2011). Ymmarrykseen perustuvan yhteistyon
rakentamista edistid myos se, ettd kuntou-
tuksen ammattilaiset tutustuvat kdytdnnon



tasolla yritysten toimintaan. Valmentajien
tulee ottaa selvad yritysten kulttuurista (An-
derson 2001, Fry 1997, Buys & Rennie 2001),
selvittda kunkin yrityksen missiot, tavoitteet
ja tyovoimatarpeet (Henry ym. 2014) sekd
perusfilosofia ja liiketoiminnan ydin (Ander-
son 2001).

Lueckingin (2008) mukaan ammatillisen
kuntoutuksen toteuttajat voivat nayttiytya
liike-elaman kentilld passiivisina toimijoi-
na, jotka eivit tunne kentdn kiytdntoji. He
eivit vilttdmiattd ole osallisina erilaisissa
liike-eldamin kumppanuussuhteissa ja koali-
tioissa (Harris ym. 2017). Verkostoituminen
paikallisiin yrityksiin ja ylipd4tdin tyonan-
tajien maailmaan on yhteistyén rakentami-
sessa tiarkedd (Capella McDonnall & Crudden
2015, Henry ym. 2014, Luecking 2008). Ai-
neistossa keskeinen nikokulma on se, ettd
tdhdn maailmaan jalkautuminen sekd antaa
tietoa tyonantajien tarpeista ja odotuksista
ettd osoittaa kiinnostusta tyonantajia koh-
taan. Tydnantajan luottamusta lisdd tunne
siitd, ettd kuntoutuksen ammattilainen ym-
méirtia hinen liiketoimintaansa (Swanson
ym. 2013).

Swanson ym. (2013) nikevit kasvokkai-
set tapaamiset kuntoutuksen ammattilaisten
ja tydnantajien vilisen suhteen tirkeini en-
siaskelina. Monissa aineiston teksteissd esi-
tellddn - joskus varsin yksityiskohtaisesti -
erilaisia kontaktin ottamiseen ja tapaamisiin
liittyvid kdytantdjd. Nama eivat kuitenkaan
ongelmitta kiddnny toiseen jirjestelmidn ja
ajalliseen kontekstiin. Yleiselld tasolla teks-
teissd tuodaan esiin, ettd valmentajien kan-
nattaa perehtyé yritykseen etukiteen (Swan-
son ym. 2013, Post ym. 2010). Tapaamisissa
on tirkedd osoittaa kiinnostusta tyénantajaa
kohtaan; avointen kysymysten esittiminen
ja kartoittava haastattelu (informational
interview) mainitaan hyodyllisind menetel-
mind (Griffin ym. 2008, Henry ym. 2014,
Simonsen ym. 2011, Post ym. 2010). Ylipda-
tddn kontaktoinnissa ja tapaamisissa olisi
hyva hyodyntdd strategioita, jotka auttavat
oppimaan enemmin kustakin tydnantajasta
(Riesen & Morgan 2018).

Tekstien mukaan viestinti ja vuorovaiku-
tus vaikuttavat sithen, missd méérin tyénan-
tajat voivat kokea tulevansa ymmarretyiksi.

Teksteissa viitataan usein “tyonantajiin reso-
noiviin” puhe- ja toimintatapoihin. Viestin-
nidn ja vuorovaikutuksen tulee soveltua lii-
ke-eldmiédn, ja kuntoutuksen ammattilaisten
kannattaa kayttdad tydnantajiin resonoivaa,
“bisnesorientoitunutta” puhetapaa (Simmons
& Flexer 1992, Simonsen ym. 2011) sekd
vilttaa “kuntoutusjargonia” (Post ym. 2010).
Henry ym. (2014) toteavat, ettd palvelut tulisi
ylipddtadn kehystia tyonantajien toimintaan
resonoivalla tavalla: esimerkiksi osoittamal-
la, miten palvelu voi tuottaa hyotyja liike-
toiminnalle luomalla monimuotoista tyévoi-
maa yrityksen tarpeisiin. Owens-Johnsonin
ja Hanley-Maxwellin (1998) sekd Ungerin
(2007) mukaan viestintuojana kannattaa
kayttda tyonantajille merkityksellisia ta-
hoja, kuten muita tyénantajia. Tyonantajat
kaipaavat esimerkkeja hyvistd kiytdnnéis-
td ja roolimalleja (Simmons €& Flexer 1992)
seki esimerkkeja (Henry ym. 2014, Riesen &
Morgan 2018). Simmonsin ja Flexerin (1992)
mukaan myds osatyokykyisid on hyva kayt-
tda kertojina. Toisaalta Luecking (2008) va-
roittaa, ettd stereotyyppiset tarinat “super-
suoriutuvista” osatyokykyisistd voivat olla
myds haitallisia.

Molemminpuolisten hyétyjen ja
yhteisten arvojen loytdminen

Tarjontapainotteista (demand-side) amma-
tillisen kuntoutuksen ldhestymistapaa késit-
televissd teksteissd tehdddn peséderoa ajatte-
luun, jossa tyonantajille myydddn tuotetta,
asiakasta tai palvelua (Luecking 2008, Ca-
pella McDonnall & Crudden 2015, Simonsen
ym. 2011). Lihestymistapaan liittyy idea sii-
td, ettd on tehokkaampaa selvittdd tyonan-
tajien tarpeet ja sovittaa palvelut tdhan kuin
vakuutella tydnantajaa ostamaan palveluja
tai palkkaamaan osatyokykyisid (Luecking
2008). Tarjontapainotteiseen ldhestymista-
paan liittyy enemménkin markkinoinnin
(marketing) kuin myynnin (selling) kieli.
Simonsen ym. (2011) toteavat, ettd markki-
noinnin lahtékohtana on lisdarvon tuotta-
minen tyonantajalle eikd osatyokykyisten
palkkaamisen konseptin myynti. Myynnil-
linen ldhtokohta ei kirjoittajien mukaan
edistd tydnantajien tarpeiden tunnistamista
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vaan heijastaa tarjontaldhtoistd (supply-si-
de) lihestymistapaa. Markkinointi nihdidin
ennen kaikkea vaihtona (Anderson 2001,
Owens-Johnson & Hanley-Maxwell 1999).

Tyonantajia 1dhestytddn tietynlaises-
sa konsultin roolissa, rakentaen suhdetta ja
luoden tita kautta mahdollisuuksia (Anders-
son 2001, Griffin ym. 2018, Luecking 2008,
McDonall ym. 2015). Kuntoutuksen ammat-
tilaisten ja tydnantajien véilisen yhteistyo-
suhteen ldhtékohtana on molemminpuolis-
ten hyotyjen ja jaettujen arvojen 16ytdminen
ja painottaminen (Anderson 2001, Buys €&t
Rennie 2001, Luecking 2008, Strindlund ym.
2019) ja sekid palveluihin osallistuvan ettd
tyonantajan nikeminen asiakkaina (Kukla
ym. 2018). Konsultoiva ote tuntuu vaativan
kuntoutuksen ammattilaiselta tietynlaista
havainnointikykya ja luovuutta ja myos pe-
rehtymistd tyonantajan tarpeisiin ja yrityk-
sen toimintaan. Tutustumalla yritykseen ja
ajattelemalla luovasti valmentaja voi 10ytaa
palveluihin osallistuville niin sanottuja pii-
lot6ita (Buys & Rennie 2001, Luecking 2008).
Téllaisilla tarjonta- ja kysyntdpainotteisia
ldhestymistapoja yhdistelevilli toimintata-
voilla voidaan lisitd tyovoiman kysyntida
ja tuottaa hyotyja kaikille osapuolille (Lue-
cking 2008).

Aineistossa nostetaan esiin, ettd tyonan-
tajalle koituvat hyddyt on etsittiva yritys-
kohtaisesti. Henry ym. (2014, 244) toteavat,
ettd ldhtokohtana tulisi olla seuraava kysy-
mys: Miten edustamani ihmiset ja palvelut
voivat auttaa titd yritystd saavuttamaan ta-
voitteensa? Kyse on niin sanotusta arvolu-
pauksesta tai arvoehdotuksesta (value propo-
sition), johon Riesen ja Morgan (2018) seki
Tamburo ym. (2019) viittaavat. Lihtokohta-
na on se, etti tietyilla toimilla ja palveluilla
voidaan sddstda tydnantajan kustannuksia -
ja lisidtd néin palvelujen kysyntdi (Anderson
2001, Luecking 2008). Yhteisty6 itsessddn
kannattaa toteuttaa tydnantajien resursseja
sddstavilla tavalla, jolloin tyOskentelyssi
kunnioitetaan tyonantajan ldhtokohtia, ai-
kaa ja prioriteetteja (Kukla ym. 2018) sekéa
pidetddn prosessi selkednd ja kustannuste-
hokkaana (Fry 1997).

Molemminpuolisten hyotyjen lisdksi jois-
sain teksteissa viitataan jaettuihin arvoihin.
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Yhteisty6suhteen rakentamisessa voidaan
hyddyntdd osapuolille yhteisid organisato-
risia arvoja, jotka liittyvat esimerkiksi di-
versiteettipolitiikkaan ja osatydkykyisten
inkluusioon (Unger 2007). Jo yhteydenot-
tovaiheissa  osatyokykyisyyteen liittyvit
kysymykset voidaan kytked laajempiin mo-
nimuotoisuutta (diversity) korostaviin tyo-
paikkanidkokulmiin (Post ym. 2010). Tassi
ldhestymistavassa nousevat esiin osatyoky-
kyisten tyo6llistymisen palvelujen ja tyénan-
tajien kosketuspinnat ja “jaetut tilat”. Harris
ym. (2017) toteavat, ettd osatyokykyiset,
tyonantajat ja kuntoutuksen ammattilaiset
toimivat erilaisesta kulttuurisesta konteks-
tista ja perspektiivistd kdsin. Néin ollen yh-
teistyon mahdollisuudet syntyvit 16ytimalla
jaettuja tiloja ndiden perspektiivien vélilta
(Harris ym. 2017).

Pitkdkestoisten suhteiden ylldpito,
luottamus ja saatavilla olo

Erdén aineistossa esiintyvian nidkokulman
mukaan tydnantajayhteistydssa on kyse en-
nen kaikkea pitkdkestoisten suhteiden luomi-
sesta ja ylldpidosta (Anderson 2001, Buys €&
Rennie 2001, Capella McDonnall & Crudden
2015). Nama suhteet mahdollistavat osaltaan
tydnantajan tarpeiden tunnistamisen, jolloin
valmentaja voi tehdd muutakin kuin myyda
palvelua tai asiakkaita (Capella McDonnall
& Crudden 2015). Capella McDonnallin ja
Cruddenin (2015) mukaan ajatus suhteiden
rakentamisesta ja tyonantajien ymméarta-
misestd sopii hyvin valmentajille, koska se
vertautuu tydskentelyyn palveluihin osallis-
tuvien kanssa.

Monissa teksteissd korostetaan kuntou-
tuksen ammattilaisten ja tyonantajien véli-
seen suhteeseen liittyvda luottamusta (Buys
& Rennie 2001, Capella McDonnall & Crud-
den 2015, Fry 1997, Simonsen ym. 2011,
Strindlund ym. 2019). Buys ja Rennie (2001)
nidkevit, ettd palveluntuottajan luotetta-
vuus ja tdtd osoittavat johdonmukaiset ja
responsiiviset toimintatavat ovat yhteistyon
rakentamisessa tarkeitd. Valmentajan on ol-
tava tavoitettavissa ja tarjottava tukea sekid
tyonantajalle ettd tyontekijéille koko proses-
sin ajan (Buys & Rennie 2001, Capella Mc-



Donnall & Crudden 2015, Luecking 2008, Si-
monsen 2011). Strindlundin ym:iden (2019)
mukaan tdmidn tuen on oltava riittdvaa,
dynaamista ja tilanteeseen sopivaa. Nimen-
omaan pitkdaikainen suhde tyonantajaan
mahdollistaa tuen raatildinnin, ja raataloity
tuki puolestaan vahvistaa tydnantajien luot-
tamusta osatydkykyisiin ja lisdd néin tydela-
maiinkluusiota (Strindlund ym. 2019).

Yhteistyosuhteen ylldpitoa edistivit
muun muassa yhdessi vietetty aika ja tyon-
antajien hyviksi kokema palvelu (Buys &
Rennie 2001). Toisaalta kyse ei ole ainoas-
taan asiakastyytyviisyydestd, silld kumppa-
nuussuhteet perustuvat myos rehellisyydel-
le ja ymmarrykselle. Buys ja Rennie (2001)
kisittelevit muista teksteistd poiketen myds
tydnantajan vastuuta suhteen rakentamises-
sa; heiddn mukaansa tyonantajilta edelly-
tetddn sitoutumista ja rehellisti kommuni-
kaatiota. Monissa teksteissd tuodaan myds
esiin, ettd kyse on usein henkilékohtaisesta
suhteesta valmentajan ja tydnantajan edus-
tajan vililli (Buys & Rennie 2001, Capella
McDonnall & Crudden 2015, Kukla ym. 2018,
Simonsen ym. 2011). Niin ollen henkil6st6-
vaihdokset saattavat hankaloittaa suhteen
ylldpitamista (Capella McDonnall & Crudden
2015, Tamburo ym. 2019). Henkil6kohtaista
luottamuksellista suhdetta on vaikeaa “siir-
taa” seuraavalle tyontekijille.

Yhteistyotd tukevien resurssien
varmistaminen ja vahvistaminen

Ammatillisen kuntoutuksen ja tuetun tyollis-
tymisen palveluja toteuttavat ammattilaiset
tarvitsevat resursseja ja tukea tydnantaja-
suhteiden luomiseksi ja yllapitdmiseksi. Tata
painotetaan erityisesti aineiston uudemmissa
teksteissd. Organisaatiotasolla valmentaji-
en kapasiteettia voidaan tukea tarjoamalla
koulutusta (Buys & Rennie 2001). Tamburo
ym. (2019) puolestaan viittaavat niiden or-
ganisaation jasenten hyddyntdmiseen, joilla
on tietoa asiasta, seki siihen, ettd tyonteki-
jat kaipaavat konkreettisia tydkaluja. Myos
johdon tarjoama tuki ja ohjaus ovat tirkeitd
(Kukla ym. 2018, Tamburo ym. 2019). Swan-
sonin ym:iden (2013) mukaan esimiehen
tulee nihdad tyonantajasuhteiden luominen

ja yllapitaiminen osana valmentajien tyota.
Kukla ym. (2018) toteavat, ettd johdon tulee
jakaa strategioita yhteistydsuhteen luomi-
seen ja ylldpitdmiseen - mutta tarjota myos
tarpeellisia tyovilineitd ja aikaresursseja. Or-
ganisaatioissa voidaan myos luoda spesifeja
toimenkuvia tydnantajasuhteiden koordi-
nointiin ja markkinointiin (Henry ym. 2014).
Yhteisty6td tukevina organisaatiotason kei-
noina mainitaan asiakastyytyvidisyyden ja
tyonantajasuhteiden mittaamisen tavat seki
ajantasaiset tyonantaja- ja tyonhakijare-
kisterit. Kyse ei ole kuitenkaan ainoastaan
konkreettisista vélineistd tai keinoista. Tam-
buron ym:iden (2019) mukaan organisaati-
oissa tarvitaan myos asennemuutosta.

Palveluntuottajien keskindinen verkos-
toituminen voi osaltaan edistdd tyonantaja-
yhteisty6td. Henry ym. (2014) toteavat, ettd
useat yhteydenotot eri palveluntuottajilta
aiheuttavat sekaannusta ja kuormittavat
tyonantajia. Palveluja itsessddn tulisi mu-
kauttaa kontekstiin (Unger 2007) ja tarjota
tydnantajien tarpeisiin kustomoituja, tehok-
kaita ja yksinkertaisia palveluja (Anderson
2001). Myos yleinen rahoitus asiakas- tai
sijoituskohtaisen rahoituksen sijaan voisi tu-
kea tyonantajayhteisty6td (Owens-Johnson
ym. 1998). Politiikkatasolla muutos perustuu
ajatukselle, ettd muutos on ylipdatdin mah-
dollista, ja kdytinnon tasolla tapahtuva toi-
minta muovaa osaltaan myos politiikkatasoa
eli tyomarkkinatason integraatiota (Harris
ym. 2017).

Johtopaatokset

Tamén integroivan kirjallisuuskatsauksen
perusteella  tyOpaikkajaksoja sisdltdvien,
osatyokykyisille suunnattujen palvelujen
ja tyonantajien vilistd yhteisty6tda voidaan
edistdd tyonantajien osallistumista lisdévil-
14 ja yhteisty6tad sujuvoittavilla strategioilla
ja toimintatavoilla. Téllaisia ovat esimerkik-
si soveltuva viestinti ja vuorovaikutus sekéa
kuntoutuksen ammattilaisen konsultoiva
ote. Konsultoivan otteen mahdollistaa yri-
tysten toimintaympéristéon ja -logiikkaan
liittyva ymmarrys. Tama yhdistettyné tyon-
hakijan tuntemiseen auttaa valmentajia 16y-
tdmidn eri osapuolia hyddyttivia ratkaisuja.
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Niin valmentajan on mahdollista yhdistelld
tarjonta- ja kysyntdpainotteisia ldhestymis-
tapoja (ks. Luecking 2008). Myo6s Hérkédpaian
ym:iden (2013, 132) tutkimuksessa tyohon-
valmennukseen osallistuneet tydnantajat
nikivat tirkedksi, ettd tyohdnvalmentaja
tuntee sekd tyopaikan toimialaa ja tehta-
vid ettd valmennettavan tarpeita, toiveita ja
vahvuuksia.

Tarjonta- ja kysyntidpainotteiset ldhes-
tymistavat ja niille perustuvat toimintata-
vat voidaankin ndhdéa toisiaan tdydentivina
(Luecking 2008). Kun toiminnan tarkoi-
tuksena on osatyOkykyisten tyollistymisen
mahdollisuuksien edistiminen monipuoli-
sin tavoin, ei strategioiden vélilla tarvitse
tehda joko - tai-valintaa. Esimerkiksi yhta-
aikaiseen tukeen perustuvat ammatillisen
kuntoutuksen ldhestymistavat (support side
approaches) (Froyland ym. 2019b, 199) edus-
tavat uudenlaista tapaa ymmaértda palvelu
tyonantajien ja kuntoutujien vilisend sovit-
tajana (matchmaker), jolloin eri osapuolten
vilistd yhteisty6ti rakennetaan yhdessa.

Aineiston perusteella yhteisty6hon liit-
tyvien toimintatapojen on oltava tydénan-
tajien ndkokulmasta luottamusta heréttavid
ja tyonantajalle tulee tarjota tarvittavaa tu-
kea. Pitkdjinteiset yhteistydsuhteet edistaviat
osaltaan luottamuksen syntymisté ja sopivan
tuen tarjoamista. Nayttaa siltd, ettd yhteis-
tyosuhteen luomisessa on kyse tietynlaisen
positiivisen kehin strategisesta alkuun saat-
tamisesta ja tietoisesta ylldpidosta. Samaan
aikaan kyse on henkildkohtaisista suhteista,
luottamuksesta ja luovasta yhdessi toimimi-
sesta.

Yritysten toimintaa ohjaavat taloudelli-
set tavoitteet ja timéi tulee ottaa yhteistyds-
sd huomioon (esim. Ala-Kauhaluoma ym.
2017). Molemminpuolisten hydtyjen var-
mistaminen liittyy siihen, ettei ty6nantajien
osallistuminen palveluihin perustu ainoas-
taan hyviantekeviisyydelle tai sympatialle
(Buys €& Rennie 2001). Taménkaltaiset mo-
tiivit eivat valttiméattd edistd pitkdjinteisesti
osatyokykyisten tydelamainkluusiota. Kesta-
vammat motiivit voivat perustua taloudellis-
ten hydtyjen lisdksi jaetuille arvoille ja niitd
mukaileville kdytidnnaille, kuten organisaati-
oiden diversiteettipolitiikalle ja monimuotoi-
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sen tyovoiman rakentamiselle (esim. Harris
ym. 2017) seké yritysten yhteiskuntavastuul-
le (vrt. Kukkonen 2009).

Eréds katsauksen aihepiirin kannalta kes-
keinen kysymys on se, miten tyonantajayh-
teistyotd voitaisiin tukea ja kehittdd osana
osatyOkykyisten tyollistymisen palveluja.
Aineistossa huomio kiinnittyy esimerkiksi
sithen, missd méirin esimiehet ymmartavat
tydnantajayhteistyon merkityksen ja miten
he kiytdnnossd mahdollistavat sitd. Suomen
kontekstissa tyodnantajayhteistyén toteut-
taminen osana ammatillista kuntoutusta ja
valmennuspalveluja on riippuvaista myos
palvelujen jarjestimistavoista, joissa wval-
mennusta esimerkiksi ostetaan palveluntuot-
tajilta henkiloasiakas kerrallaan. Kotimai-
sella kentdlld voitaisiin pohtia pidemmalle
sitd, millaisilla keinoilla sekd vastuu- ja
maksukadytinnoilla tydnantajayhteistyon
resursointi turvattaisiin (vrt. esim. Nuppo-
nen 2016). Esimerkiksi Nupponen (2016,
28) on esittinyt, ettei valmennuspalvelui-
hin liittyvad korvausta tulisi myontdd vain
henkil6asiakkaan ohjauksesta vaan “tyonet-
sinndstd ja tyohon kiinnittymisen varmis-
tamisesta muutenkin kuin tyoén aloituksen
yhteydessa”. Keskeistd tydnantajayhteistyon
kehittdmisessd on myds se, miten yhteistyota
voitaisiin jdrjestelmdtasolla tukea ja resur-
soida siten, ettd tydotteen mahdollisuudet
ulottuisivat tydhonvalmentajien arkitydhon.

Téssa katsauksessa hyodynnettiin aineis-
tona eri ldhtokohdista kirjoitettuja teksteja
ja erilaisilla metodeilla toteutettuja tutki-
muksia. Aineiston luotettavuutta pohdittiin
sekid aineiston valinta- ettd analyysivaihees-
sa. Aineiston tutkimuksiin sisdltyi joitakin
rajoituksia, ja osa teksteistd oli raportteja
tai puheenvuoroja. Aineiston hakuvaihees-
sa tuli hyvin esiin se, ettd osatyokykyisten
tyollistymisen palveluiden kentélld tehddin
runsaasti erilaisia selvityksii, joilla on suuri
merkitys kdytdnnon kehittdmistyén kannal-
ta. Tyonantajandkokulmien tarkastelu on ol-
lut vahédisempaa. Selvityksissd tuotettu tieto
saattaa myos jaiada hajanaiseksi, ja syntee-
sien tekemiselle on tarvetta. Myo6s tyonan-
tajayhteistyon strategioiden ja toimintatapo-
jen huolellista empiiristd koettelua tarvitaan
lisda.



Tulosten merkitys: Tulokset osoitta-
vat, ettd kuntoutuksen ammattilaisten ja
tyonantajien vélistd yhteistyotd voidaan
edistdd strategioilla, joissa keskeistd ovat
yhtiaikaisesti toisiaan tdydentavit tar-
jonta- ja kysyntipainotteiset sekd tukeen
perustuvat ldhestymistavat. Tulosten pe-
rusteella yhteistyon mahdollistamisessa
on olennaista molemminpuolisten hyo6-
tyjen tunnistaminen, pitkdjinteisyys seka
palveluita tuottavien systeemien kyky tar-
jota tyohonvalmennuksen ammattilaisille
vilineitd ja resursseja yhteistyon toteut-
tamiseen.

Tiivistelma

Téssd integroivassa  kirjallisuuskatsa-
uksessa selvitettiin, miten ammatillista
kuntoutusta ja tuettua tydllistymista kos-
kevassa kansainvilisessd kirjallisuudessa
on jasennetty tyonantajien ja tyohonval-
mennuksen ammattilaisten véilistd yh-
teistyotd ja suhdetta. Keskityimme siihen,
millaiset tyOnantajayhteistyon toiminta-
tavat ja strategiat on néhty toimiviksi ja
miten yhteistyosuhdetta rakennetaan ja
ylldpidetddn. Aineiston muodostivat yk-
siloityjen hakukriteerien avulla valikoidut
19 tekstid tieteellisistd aikakauslehdista.
Aineisto analysoitiin temaattisen analyy-
sin periaatteita hyddyntden. Analyysissa
hahmottui nelji teemaa. Keskeisid yh-
teistyohon liittyvid toimintatapoja olivat
jalkautuminen tyOnantajien maailmaan
ja timin maailman ymmartdminen sekid
molemminpuolisten hy6tyjen ja yhteisten
arvojen loytdminen konsultoivan tyoot-
teen avulla. Yhteisty6suhteen rakentumi-
sen kannalta olennaista oli pitkdkestois-
ten suhteiden ylldpito sekd luottamus ja
tyohonvalmennuksen ammattilaisen saa-
tavilla olo. Tarkedd oli myo6s yhteistyota
tukevien resurssien riittdvyyden varmista-
minen ja resurssien vahvistaminen palve-
luita tuottavissa organisaatioissa.

Avainsanat: ammatillinen kuntoutus,
tyohonvalmennus, tuettu tyollistyminen,
tyonantajayhteistyo

Abstract

Employer cooperation in vocational reha-
bilitation and supported employment. An
integrative literature review

In this integrative literature review, we
explore how the relationship and cooper-
ation between the employers and employ-
ment specialists have been described in
the international vocational rehabilitation
and supported employment literature. We
examine, what kind of practices and strat-
egies of cooperation have been assessed
as functional and how the cooperative
relationship is built and maintained. The
data consisted of 19 texts published in
academic journals and selected by using
customized search criteria. The data was
analyzed by applying the principles of
thematic analysis. Four themes were iden-
tified. Essential practices of cooperation
included entering and understanding the
world of the employers and furthermore,
finding mutual benefits and shared values
through a consultative working approach.
In building the cooperative relationship,
maintaining long-term relationships as
well as reliability and availability of the
employment specialist were crucial. In
addition, it appeared important that the
service provider organizations ensure and
provide the sufficient resources for the co-
operation.

Keywords: vocational rehabilitation, job
coaching, supported employment, em-
ployer cooperation
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TIETEELLISET ARTIKKELIT

MARI KIVISTO

SAHKOISET MIELENTERVEYSPALVELUT
TOIPUMISEN NAKOKULMASTA.
INTEGROIVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Johdanto

Mielenterveyden héirididen lisddntyminen
seki kasvokkaisissa palveluissa kohdatut, ta-
louteen ja ty6voimaan liittyvét haasteet ovat
tuottaneet sdhkodisten palveluiden tarvetta
(Neittaanmiki & Kaasalainen 2019). Tarpees-
ta huolimatta sidhkoisten mielenterveyspal-
veluiden tarjontaa on leimannut pirstalei-
suus ja alihyodyntdminen (Titov ym. 2019,
Lattie ym. 2020). COVID-19-pandemian ja
poikkeusolojen wvuoksi mielenterveyspalve-
luja on ryhdytty tarjoamaan yhid enemméin
sidhkoisesti, mutta samalla nédkyviksi ovat
tulleet organisaatioiden eriytyviat valmiu-
det sidhkoisten palveluiden toteuttamisessa.
Taustalla vaikuttavat erilaiset organisaatio-
rakenteet, -kulttuurit ja toimintatavat, joh-
don ja henkiloston asenteet ja osaaminen
sekd kéytettdvissd olevat vilineet ja resurssit
(Orlowski ym. 2016, Clarke ym. 2017, Koivu-
nen ym. 2008, Finnerti ym. 2019, Titov ym.
2019, Lobban ym. 2020).

Téssd esiteltdvin tutkimuksen tavoit-
teena on kuvata sidhkoisten mielenterveys-
palveluiden vaikutuksia palvelunkiyttijien
nikokulmasta sekd tunnistaa positiivisesti
vaikuttavien sdhkoisten mielenterveyspal-
veluiden edellytyksid. Sahkoisilla mielenter-
veyspalveluilla (englanniksi digital mental
health services) tarkoitetaan laajasti erilai-
sia verkkovilitteisid mielenterveyspalveluja,
kuten ennaltaehkdisevdd mielenterveystyo-
td verkossa, verkkoterapioita sekd sahkdisid
kriisi- ja omahoitopalveluja, jotka ovat asi-
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akkaiden kéytettivissd tietokoneen, dlypu-
helimen tai tabletin kautta ajasta ja paikasta
riippumatta mutta jotka voivat olla myds
reaaliaikaisia ja vuorovaikutteisia (Stenberg
ym. 2016, 2106, Wallin ym. 2018, 1208, Neit-
taanméki & Kaasalainen 2019, 42, ks. myo0s
Titov ym. 2019). Myo6s vaikutukset ymmir-
retddn laajasti interventioiden avulla aikaan
saatuina muutoksina palvelunkiyttdjien ti-
lanteissa (ks. Pohjola 2012).

Nikokulman laajuus johtuu siitd, ettd
sidhkoisia mielenterveyspalveluja on kisitel-
ty suomenkielisessd tutkimuskirjallisuudessa
niin vdhdn. Tutkimus toteutettiin kansain-
vilistd tutkimusta kokoavana integroivana
kirjallisuuskatsauksena. Tutkimustiedon laa-
ja-alaisella kokoamisella ja jasentdmiselld
pyritddn palvelemaan myds tulevia tutki-
muksia (ks. Torraco 2005) sekd ylipddtaan
tuottamaan ajankohtaista ja tarpeellista tie-
toa COVID-19-pandemian muuttamaan ti-
lanteeseen.

Kansainvilisessd kirjallisuudessa sdh-
koisten mielenterveyspalveluiden myonteisid
vaikutuksia on kuvattu erityisesti masennuk-
sen sekd mieliala- ja ahdistuneisuushiirioi-
den (Andrews ym. 2010, Andersson & Titov
2019) mutta myos vaikeiden mielentervey-
den hiirididen, kuten psykoosin, hoidossa
(Finnerti ym. 2019, Villagonzalo ym. 2019).
Lupaavia tuloksia on saatu esimerkiksi tar-
joamalla asiakkaille sdhkoistd mielenterve-
ystietoa ja -materiaaleja, pddsy omiin asia-
kasdokumentteihin, vélineitd itsehoitoon ja



elaminhallintaan, paitoksentekoa tukevia
mobiilisovelluksia tai teknologiavilitteista
vertaistukea (Korsbek €& Tonder 2016, Mc-
Cosker 2018, Gray ym. 2020, O'Neill ym.
2019). Sihkoisten mielenterveyspalveluiden
on niin ikddn todettu voivan vihentii stig-
maa (Wallin ym. 2018).

Toisaalta sdhkdisten mielenterveyspalve-
luiden kdytt6ad on usein rajoittanut huonosti
toimiva teknologia (Korsbek € Tonder 2016),
eivatkd ammattilaiset ole aina suhtautuneet
myodnteisesti esimerkiksi sdhkdisen tiedon
jakamiseen asiakkaiden kanssa (Turvey &t
Roberts 2015). Osa ammattilaisista on myds
kokenut haastavaksi terapeuttisen tuen an-
tamisen verkossa (Andersson & Titov 2019).
Kansalaisista moni on mieltinyt sdhkéiset
mielenterveyspalvelut kasvokkaisia palve-
luja vihempiarvoisiksi (Batterham €& Calear
2017, Gray ym. 2020), paitsi tilanteissa, jois-
sa muita palveluja ei ole tarjolla (Newman
ym. 2016). Sidhkoiset palvelut eivit yleensa
yksinddn olekaan toimivin tapa mielenter-
veyspalvelujen tarjoamisessa (Bradford &t
Rickwood 2015). Sen sijaan positiivisia vai-
kutuksia on kuvattu erityisesti sdhkoisia ja
kasvokkaisia palveluja yhdistavilla ratkai-
suilla, joissa asiakkaalla sdilyy etdpalvelus-
sakin mahdollisuus kontaktiin ammattilaisen
kanssa (Andrews ym. 2010, ks. Wentzel ym.
2016, Erbe ym. 2017).

Sahkoisten mielenterveyspalveluiden, ku-

e Kirjallisuushaun
toteuttaminen

* tutkimustehta- ¢ sisddnotto-ja
vdn asettaminen poissulkukritee-

« hakukriteerien rien
maarittdminen madrittdminen

® aineiston
valikointi

* aineistoon

Suunnittelu !
| | perehtyminen ‘

* aihepiiriin
perehtyminen

* koehakujen
tekeminen

Kuvio 1. Toteutetun kirjallisuuskatsauksen vaiheet.

ten verkkoterapioiden, potentiaali on tun-
nistettu myo6s Suomessa, ja laajin tarjonta
I6ytyy Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelus-
ta (Stenberg ym. 2016). Tarve on tunnistet-
tu myds kansallisessa mielenterveysstrate-
giassa, jossa yhtend toimenpiteend esitetddn
nédyttoon perustuvan edistivin ja ehkdisevin
mielenterveystyon sidhkodisen tietovarannon
perustamista (Vorma ym. 2020). Toisaalta
etakuntoutus-hankkeessa (ks. Rouvinen &t
Salminen 2019) verkkoterapiaa tutkittaessa
todettiin tarjonnan ohjanneen sdhkdisten
palveluiden toteuttamista asiakkaiden tar-
peita enemmaén (Stenberg 2016, 75).

Tutkimuksen toteuttaminen

Kirjallisuuskatsauksen avulla tutkimusai-
heesta voidaan luoda kokonaiskuva ja esit-
tda tiiviissd muodossa useista tutkimuksista
koottuja uusia tai uudella tavalla jisennet-
tyja tuloksia ja johtopditoksid (Salminen
2011). Integroivan kirjallisuuskatsauksen
tarjoamien mahdollisuuksien mukaisesti (ks.
Torraco 2005, Salminen 2011, 6, 8) aineis-
tona hyodynnettiin sekd maarallisid ettd
laadullisia tutkimusartikkeleita ja sekd al-
kuperiistutkimuksia ettd meta-analyyseja ja
kirjallisuuskatsauksia. Protokolla on kuvattu
kuviossa 1.

Kirjallisuushakua suunniteltaessa kon-
sultoitiin kirjastoalan ammattilaista, mutta

aineiston
arviointi
analyysimene-
telmien valinta

e analyysin * tulosten koonti ja
toteuttaminen jdsentdminen
o tutkimuskysy- * johtopddtdsten
mysten tekeminen
tarkentaminen « jatkotutkimus-
tarpeiden

tunnistaminen

Arviointi ja
§ tdsmennys |} \‘ )
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lopulliset valinnat ovat tutkijan omia. Koe-
hakuja suunnattiin muun muassa kotimai-
seen Arto-tietokantaan, josta todelliseen
tutkimukseen perustuvaa tuoretta tutkimusta
ei kuitenkaan 16ytynyt. Kaytettdavissid ollut
tutkijaresurssi huomioiden kirjallisuushaut
tehtiin kahteen keskeiseen kansainviliseen
tietokantaan, jotka olivat Academic Search
Elite (Ebsco) ja Scopus. Teknologian nopean
kehityksen vuoksi tutkimuksia haettiin vuo-
silta 2015-2020. Koska tutkimuksen tausta
oli yhteiskunta- ja sosiaalitieteissi, tiedon-
haussa ei haluttu viitteiden karsiutumisesta
huolimatta kiinnittya erityisesti esimerkiksi
telelddketieteeseen (telemedicine) tai teleter-
veyteen (telehealth). Lopullinen hakulauseke
muotoiltiin, tietokannasta hieman riippuen,
seuraavasti:

“mental health services”

AND technology OR digital OR online OR

internet OR app OR web OR smartphone

OR mobile phone OR tablet OR computer

OR electronic [otsikossa]

AND effect OR effectiveness OR efficacy

OR impact OR influence OR outcomes OR

consequence OR benefits OR meaning OR

importance.

Lisdksi kriteereind olivat englanninkie-
lisyys, vertaisarviointiin perustuminen ja
saatavuus Lapin yliopiston hakuportaalin
kautta. Haun tuloksena saatiin Ebscosta

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

270 artikkelia ja Scopuksesta 50 artikkelia
(N = 320). Jatkovalikointi tehtiin lukemal-
la artikkelien otsikot, tarvittaessa abstraktit
ja osassa tapauksia myos kokotekstit. Téssa
yhteydessa artikkeleille méériteltiin tarkem-
mat sisddnotto- ja poissulkukriteerit (ks. tau-
lukko 1).

Lopulliseksi aineistoksi valikoitiin 27
artikkelia. Taulukointia hyddyntamailla ar-
tikkeleista kerittiin perustietoina paatekija,
julkaisuvuosi, kohdemaa, julkaisukanava,
otsikko, tutkimuskohde sekd menetelmalli-
set ja eettiset ratkaisut. Tamén jilkeen ar-
tikkeleiden tulososioista ryhdyttiin etsimdin
tietoa sdhkoisten mielenterveyspalveluiden
vaikutuksista palvelunkéyttdjien nakokul-
masta mutta myos sidhkodisten mielenterve-
yspalveluiden mahdollisuuksista ja haas-
teista. Analyysin edetessd mahdollisuudet ja
haasteet yhdistettiin positiivisia vaikutuksia
tuottavien sdhkodisten mielenterveyspalvelui-
den edellytyksiksi.

Teoreettiseksi analyysikehykseksi valit-
tiin laaja-alainen toipuminen (englanniksi
recovery) (ks. Anthony 1993, Nordling 2018,
Laitila 2019). Toipumisorientaatiossa toipu-
minen ymmarretdin laajemmin kuin kliinise-
né oireiden vihenemiseni. Henkil6kohtaista
toipumista ajatellaan voivan tapahtua, vaik-
ka oireet tilapiisesti lisddntyisivit. (Anthony
1993.) Toipumisessa voidaan erottaa sisdiset
ja ulkoiset tekijit, joista ensimmaisiin lu-

Sisaanotto

Poissulku

v' sahkoiset mt-palvelut

v alkuperdistutkimus, meta-analyysi tai kirjal-
lisuuskatsaus

v' nuoret tai aikuiset

v palvelunkayttdjien nakokulma (voi lisaksi
olla ammattilaisten nakokulma)

v perinteiset mt-hairiot

v lansimaiden konteksti

= verkkotutkimus, verkkopelit, sosiaalinen
media, vaihtoehtohoidot

= tutkimusprotokolla, teoreettinen katsaus
= pienet lapset, perheet, ikddntyneet

= pelkdstaan ammattilaisten, laheisten, hallin-
non, teknologian, talouden tai intervention
patevyyden nakokulma

= somaattinen tai seksuaaliterveys, sotatrau-
mat, vakivalta- tai pdihdeongelmat

= kehittyvien maiden tai kulttuuristen kysy-
mysten konteksti
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keutuvat henkilokohtaiset toipumisprosessit
ja jalkimmaisiin muun muassa olosuhteet ja
kulloisetkin toimintakéytinnot (Jacobson &
Greenley 2001). Toipumisorientaatiossa ko-
rostuvat muun muassa asiakkaan osallisuus
ja positiivinen mielenterveys, hyva eldami
mielenterveyden hiiridistd huolimatta, ela-
minhallinta sekd voimavarat (ks. Anthony
1993, Nordling 2018, my6s Miettinen ym.
2017, Laitila 2019). Toipumisorientaation
viitekehystd on hyddynnetty jonkin verran

myos kansainvéilisessd sdhkoisten mielenter-
veyspalveluiden tutkimuksessa (esim. Strand
ym. 2017). Toipumisorientaation mukaiset
sidhkoiset mielenterveyspalvelut voivat si-
saltda esimerkiksi sihkoista tietoa, kokemus-
asiantuntijavideoita tai teknologiavilitteista
tukea (Thomas ym. 2016).
Analyysivilineeksi laadulliseen syntee-
siin valittiin merkityksellisid ja toistuvia
teemoja tunnistamaan pyrkivd teemoittelu
(Dixon-Woods ym. 2005, 47). Tutkimuskysy-

Taulukko 2. Aineistosta tunnistetut teemat ydinsisdltdineen seka kokoavat ylateemat.

Tutkimus- Millaisia vaikutuksia sahkoisten Mitka tekijat ndyttaytyvat toipumista
kysymykset | mielenterveyspalveluiden kaytolla tukevien sahkoisten mielenterveys-
on yksilén toipumiseen? palveluiden edellytyksind?
Alateemat Kliininen toipuminen Tietoperusteisuus
sisdltoineen | - oireiden ennakoiminen - tiedottaminen
- oireiden vahentyminen - tiedolla vaikuttaminen
- oireiden hallinta - tutkimusnaytto
- hoitoon kiinnittyminen
Tilannekohtaisuus
Henkilokohtainen toipuminen - yksilollisten tarpeiden huomioiminen
- itsetuntemuksen vahvistuminen - monipuoliset palveluratkaisut
- autonomian kasvaminen - erityisryhmien huomioiminen
- keinojen lisadntyminen
- positiivisten kdsitysten lisdan- Tuen tarjoaminen
tyminen - tekninen tuki
- ammattilaisten tarjoama tuki
Osallisuuden vahvistuminen - [aheisten tuen huomioiminen
- aktiivinen toimijuus
- hoito- ja palveluosallisuus Vuorovaikutteisuus
- kumppanuuksien vahvistuminen - aktiivinen palvelujarjestelma
- kumuloituva osallisuus - asiakas - ammattilainen-yhteistyo
- laheis- ja vertaisvuorovaikutuksen
mahdollistaminen
Henkilokohtaisuus
- personoitu teknologia
- kokonaisvaltaisen tilanteen huomioiminen
- palveluiden porrastaminen
Asiakaslahtoisyys
- teknologian helppokayttoisyys
- ammattilaisten sitoutuminen
- yhteiskehittdminen
Kokoavat Yksilon laaja-alainen toipuminen Kokonaisvaltainen toipumisen tukeminen
ylateemat

KUNTOUTUS 43|3]2020 37



mykset tarkentuivat seuraaviksi:

1. Millaisia vaikutuksia sdhkoisten mielen-
terveyspalveluiden kaytolla on yksilon
toipumiseen?

2. Mitka tekijat ndyttiytyvat toipumista tu-
kevien sdhkoisten mielenterveyspalvelui-
den edellytyksind?

Aineistosta hahmottuneet teemat ydinsi-
sdltoineen jasennettiin tutkimuskysymysten
alle yhteensd yhdeksdén teemaan ja edelleen
kahteen kokoavaan yliteemaan (taulukko 2).
Teemat ovat vuorovaikutteisia ja monin osin
limittéisia.

Tuloksina esitetddn ensin yhteenveto tut-
kimusartikkeleista, ja sen jilkeen vastataan
varsinaisiin tutkimuskysymyksiin.

Tutkimusartikkelit

Artikkeleista tarkasteltiin paitsi sisdlto4,
myd6s menetelmaillisid ja luotettavuuteen liit-

tyvid ratkaisuja (ks. Salminen 2011). Yli puo-
let tutkimuksista (n = 15) perustui kvantita-
tiiviseen, yhdeksin kvalitatiiviseen ja kolme
monimenetelmélliseen tutkimukseen. Osa
aineistoista oli niin suuria, etti ne mahdol-
listivat mielenterveyspalveluiden tutkimuk-
selle tyypilliset tilastolliset analyysit. Koska
sidhkoisid mielenterveyspalveluja on otettu
usein kayttoon tutkimusperusteisina pilottei-
na, aineisto sisilsi myds kvantitatiivisin me-
netelmin analysoituja pienempia aineistoja.

Tutkimukset kohdistuivat yhtaaltd oirei-
den ja riskien ennaltaehkiisevdin arvioin-
tiin ja tunnistamiseen ja toisaalta, jo tun-
nistetuissa tarpeissa, verkossa toteutettaviin
kuntoutuksellisiin terapioihin, seurantaan
ja asiakasopetukseen sekd asiakkaan kay-
tettdvissa oleviin sdhkoisiin vélineisiin (ks.
taulukko 3). Eniten kisiteltiin verkossa to-
teutettua kognitiivista kayttadytymisterapiaa,
jolloin kvantitatiiviset menetelmét painot-
tuivat (ks. myos Stenberg 2016, 69).

Taulukko 3. Tutkimusartikkelit (n = 27) sahkoisen intervention kayttotarkoituksen mukaan.

Paatekija, vuosi,
kohdemaa

Interventio, tutkimuskohde

Ennaltaehkaiseviin palveluihin kohdistuvat tutkimukset (n = 4)

Menetelmai(t),
n = asiakkaat (tai artikkelit)

opiskelijoiden mielenterveyden tukena

Conley ym. 2016 ennaltaehkdisevien verkkointerventioi- kvanti,

den vaikutukset opiskelijoiden mielen- meta-analyysi,
USA terveyteen (n=141)
Johnson ym. 2017 ennaltaehkaisevat mobiili-interventiot kvali,

systemaattinen kirjallisuus-

USA

kriisi-interventio (KokoBot) kriisipalve-
luiden kdyton lisdamisessa

kognitiivisen kayttaytymisnettiterapian
vaikuttavuus pakko-oireiden hoidossa

USA & UK katsaus,
(n=13)
Schueller ym. 2019 mobiilisovellukset (Pocket Helper, In- kvanti,
telliCare Apps) nuorten asunnottomien | toteutettavuustutkimus,
USA mielenterveyden edistdmisessa (n=35)
Jaroszewski ym. 2019 | tekodlypohjainen riskien arviointi- ja kvanti,

satunnaistettu koeasetelma,
(n=652)

Kognitiiviseen kayttaytymisnettiterapiaan kohdistuvat tutkimukset (n = 9)
Déttore ym. 2015

kvanti,
meta-analyysi satunnaistetuista

USA

taytymisnettiterapian (BT Steps) vaiku-
tus pakko-oireiden hoidossa

eri maita (tCBT) koeasetelmista
(n=28)
Kobak ym. 2015 tietokoneavusteisen kognitiivisen kdyt- | kvanti,

satunnaistettu koeasetelma,
(n=87)
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El Alaoui ym. 2016 kognitiivisen kayttaytymisnettiterapian | kvanti,

(iCBT) vaikutusten ennakointi aikuisten | kohorttiaineisto,
Ruotsi masennuksen hoidossa (N =1738)
Kuester ym. 2015 verkossa toteutettavat interventiot kvanti,

(iCBT, expressive writing) post-traumaat-

meta-analyysi satunnaistetuista

eri maita tisen stressin hoidossa koeasetelmista
(n=20)
Lenhard ym. 2016 nuorten aikuisten kokemukset kognitii- | kvali,
visesta kayttaytymisnettiterapiasta pak- | haastattelututkimus,
Ruotsi ko-oireiden hoidossa (iBiPOCD) (n=28)
Carlbring ym. 2018 kognitiivisen kayttaytymisnettiterapian | kvanti,

(iCBT) vaikuttavuus kasvokkaiseen tera-

meta-analyysi satunnaistetuista

eri maita piaan verrattuna koeasetelmista
(n=20)
Dear ym. 2019 lyhyt kognitiivinen kayttaytymisnettite- | kvanti,
rapia (UniWellbeing Course) opiskelijoi- | koeasetelma,
Australia den ahdistuneisuuden ja masennuksen | (n=1081)
hoidossa
Kahlke ym. 2019 kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan kvanti,

Sveitsi, Itavalta, Saksa

perustuvan sdahkoisen itseapu -interven-
tion (StudiCare SAD) vaikuttavuus sosi-
aalisesti ahdistuneilla opiskelijoilla

satunnaistettu koeasetelma,
(n =200)

Mohr ym. 2019

kognitiivisen kayttaytymisterapian por-
rastettu masennuksen verkkohoito-oh-

kvanti,
satunnaistettu koeasetelma,

USA jelma (ThinkFeelDo) (n=270)
Muita kuntouttavia interventioita koskevat tutkimukset (n = 7)
Diefenback ym. 2015 | verkko-ohjautuvan oma-apusovelluksen | kvanti,

(iGSH) vaikutukset ja ennustettavuus koeasetelma
USA pakko-oireiden hoidossa (n=26)
Strand ym. 2017 mielenterveyden verkkointerventioiden | kvali,

rooli toipumisorientoituneissa kaytan-

kartoittava kirjallisuuskatsaus,

eri maita noissa (n=20)
Boisseau ym. 2018 mobiilisovelluksen (LiveOCDFree) alus- | kvanti,

tava vaikuttavuus pakko-oireiden hoi- pilottitutkimus,
USA & Kanada dossa (n=21)
Briand ym. 2018 mobiililaitteiden (Apple) kdytté mielen- | kvali,

terveyskuntoutuksessa

monitapaustutkimus, toteutet-

Kanada tavuustutkimus
(n=11)

Kidd ym. 2019 monitoimintoisen mobiilisovelluksen kvanti + kvali,

(App4independence) kdytettavyys ja toteutettavuustutkimus

Kanada vaikutukset skitsofreniapotilailla (n=38)

Rootes-Murdy ym. (ladke)hoitoa tukevat mobiiliteknologiat | kvali,

2018 mielialahairididen hoidossa kirjallisuuskatsaus,

eri maita (n=9)

Williams ym. 2019 asiakkaan ja ammattilaisen yhteiskayt- | kvali,

eri maita

Asiakkaan sdahkois
Robotham ym. 2015

UK

tamat verkkointerventiot toipumisen
tukemisessa

ia valineita koskevat tutkimukset (n = 5)

sahkoinen henkilokohtainen terveysker-
tomus (Myhealthlocker) vaikeita mielen-
terveyden hairiditd omaavilla henkil6illa

kartoittava kirjallisuuskatsaus,
(n=15)

kvanti + kvali,
toteutettavuustutkimus
(n=58)
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Ferrari ym. 2016 sahkoinen itsearviointi-kysely (Interac- kvanti,
tive Computer-assisted Client Assess- koeasetelma,

Kanada ment Survey) mielenterveysasiakkailla (n=74)

Buckingham ym. asiakkaiden ja ammattilaisten yhteiske- | kvali,

2015 hittama sahkoéinen véline (my GRaCE) kehittaminen ja arviointi,
mielenterveyden riskien hallinnassa (n=115)

UK

Forchuk ym. 2016

sdhkoinen henkilokohtainen terveysker-
tomus (The Lawson SMART record) ma-

kvali + kvanti,
pilottitutkimus,

Gulliver ym. 2019

Australia tukemisessa

Monia kayttotarkoituksia (n = 1)
Gindidis ym. 2019

yden hoidossa
eri maita

Kanada sentuneiden nuorten tukemisessa (n=41)
Pisciotta ym. 2019 sahkoiset, asiakkaalle avoimet asiaka- kvali,

sasiakirjat (OpenNotes) mielenterveyden | haastattelututkimus
USA tukemisessa (n=28)

Kokemusasiantuntijatoiminta (n = 1)

kokemusasiantuntijavetoinen sahkdinen
sovellus (Stay Strong App) toipumisen

mobiilisovellukset nuorten mielenterve-

kvanti
pilottitutkimus
(n =6)

kvali,

systemaattinen kartoittava
kirjallisuuskatsaus,

(n=7)

Tutkimusten rajaukset liittyivat useimmi-
ten interventioon, teknologiaan ja palvelun-
kayttijien diagnoosiin. Toisaalta verkko- ja
kasvokkaisia palveluja saatettiin vertailla
useiden eri sairauksien nikoékulmasta (esim.
Carlbring ym. 2018). Interventioiden tek-
nisind ratkaisuina oli hyddynnetty muun
muassa verkkosivustoja, sdahkoisid itsearvi-
ointivdlineitd, asiakastietojarjestelmid, ter-
veyskertomuksia ja asiakasdokumentteja,
verkkopohjaisia oppimisymparistoja, sdh-
koistd viestintdd ja keskustelufoorumeja,
opetusvideoita, videoneuvottelu- ja mobiili-
sovelluksia ja jopa tekodlyi. Eri konteksteis-
sa samankin intervention, kuten verkossa to-
teutetun kognitiivisen kayttaytymisterapian,
toteutuksessa oli voitu hyodyntia eri tekno-
logioita (esim. Déttore ym. 2015). Joissakin
tutkimuksissa osallistujille annettiin osana
interventiota kdyttoon dlypuhelin tai tabletti
(esim. Schueller ym. 2019), mutta suurim-
massa osassa asiakkaat kiyttivit omia va-
lineitddn. Toimintatavat perustuivat seki
reaaliaikaiseen ettd ei-reaaliaikaiseen vuo-
rovaikutukseen. Interventioihin sisdltyneen
teknisen tuen taso vaihteli asiakkaan itse-
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néisestd laitteiden kédytostd automatisoituun
tukeen ja edelleen ammattilaisen antamaan
sddnnolliseen tukeen. Myos tuen antamisen
tavat ja vilineet vaihtelivat. (Esim. Diefen-
back ym. 2015, Conley ym. 2016.)
Tutkimusten laatua oli pyritty varmista-
maan erilaisin kriteerein, esimerkiksi valit-
semalla meta-analyysiin vain tutkimuksia,
joissa oli kiytetty verrokkiryhmii ja validoi-
tuja arviointimenetelmia seki toteuttamalla
tutkijaryhmin kesken luokittelujen ristiin
vertailua (Conley ym. 2016). Toisaalta esi-
merkiksi kirjallisuuskatsaukseen valikoitu-
neiden tutkimusten todettiin olevan metodo-
logisen tidsmaillisyyden ja eksplisiittisyyden
niakokulmasta vaihtelevia (Johnson & Kal-
kbrenner 2017). Tutkimusten aineistonke-
ruu perustui useimmiten standardoituihin
mittareihin, kuten oirekyselyihin ja elamén-
laatumittareihin. Osassa tutkimuksia myds
henkilokohtaisen toipumisen (recovery) tar-
kastelussa oli hyodynnetty mittareita (esim.
Williams ym. 2019, Gulliver ym. 2019).
Artikkelit oli padsidantoisesti julkaistu
ladke- ja terveystieteiden sekd psykologian
alan lehdissd. Mielenkiintoisia - ja kvanti-



tatiivisesti painottuneessa aineistossa eri-
tyisid - olivat laadulliset tutkimukset, jotka
tarkastelivat ~ kokemusasiantuntijavetoisen
sdhkoisen intervention kayttdjakokemuksia
ja tehokkuutta (Gulliver ym. 2019), sdhkois-
ten mielenterveyspalveluiden toimeenpanon
taustalla vaikuttavia tekijoitd (Briand ym.
2018) sekd mielenterveyden sdhkoisten asia-
kasdokumenttien yhteiskdyttod ammattilai-
sen ja asiakkaan kesken (Pisciotta ym. 2019).
Toipumisorientaation ndkékulmaa edustivat
erityisesti kaksi laadullista kirjallisuuskatsa-
usta (Strand ym. 2017, Williams ym. 2019).

Vaihtelevuudestaan huolimatta kaikki
artikkelit olivat kdyneet lépi tieteellisen ver-
taisarvioinnin, etenivit johdonmukaisesti,
esittelivit tutkimusasetelmat ja -prosessit
sekd keskustelivat kriittisesti luotettavuu-
desta ja tutkimuksen rajoista (ks. Saikku
ym. 2017). Myos tutkimuseettiset seikat oli
huomioitu, ja osa tutkijoista oli raportoinut
sidonnaisuuksistaan interventioiden kehitta-
mistyohon. Aineisto sijoittui laajasti kolmel-
le mantereelle (ks. my6s Dettore ym. 2015).
Artikkeleita ei karsittu aineistosta laadun
perusteella.

Sdhkoisten mielenterveyspalveluiden
vaikutukset yksilon toipumiseen

Kliininen toipuminen

Sahkoisten interventioiden vaikutuksia oi-
reiden vihentymiseen kuvattiin erityisesti
ahdistuneisuushéiriéiden ja masennuksen
(esim. Conley ym. 2016, El Aloui ym. 2016,
Dear ym. 2016, Kdhlke ym. 2019, Mohr ym.
2019, Ferrari ym. 2016, Forchuk ym. 2016),
pakko-oireiden (esim. Dettore ym. 2015,
Kobak ym. 2015, Lenhard ym. 2016, Diefe-
nback ym. 2015, Boisseau ym. 2017), stres-
sin (Conley ym. 2016, Kuester ym. 2015) ja
mielialahédiri6iden (Rootes-Murdy ym. 2018)
mutta myos psykoottisuuden, skitsofrenian
ja persoonallisuushéiriiden hoidossa (esim.
Briand ym. 2018, Kidd ym. 2019, Williams
ym. 2019, Robotham ym. 2015). Positiivi-
sia vaikutuksia oli havaittu niin interven-
tion alussa (esim. Boisseau ym. 2017) kuin
pidemmén aikavilin seurannassa (esim.
Déttore ym. 2015). Laajassa kohorttitutki-

muksessa todettiin paljon oireita kokeneiden
henkildiden oireiden vihentyvidn enemmin
kuin muilla. Samassa tutkimuksessa todet-
tiin myo6s palvelunkiyttdjin sitoutumisen
tuottavan parempia tuloksia. (El Alaoui ym.
2016.) Joissakin tutkimuksissa osa palvelun-
kayttdjistd raportoi oireiden lisddntymises-
td tai vaikeutumisesta (esim. Carlbring ym.
2018, Dear ym. 2019). Toisaalta palvelun-
kayttijat saattoivat olla interventioon tyyty-
vaisid, vaikkei kliinistd oireiden vihenemista
voitu todentaa (Schueller ym. 2019), tai olla
oireiden kliinisestd vihenemisestd huolimat-
ta verkossa tapahtuvaan hoitoon tyytymat-
tomampida kuin verrokkiryhmildiset (Mohr
ym. 2019).

Kliinistd toipumista siten, ettd oireiden
hallinta tai hoitoon kiinnittyminen vahvis-
tuivat, raportoitiin tapahtuneen esimerkiksi
silloin, kun mobiili- tai muulla teknologial-
la tuettiin asiakkaan lddke- ja muun hoidon
hallintaa (Boisseau ym. 2017, Kidd ym. 2019,
Rootes-Murdy ym. 2018, Forchuk ym. 2016,
Gindidis ym. 2019). Kliinistd toipumista to-
dettiin voitavan edistdd myos proaktiivisesti
vahvistamalla oireiden varhaisen vaiheen
tunnistamista esimerkiksi ahdistuneisuus-
hiiricissd (Kdhlke ym. 2019), psyykkisissi
kriisitilanteissa (Jaroszewski ym. 2019) seki
Iyhytaikaisissa ja ei-kroonisissa tilanteissa
(Conley ym. 2016, Johnson & Kalkbrenner
2017, Forchuk ym. 2016). Oireiden vihene-
misti tai niiden hallintaa niyttivat tuottavan
myo6s sekd yleiset ettd kohdennetut ennal-
taehkdisevdt mielenterveyden interventiot,
kohdennetut kuitenkin enemmin (Conley
ym. 2016).

Henkilékohtainen toipuminen

Toipumisorientaatioon kiinnittyneissa tutki-
muksissa oli havaittu vahittdistad siirtymaa
bio-medikaalisista  toipumisorientoitunei-
siin, voimavarakeskeisiin ja positiiviseen
mielenterveyteen perustuviin  sdhkdisiin
mielenterveyspalveluihin (englanniksi eRe-
covery). Toisaalta todettiin, etti kokonais-
valtaisen toipumisen osatekijoitd, kuten
asiakkaan mahdollisuutta asettaa ja seurata
omia tavoitteitaan, elimdnhallinnan vahvis-
tumista, jaettua péitoksentekoa tai toivoa
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lisdavaa vertaistukea, oli viety sdhkoisiin in-
terventioihin padosin erillisind elementteina.
(Strand ym. 2017, Kidd ym. 2019, Williams
ym. 2019.)

Sahkoisten mielenterveyspalveluiden
kiyton vaikutuksia kuvattiin muun muassa
positiivisina muutoksina palvelunkayttdji-
en itsetuntemuksessa ja minékésityksessa,
sosiaalisissa suhteissa, eldméinhallinnassa,
tunnetiedoissa ja -taidoissa sekd voimaantu-
misena (esim. Johnson €& Kalkbrenner 2017,
Kidd ym. 2019, Ferrari ym. 2016, Gulliver
ym. 2019, Gindidis ym. 2019). Taitojen op-
pimisen merkitys nousi esille myos ennalta-
ehkiisevissd verkkointerventioissa (Conley
ym. 2016). Pilottitutkimukseen osallistuneet
nuoret kokivat itsetuntemuksensa ja itse-
madrddmisen vahvistuneen osallistuttuaan
itsed koskevan sidhkoisen terveystiedon tuot-
tamiseen ja hallintaan (Forchuk ym. 2016).
Haastattelututkimuksessa nuoret raportoi-
vat kokemuksia autonomian lisddntymisesta
pystyttydin tyoskentelemiddn verkossa itse-
ndisesti, aikataulullisesti joustavasti ja tie-
toturvallisesti (Lenhard ym. 2016, ks. myds
Gindidis ym. 2019). Toipumista olivat edis-
tdneet myos sdhkoisesti saatu vertaistuki
(esim. Kidd ym. 2019), osallistuminen toivoa
ja positiivista asennoitumista vahvistavaan
kokemusasiantuntija-vetoiseen verkkointer-
ventioon (Gulliver ym. 2019) sekd stigman
vihiisempi kokeminen verkossa (esim. Fer-
rari ym. 2016).

Osallisuuden vahvistuminen

Osassa tutkimuksia korostui asiakkaan mah-
dollisuus asettua sdhkoisissd palveluissa
aktiivisempaan rooliin kuin kasvokkaisissa
palveluissa (Williams ym. 2019). Aktiivisuus
esimerkiksi sdhkoisid itsearviointivdlineitd
kaytettdessd (Jaroszewski ym. 2019, Buc-
kingham ym. 2015, Forchuk ym. 2016) voi
auttaa oman sairauden seurannassa (Ferrari
ym. 2016). Itsearviointivilineiden kuvattiin
my0s tarjoavan mahdollisuuden oman edis-
tymisen havaitsemiseen, mikd edesauttaa
toipumista pidemmallidkin tdhtdimelld (Ro-
botham ym. 2015). Sihkoistd terveystietoa
oli kyennyt tuottamaan myd&s osa vaikeita
mielenterveyden hiiri6itd omaavista hen-
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kiloistd. Tutkimuksissa todettiin, ettd mah-
dollisuus tuottaa itsed koskevaa sdhkoistd
terveys- ja arviointitietoa ja paasy itsed kos-
keviin sdhkoisiin asiakasdokumentteihin ja
niistd keskusteleminen ammattilaisen kanssa
vahvistavat asiakkaan dénen esille tulemis-
ta. My6s ammattilaiset voivat hyotyd, kun
vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen hel-
pottuu ja hoitoa koskevat pditokset kohden-
tuvat paremmin. (Ferrari ym. 2016, Bucking-
ham ym. 2015, Pisciotta ym. 2019.)

Osallisuus voi vahvistua verkkoterapiois-
sa myo0s esimerkiksi silloin, jos niihin sisal-
lytetddn sellaisia tehtdvid, joita asiakkaat
tekevit itsendisesti (Lenhard ym 2016). Kar-
toittavan kirjallisuuskatsauksen perusteella
osallisuutta voidaan lisdtd my6s mahdollis-
tamalla asiakkaan sdhkoistd verkostoitumis-
ta vertaisiin tai jarjestétoimintaan (Strand
ym. 2017). Mahdollisuus aktiiviseen toimi-
juuteen sdhkoisten vilineiden avulla voi
tarjota asiakkaalle mielekistd tekemistd sekd
vahvistaa osallisuutta omassa hoito- ja pal-
veluprosessissa ja sitd koskevassa paatoksen-
teossa (Strand ym. 2017, Rootes-Murdy ym.
2018, Williams ym. 2019, Forchuk ym. 2016,
Gindidis ym. 2019). Osallisuus nayttda ku-
muloituvan sdhkoisen intervention aikana,
silld laajaan kohorttiaineistoon pohjaavassa
tutkimuksessa havaittiin vakaan eldménti-
lanteen, palkkatyon, itsendisen toimijuuden
ja proaktiivisuuden tuottavan parempia hoi-
totuloksia (El Alaoui ym. 2016).

Toipumista tukevien sahkoisten mie-
lenterveyspalveluiden edellytykset

Tietoperusteisuus

Tutkimuksissa kuvattiin, miten palveluiden
saatavuutta voidaan sdhkoistamiselld edistaa
ja kynnystd mielenterveyspalveluihin hakeu-
tumisessa lieventdd (esim. Jaroszewski ym.
2019, Pisciotta ym. 2019). Potentiaalisten
asiakkaiden rekrytointi sdhkoisten mielen-
terveyspalveluiden piiriin voi kuitenkin olla
haastavaa (Gulliver ym. 2019). Siksi asiak-
kaat tarvitsevat tietoa palveluista seka siit3,
millaisin ehdoin niitd voi kdyttdd (Johnson
& Kalkbrenner 2017). Sdhkoisistd palveluista
tiedon saaminen on tirkedd myos ennalta-



ehkidisevyyden nikokulmasta (Conley ym.
2016, Johnson €& Kalkbrenner 2017).
Tutkimustietoa sdhkdisistd mielenterve-
yspalveluista tarvitaan lisdd, mikd korostui
muun muassa useissa meta-analyyseissa,
kirjallisuuskatsauksissa (esim. Conley ym.
2016, Kuester ym. 2015, Strand ym. 2017,
Williams ym. 2019) ja pilottitutkimuksissa
(esim. Boisseau ym. 2017, Gulliver ym. 2019).
Optimaalisten interventioiden aikaansaami-
seksi tietoa tarvitaan muun muassa taustal-
la vaikuttavista tekijoistd ja mekanismeista
(Conley ym. 2016, Déttore ym. 2015). Koska
ennakkokésitykset suuntaavat interventioi-
den tuloksia, esille tuotiin myds tarve sel-
vittdd ennakkoon, mitid kéisityksid palvelun
tarvitsijoilla oli sdhkoisistd mielenterveys-
palveluista, ja jakaa heille tietoa aiemmista
hoitotuloksista (El Alaoui ym. 2016). Myds
sidhkoiset asiakasdokumentit, joihin asiak-
kaalla on péésy, lisdavit toipumisen tietope-
rusteisuutta (Pisciotta ym. 2019).

Tilannekohtaisuus

Asiakkaiden erilaisten tarpeiden ja toivei-
den vuoksi myos sdhkdisten palveluiden to-
teuttamisessa tarvitaan joustavia ratkaisuja
(Jaroszewski ym. 2019, Williams ym. 2019).
Esimerkiksi mobiilit mielenterveyspalvelut
osana muuta monikanavaista palvelujarjes-
telmaé voivat mahdollistaa niin nuorille kuin
monille aikuisille itselle sopivaksi koetun ta-
van osallistua omaan prosessiin (Boisseau
ym. 2018, Rootes-Murdy ym. 2018, Forchuk
ym. 2016, Gindidis ym. 2019). Toisaalta kaik-
ki eivat halua osallistua yhtéldiselld intensi-
teetilld sdhkoisen terveystiedon tuottamiseen
(Robotham ym. 2015) eivitkd vastaanottaa
péaisya viralliseen potilas- tai asiakastieto-
jarjestelmadan (Williams ym. 2019).

Matalan kynnyksen sidhkoisten mielen-
terveyspalveluiden tarjonta voi edistdd joi-
denkin heikossa asemassa olevien ryhmien,
kuten maahanmuuttajien (Ferrari ym. 2016)
tai asunnottomien (Schueller ym. 2019),
pddsyd mielenterveyspalveluihin. Tilanne-
kohtaisuus tarkoittaa myos, ettd asiakkaiden
yksilolliset ja muuttuvat tilanteet sekd toi-
pumisprosessit huomioidaan, miki tuli esille
esimerkiksi Briandin ja kumppaneiden (2018)

laadullisessa monitapaustutkimuksessa. Toi-
saalta yksilollisten ratkaisujen tarpeesta
huolimatta sdhkdisten mielenterveyspalve-
luiden on oltava skaalattavissa (Jaroszewski
ym. 2019).

Tuen tarjoaminen

Vaikka sdhkoiset mielenterveyspalvelut tar-
joavat mahdollisuuksia, eivit kaikki pida
niiden kiyttod helppona (Kidd ym. 2019,
Gulliver ym. 2019). Keskeiseni edellytykse-
nd nayttaytyi se, saako asiakas tarvittaessa
harjoitella palvelun kayttéd sekd mahdolli-
suuden tekniseen tai muuhun tukeen (Conley
ym. 2016,17, Williams ym. 2019, Robotham
ym. 2015, Ferrari ym. 2016, Buckingham ym
2015, Forchuk ym. 2016, Gindidis ym. 2019).
Sosiaalinen tuki olikin useissa interventiois-
sa huomioitu (esim. Kuester ym. 2015, El
Alaoui ym. 2016, Lenhard ym. 2016, Dear
ym. 2019, Ferrari ym. 2016, Forchuk ym.
2016), ja esimerkiksi kaikkiin Strandin ja
kumppaneiden (2017) kirjallisuuskatsaukses-
sa tunnistettuihin toipumisorientaation mu-
kaisiin sdhkoisiin mielenterveyspalveluihin
sisdltyi kontakti ammattilaiseen.

Tukea siséltdneet interventiot todettiin
usein  verrokkiryhm#dd vaikuttavammiksi
(esim. Conley ym. 2016), mutta ei aina ti-
lastollisesti merkitsevisti (esim. Déttore ym.
2015, Kuester ym. 2015). Vaikka kaikissa
tapauksissa eroja ammattilaisen tukeman ja
pelkdn verkkointervention vililla ei havait-
tu, ammattilaisen tukea saaneet pitivit tukea
merkityksellisend (Kobak ym. 2015). Toi-
saalta positiivisia tuloksia oli saatu myos tu-
kea sisdltaméattomistd itseapu-interventiois-
ta (esim. Boisseau ym. 2018). Laadullisessa
haastattelututkimuksessa todettiin tarkedk-
si se, ettd nuoret saavat myos perheeltddn
tukea sdhkoisten mielenterveyspalveluiden
kiyttoon (Lenhard ym. 2016). Myos osalle
aikuisista ldheiset voivat antaa tukea ammat-
tilaisten sijaan tai lisdksi (Kobak ym. 2015).

Vuorovaikutteisuus

Tutkimusten perusteella asiakkaat arvostavat
sidhkoisten mielenterveyspalveluiden vuoro-
vaikutteisuutta sekd ammattilaisten ettd ver-
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taisten kanssa (Strand ym. 2017, Kidd ym.
2019, Robotham ym. 2015). Sihkoisyytta
hyddyntdva vuorovaikutteisuus voi vah-
vistaa terapeuttista suhdetta, tuottaa asiak-
kaalle uusia niakokulmia omaan tilanteeseen,
auttaa tyontekijdd ymmartimiin asiakkaan
arvoja ja tavoitteita (Williams ym. 2019)
sekd heijastua parempana vuorovaikutukse-
na mahdollisissa kasvokkaisissa tapaamisis-
sa (Forchuk ym. 2016).

Vuorovaikutteisuus voi toteutua esimer-
kiksi sdhkoisid asiakasdokumentteja yhdes-
sd laadittaessa tai lapikdytdessd (Pisciotta
ym. 2019) tai sdhkoisyyttd hyodyntavina
jaettuna pédatoksentekona (esim. Strand ym.
2017, Williams ym. 2019, Buckingham ym.
2015). Toisaalta vuorovaikutteisuus voi yk-
sinkertaisimmillaan tarkoittaa palvelujar-
jestelmin asiakkaalle ldhettimid sdhkoisid,
automatisoitujakin muistutuksia ja viesteja
(esim. Dettore ym. 2015, Jaroszewski ym.
2019), vaikkakaan néitd koskevat myontei-
set vaikutukset eivdt aina olleet tilastolli-
sesti merkitsevid (esim. Kuester ym. 2015).
Yhteistyohon perustuvasta sdhkoisten mie-
lenterveyspalveluiden kéytostd oli saatu
lupaavia tuloksia vaikeissakin mielenterve-
yden hiiriissa (Strand ym. 2017, Williams
ym. 2019, Forchuk ym. 2016). Toisaalta toi-
pumisorientaatioon kiinnittyneessi kirjal-
lisuuskatsauksessa esille nousivat huonosti
toteutettujen interventioiden kielteiset vai-
kutukset vuorovaikutukseen (Williams ym.
2019).

Henkilékohtaisuus

Sdhkoisen mielenterveyspalvelun henkil6-
kohtaisuus voi esimerkiksi nuorilla tarkoit-
taa konkreettista mahdollisuutta personoida
mobiilisovelluksen nikyméi (Kidd ym. 2019,
Forchuk ym. 2016). Henkilokohtaisuutta to-
dentaa myds, jos asiakas pystyy yksin tai
yhdessd ammattilaisen kanssa valitsemaan
itselleen sopivat sidhkoiset toiminnot (Briand
ym. 2018), poissulkemaan itselleen tarpeetto-
mat toiminnot (Kidd ym. 2019, Forchuk ym.
2016) tai osallistumaan itseddn koskevien
raporttien radtiloityyn tuottamiseen (Ferra-
ri ym. 2016). Niin ikédédn henkilokohtaisuutta
ilmentdd asiakkaan yksiléllisen tilanteen ja
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toiveiden huomioiminen asiakasdokument-
tien laadinnassa (Pisciotta ym. 2019) seki
ylipddtadn kokonaisvaltaisen tilanteen huo-
mioiminen pelkkien oireiden sijaan (Briand
ym. 2018). My6s ennaltaehkéisevyyden néi-
kokulmasta on syytd huomioida erilaiset ti-
lannetekijat, kuten palvelun tarvitsijan ika
ja sukupuoli (Conley ym. 2016). Toisaalta
koeasetelmaan perustuvassa tutkimuksessa
(Diefenback ym. 2015) todettiin my6s oirei-
den (kliinisen) ennakkokartoittamisen autta-
van valitsemaan kullekin sopivan sdhkoisen
palvelun ja sen toteutustavan.

Myos palveluiden porrastaminen seké
kasvokkaisten ja sdhkoisten mielenterveys-
palveluiden tarkoituksenmukainen sulaut-
taminen liittyvit henkilokohtaisiin palvelu-
kokonaisuuksiin (Lenhard ym. 2016, Mohr
ym. 2019). Henkilokohtaisuutta tukee sen
selvittdminen, ketkd voivat kayttda sdahkoi-
sid mielenterveyspalveluja itsendisesti ja ket-
ki tarvitsevat kayttoon ammattilaisen tukea
(Williams ym. 2019, Buckingham ym. 2015).
Kun palveluja porrastetaan yksilollisten tar-
peiden mukaan, sdhkoisid palveluja tulee
tarjota yhtend vaihtoehtona sen sijaan, ettd
niilld korvattaisiin kasvokkaisia palveluja
(Dear ym. 2019). Tarvittaessa asiakkaita on
voitava myos siirtdd sidhkoisistd mielenter-
veyspalveluista kasvokkaisten palveluiden
piiriin (Kobak ym. 2015).

Asiakaslédhtdisyys

Williamsin ja kollegoiden (2019) kartoitta-
vassa kirjallisuuskatsauksessa kuvattiin, mi-
ten ammattilaiset ovat toisinaan rajanneet
asiakkaita liian tiukoin kriteerein sédhkdisten
mielenterveyspalveluiden ulkopuolelle. Sa-
moin kuvattiin, miten asiakkaiden aiemmat
kokemukset heikosta asiakasldhtoisyydestd
ja toimimattomista yhteistydsuhteista ovat
johtaneet sidhkoisten palveluiden korkeaan
kayttoonottokynnykseen. Asiakaslahtoisyy-
den ndkokulmasta on tirkedd saavuttaa yh-
teinen ymmarrys toiminnan tavoitteista sekd
saada tyoOntekijat sitoutumaan sdhkoisen
vilineen systemaattiseen ja tarkoituksenmu-
kaiseen kdyttoon. (Mt.)

Merkityksellistd on myds ammattilaisten
osaaminen (esim. Dettore ym. 2015) sekéd



sdhkoisten palveluiden helppokayttoisyys,
kuten sujuva kirjautuminen sekd selked oh-
jeistus, selked rakenne ja mielenkiintoisuus
(Buckingham ym. 2015, Kobak ym. 2015,
Boisseau ym. 2018, Williams ym. 2019, Fer-
rari ym. 2016, Forchuk ym. 2016, Gulliver
ym. 2019, Gindidis ym. 2019). Niin ikddn
asiakkaan voimavarat tulee huomioida (Wil-
liams ym. 2019), ja kidytetyn kielen tulee olla
selkedd, positiivista ja asiakasta kannustavaa
(Strand ym. 2017, Ferrari ym. 2016, Buc-
kingham ym. 2015). Asiakasldhtoisyyden
nikokulmasta asiakkaiden ja ammattilaisten
asiantuntemus on yhdistettdva ja palvelun-
kayttdjien oltava mukana sdhkoisten mielen-
terveyspalveluiden kehittamistyossd (esim.
Strand ym. 2017, Buckingham ym. 2015,
Forchuk ym. 2016).

Pohdinta

Artikkelissa tarkasteltiin sdhkdoisid mielenter-
veyspalveluja toipumisen (ks. Anthony 1993,
Nordling 2018) nidkokulmasta integroivan
kirjallisuuskatsauksen keinoin. Laaja-alainen
toipuminen on tunnistettu sihkoéisten mie-
lenterveyspalveluiden nousevaksi kehitta-
mis- ja tutkimuskohteeksi (Strand ym. 2017).
Kirjallisuuskatsaus teki nakyviaksi, ettd eri-
laisten sdhkoisten mielenterveyspalveluiden
vaikutuksia koskevaa kansainvilistd tutki-
musta on runsaasti. Suurin osa tutkimuksista
ei tosin asetelmiensakaan osalta pureutunut
kovin syville toipumisorientaation mukai-
seen henkilokohtaiseen ja laaja-alaiseen toi-
pumiseen (vrt. Nordling 2018).

Sahkoiset mielenterveyspalvelut esitettiin
aineiston tutkimuksissa vihintddn lupaa-
vina. Sdhkdisten mielenterveyspalveluiden
nédhtiin tarjoavan mahdollisuuksia erilai-
sia ja eri asteisia mielenterveyden hairioita
omaaville henkilgille (esim. Ferrari ym. 2016,
Schueller ym. 2019). Myonteiseksi tulkittiin
myds, jos sdhkdinen interventio tuotti yhta
hyvia tuloksia kuin kasvokkainen (esim.
Carlbring ym. 2018). Toisaalta todettiin, ettd
tietoa tarvitaan lisdd eikd tutkimusnéytto
kaikkien interventioiden vaikuttavuudesta
ole vield varmaa (esim. Conley ym. 2016).
Tulokset vahvistavat aiempaa tutkimustietoa
sekd sdhkoisten mielenterveyspalveluiden

mahdollisuuksista ettd tietotarpeista (ks.
esim. Stenberg 2016, Stenberg ym. 2016, Ti-
tov ym. 2019).

Koska integroiva kirjallisuuskatsaus voi
toimia myos kisitteellistimisen apuna (Tor-
raco 2005, 357), sidhkoisten mielenterveys-
palveluiden mahdollisuudet vaikuttaa yksi-
I6n laaja-alaiseen toipumiseen tiivistettiin
kolmeen alateemaan: kliiniseen toipumiseen,
henkilokohtaiseen toipumiseen ja osallisuu-
den vahvistumiseen. Toipumista kokonais-
valtaisesti tukevien sdhkoisten mielenter-
veyspalveluiden edellytyksiksi tunnistettiin
tietoperusteisuus, tilannekohtaiset toiminta-
kaytannot, mahdollisuus tekniseen ja amma-
tilliseen tukeen, vuorovaikutteisuus, palve-
lun henkil6kohtaisuus seké asiakaslahtoisyys
niin teknologiassa kuin toimintatavoissa.
Nama tulokset tiydentivit aiempaa sdahkois-
ten mielenterveyspalveluiden ja toipumisen
tutkimusta, jossa oli todettu palvelujarjes-
telmdn nikdkulman olleen vihemmin esilld
kuin yksilon henkilokohtaisen toipumisen
kuvaus (ks. Strand ym. 2017). Yksilotason
toipuminen voidaan liittd4d toipumisen si-
sédisiin ja toipumista tukevat sdhkoiset mie-
lenterveyspalvelut  toipumisen  ulkoisiin
tekijoihin (ks. Jacobson & Greenley 2001).
Toipuminen realisoituu niiden vélisissd suh-
teissa (ks. Anthony 1993). Tuotettu jisennys
resonoi aiemmassa kirjallisuudessa kuvattu-
jen toipumisorientaatiota mielenterveyspal-
veluissa edistdvien tekijoiden (ks. Nordling
2018, 1480) ja etikuntoutuksessa tunnistet-
tujen mahdollisuuksien ja haasteiden kanssa
(Salminen ym. 2016, Rouvinen €& Salminen
2019), mutta kytkeytyy vahvasti myos kun-
toutuksessa ja sosiaalitydssd pitkddn kaytyi-
hin asiakasosallisuus- ja asiakasldhtoisyys-
keskusteluihin (esim. Jéirvikoski ym. 2017,
Miettinen ym. 2017, Kivisté & Hokkanen
2020). Piivitettyyn mielenterveysstrategiaan
tulokset kiinnittyvit erityisesti painopistea-
lueella "Thmisten tarpeiden mukaiset, laa-
ja-alaiset palvelut” (ks. Vorma ym. 2020, 29).

Tutkimuksen rajat liittyvit ensinnikin
kirjallisuushakuihin, jotka tehtiin vain kah-
teen tietokantaan. Tulosten suoraa sovellet-
tavuutta haastaa myos kootun tutkimustie-
don pirstaleisuus. Lisdksi, vaikka sdhkoisia
interventioita esitettiin lupaavina myos suu-
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riaineistollisten ja rutiinikdytdntéihin kiin-
nittyvian tutkimuksen perusteella (esim. El
Alaoui ym. 2016, Dear ym. 2019), eivit tutki-
musymparistéind aina olleet todelliset asia-
kassuhteet (esim. Kidd ym. 2019, myos Dét-
tore ym. 2015). Osa tutkimusten aineistoista
oli pienid (esim. Schueller ym. 2019), ja vain
osa potentiaalisista kéyttdjistd oli paadtynyt
tutkimusten kohderyhmiksi (esim. Gulliver
ym. 2019). Yksittdisen pilottitutkimuksen
tulokset eivat tarkoita, ettd siahkoinen in-
terventio tulisi laajamittaisesti kdyttoon ja
tuottaisi muissa konteksteissa myonteisid
tuloksia. Toisaalta sdhkoisten mielenterve-
yspalveluiden kdyton harvalukuisuus ei tar-
koita, ettei positiivisia vaikutuksia ole voitu
saada aikaan.

Tutkimustehtdvéan laajuudesta ja aineis-
ton monimuotoisuudesta huolimatta tulos-
ten luotettavuutta vahvistavat niiden kes-
kustelevuus aiemman tutkimuskirjallisuuden
kanssa sekd se, ettd aineiston tutkimuksista
l6ytyi runsaasti toisiaan tukevia tuloksia.
Jatkossa tarvitaan lisdd sdhkdisten mielen-
terveyspalveluiden kansallista toimeenpa-
noa tukevaa tutkimusta, my6s empiirista.
Tulevissa tutkimuksissa on tarvetta pureutua
syvemmalle henkilokohtaisen toipumisen eri
osa-alueille, kuten identiteettiin, kumppa-
nuuteen tai voimaantumiseen (ks. Nordling
2018) sekd arjessa, sosiaalisissa- ja yhteis-
kuntasuhteissa tapahtuvaan toipumiseen.
On myos tirkeda ottaa tarkemmin huomioon
palvelunkéayttijien henkilokohtaiset tilanne-
tekijat ja eriytyvéat toimijuudet, tuen tarpeet
ja tukimahdollisuudet sekd kunkin interven-
tion sisdlto ja kayttokonteksti (ks. Stenberg
ym. 2016, Neittaanmaiki & Kaasalainen 2019,
46-47, Kivistd €& Hokkanen 2020, aineistossa
esim. Diefenback ym. 2015, Conley ym. 2016,
Briand ym. 2018). Positiivisia vaikutuksia ei
nédytd useinkaan syntyvén ilman sidhkoisten
interventioiden harkittua integrointia osak-
si mielenterveyden ammattilaisten vastuulla
olevia palvelukokonaisuuksia, miké edellyt-
tda riittdvaa resursointia palvelun toteut-
tamistavasta riippumatta (ks. Wentzel ym.
2016, Stenberg 2016, Erbe ym. 2017, Finnerti
ym. 2019, aineistossa esim. Mohr ym. 2019).

Sahkoisten mielenterveyspalveluiden
tarpeen on viimeistidn realisoinut CO-
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VID-19-pandemia. Poikkeusoloissa kasvok-
kaisten palveluiden toteuttamista on jou-
duttu rajoittamaan, mutta samaan aikaan
mielenterveyteen liittyviat tarpeet ovat kas-
vaneet. Tunnistetuista tutkimustarpeista
huolimatta kirjallisuuskatsaus osoittaa, ettéd
tiedimme jo paljon tekijoistd, jotka mah-
dollistavat toipumista tukevien sdhkoisten
mielenterveyspalveluiden toteuttamista (ks.
Wykes & Brown 2016, Titov ym. 2019, my6s
Nordling 2018). Tuloksia sovellettaessa on
kuitenkin huomioitava, ettd tutkimuksiin
osallistuneilla oli pidisy, kyky ja halu sidh-
koisten palveluiden kdyttoon (myos Dettore
ym. 2015, Titov ym. 2019, Kivisté & Hokka-
nen 2020).

Tulosten merkitys: Tdssd integroivassa
kirjallisuuskatsauksessa kansainvilisestd
tutkimuskirjallisuudesta koottu laaja-alai-
nen ja jasennelty tieto tukee suomalaista
mielenterveyden palvelujarjestelmdi toi-
pumista tukevien ennaltaehkdisevien ja
kuntouttavien sidhkoisten mielenterveys-
palveluiden toteuttamisessa. Séhkdisten
mielenterveyspalveluiden kiyttd toipu-
misen tukemisen apuna on ajankohtaista
muun muassa COVID-19-pandemian ta-
kia.

Tiivistelma

Mielenterveyden héirididen merkityksen
kasvaminen sekd haasteet mielenterveys-
palveluiden jarjestimisessd ovat tehneet
sdhkoisten mielenterveyspalveluiden ke-
hittdmisestd ja tutkimuksesta ajankoh-
taista. Nyt COVID-19-pandemia on lisén-
nyt sidhkoisten mielenterveyspalveluiden
tarvetta mutta tuonut samalla nikyviksi
organisaatioiden eriytyvat ldhtokohdat
sdhkoisten mielenterveyspalveluiden jar-
jestdmisessd. Taméan tutkimuksen tavoit-
teena oli kuvata sdhkoisten mielenterveys-
palveluiden vaikutuksia palvelunkayttijien
nikokulmasta sekd tunnistaa positiivisesti
vaikuttavien sdhkoisten mielenterveyspal-
veluiden edellytyksid. Tutkimus toteutet-
tiin kansainvélisistd tutkimusartikkeleista



(n = 27) tietoa kokoavana integroivana
kirjallisuuskatsauksena. Analyysimenetel-
miana sovellettiin teemoittelua ja tulkinta-
kehyksena toipumisorientaation (recovery)
viitekehystd. Kirjallisuuskatsauksen pe-
rusteella sdhkoiset mielenterveyspalvelut
tarjoavat mahdollisuuksia toipumiseen ja
sen tukemiseen, mutta toipuminen ehdol-
listuu sidhkoisiin mielenterveyspalveluihin
liittyvissd toimintakdytdnnoissd. Tulokset
jasennettiin yksilon laaja-alaista toipu-
mista ja toipumista kokonaisvaltaisesti
tukevia sdhkoisida mielenterveyspalveluja
ilmentdvind yldteemoina, joista edelliseen
sisdllytettiin alateemat kliininen toipu-
minen, henkilokohtainen toipuminen ja
osallisuuden vahvistuminen ja jalkimmai-
seen tietoperusteisuus, tilannekohtaisuus,
tuen tarjoaminen, vuorovaikutteisuus,
henkilokohtaisuus ja asiakasldhtoisyys.
Kirjallisuuskatsaus osoittaa, ettd tutkimus-
tarpeista huolimatta tieddmme jo paljon
tekijoistd, jotka mahdollistavat toipumis-
ta edistivien sdhkoisten mielenterveys-
palveluiden toteuttamista. Tédtd tietoa on
tarpeen hyodyntdd myos COVID-19-pan-
demian muuttamassa toimintaympdaris-
tossd. Tulosten sovellettavuutta rajoittaa
tutkimustiedon pirstaleisuus seka se, ettd
tutkimukset kohdistuivat vain henkil6ihin,
joilla oli paasy, kyky ja halu sidhkoisten
mielenterveyspalveluiden kayttéon.

Avainsanat: mielenterveys, sihkoiset pal-
velut, toipuminen, integroiva kirjallisuus-
katsaus

Abstract

Digital mental health services and recove-
ry. An Integrative literature review

The increase of mental health disorders
and the challenges of delivering mental
health services have made the develop-
ment and research of digital mental health
services topical. Currently, the COVID-19
pandemic has increased the need for digi-
tal mental health services, but at the same

time it has made visible the various poten-
tial of organizations for providing digital
services. The aim of this study is to descri-
be the effects of digital mental health ser-
vices from the service users’ perspective
and to identify the features of the services
that make an impact. The study was con-
ducted as an integrative literature review
of international research articles (n = 27).
The method used was thematic analysis
and a recovery orientation was applied
as the interpretation framework. Based on
the review, digital mental health services
offer opportunities for and support the re-
covery of service users, but the recovery
is conditioned on digital mental health
practices. The results were presented as
two main-themes: a person’s extensive re-
covery and digital mental health services
that support recovery holistically. The
former includes the sub-themes of clini-
cal recovery, personal recovery and par-
ticipation, and the latter the sub-themes
of knowledge orientation, situationality,
provision of support, interactivity, perso-
nality and client orientation. The integra-
tive literature review shows that despite
the need for future research, we already
know a great deal about the factors that
enable the implementation of digital men-
tal health services that promote recovery.
This knowledge needs to be utilized in the
operating environment of mental health
services, which is currently changing
because of the COVID-19 pandemic. The
review has some limitations, because re-
search on the subject is fragmentary and
the studies involved in the review were
only targeted at persons with access to di-
gital mental health services and the ability
and motivation to use them.

Keywords: Mental health, digital services,
recovery, integrative literature review
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PUHEENVUOROT AR

SOTAINVALIDIEN SAIRASKOTIEN

LYHYT HISTORIA

Suomen vuosina 1939-1945 kdymissa sodis-
sa vammautui yli kaksisataatuhatta henki-
164. Pysyvéd, vahintddn kymmenen prosentin
suuruiseksi arvioitu invaliditeetti jii noin
96 000 henkilélle. Talvisodan jalkeen ensim-
maéiset vaikeasti vammautuneet sotainvalidit
alkoivat kotiutua sotasairaaloista. Tdssd yh-
teydessd havaittiin, ettd sotainvalidien jal-
kihuolto oli kdytinnossa jarjestimittd eika
lainsédddédntd ollut tilanteen tasalla. Noin
puoli vuotta talvisodan paattymisen jalkeen,
18.8.1940, perustettiin  sotavammaisten
huolto-, etu- ja veljesjarjestoksi Sotainvali-
dien Veljesliitto — Krigsinvalidernas Brodra-
forbund ry. Sotainvalidien etujen valvomi-
sen lisdksi liiton tavoitteena oli alusta asti
invalidien palauttaminen mahdollisimman
suuressa maarin tyoeldmaan. Liitto toimi yh-
teistydssda Suomen Punaisen Ristin ja Lotta
Svird -jarjeston kanssa. Toiminnan alkuvai-
heen takuumieheni toimi liiton kunniapu-
heenjohtajaksi asetettu C.G.E. Mannerheim.
Sotainvalidien Veljesliiton toiminta or-
ganisoitui aluksi paikallisesti alaosastojen
kautta, joista mydhemmaissd vaiheessa muo-
dostettiin 18 piirijarjestod. Lisdksi Ruot-
siin perustettiin yksi piirijarjest6. Sodissa
vammautuneet herdttivit muussa véestdssi
mydtituntoa, mistd osoituksena olivat lu-
kuisat tuottoisat Veljesliiton varainkerdykset.
Liiton toimintaa onkin rahoitettu vuosikym-
menten ajan pitkélti kansalaisille, yrityksille

ja yhteisoille suunnattujen kerdysten avulla.
Sotainvalidien Veljesliiton perustamisen
ja valtiovallan sotainvalidien suuntaan te-
kemien kddenojennuksien taustalla voidaan
ndhdé kaksi erillistd intentiota: inhimilliset
ja kansantaloudelliset tekijat. Sotien aikana
syntynyt asevelihenki oli vaikuttava voi-
ma, ja sotainvalidien etujen valvomista pi-
dettiin kunniavelkana, joka oli maksettava.
Toisaalta invalidien alentuneella tydkyvylla
oli merkitystd sekd yksityistalouksien ettd
kansakunnan tulonhankkimiskyvylle, ja val-
tiovallan intresseissd oli pyrkid tukemaan
vieston tyokykya kaikin keinoin. Myos so-
tainvalidit itse olivat usein motivoituneita
elattdmaédn itsensd ja perheensd. Jatko- ja
Lapin sodan jilkeen noin 2,5 prosenttia kan-
sakunnasta oli sodissa vammautunutta, ja
vammautumiset koskettivat vilillisesti huo-
mattavasti suurempaa osaa vaestosta.
Ensimmiinen merkittdvd sotainvalideja
koskeva lainsdadiannollinen uudistus, sota-
tapaturmalaki, astui voimaan vuonna 1941.
Lain tarkoituksena oli maksaa invalideille
korvausta menetetysta terveydesti. Seuraa-
vana vuonna laadittiin laki sotainvalidien
tyohuollosta. Lain keskeisend tavoitteena
oli sotainvalidien kuntouttaminen takaisin
tyoelamddn. Edelld mainitut lait yhdistinyt
ja sotainvalidien tilanteeseen kokonaisval-
taisemmin vastannut sotilasvammalaki astui
voimaan vuonna 1948. Sotilasvammalakiin
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on tehty mydhemmin useita muutoksia ja li-
sdyksid, mutta se on sdilynyt vuosikymmen-
ten lipi sotainvalidien oikeuksia méarittele-
vana kulmakivena.

1960-luvulle tultaessa sotainvalidien
kuntoutuksen tavoitteeksi alkoi nousta in-
validien tyoeldmédin palauttamisen sijaan
tyo- ja toimintakunnon yllapito. Veljesliitto
hankki vuonna 1957 Helsingin Kaskisaaresta
kiinteiston, jonne keskitettiin amputoitujen
kuntoutus. Muita sotainvalidien kuntoutuk-
sesta 1960-luvun alussa vastanneita yksi-
koitd olivat aivovammaisten Suitian invali-
dikoti ja Kauniala. Laitoskuntoutuspaikoista
oli kuitenkin pulaa. Merkittdva paikkalisdys
saatiin, kun Mikkelin maalaiskunnassa si-
jaitsevan, kansalaissodan valkoisen puolen
sotainvalideille tarkoitetun Kyyhkyldn inva-
lidikodin yhteyteen perustettiin Sotainvali-
dien Veljesliiton ylldpitima kuntoutuslaitos.

Kuntoutustoimintaa alettiin véhitellen
toteuttaa Veljesliiton omistuksessa olevien
kiinteistdjen lisdksi muissakin yksikoiss3,
ensimméiisend Punkaharjulla ja myéhemmin
monissa terveyskylpyldissi. Kuntoutustoi-
minta laajeni nopeasti: kun vuonna 1970
kuntoutukseen eri yksikoissd osallistui noin
tuhat sotainvalidia, vuonna 1980 luku oli jo
9300. Kuntoutukseen olivat aluksi oikeutet-
tuja vain sotainvalidit, joiden haitta-aste oli
véhintdadn viisikymmenta prosenttia. Varsin-
kin Kauniala toimi kuntouttavan ladkinnal-
lisen hoidon osalta yhteiskunnallisena edel-
lakavijanad: ajatus vanhuksen palaamisesta
kotihoitoon kuntoutusjakson paatyttyd oli
tuon ajan kiytédnteistd poikkeava.

1970-luvulla oli ilmeists, ettd sotainva-
lidien laitospaikkojen mééra oli riittdmaton.
Samalla kun sotainvalidit vanhenivat, hei-
din vaivansa usein nuortuivat ja aiheuttivat
liitdinnéissairauksineen jopa ldhtotilannetta
hankalampia toimintakyvyn vajauksia. Li-
sdksi monet sotainvalidit varsinkin maa-
seudulla elivit huomattavan puutteellisissa
olosuhteissa, joihin heilld ei varojen puut-
teen ja toimintakyvyn vajavuuksien vuoksi
ollut edellytyksid tehd& tarvittavia muutok-
sia. Tilannetta ldhdettiin korjaamaan vuo-
sina 1974-1978 jarjestetylld Sairaala sota-
vammaisille -kerdykselld, joka tuotti noin
27 miljoonaa markkaa. Kerdyksen tuoton,
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valtionavun ja Raha-automaattiyhdistyksen
tuella rakennettiin Kaunialan yhteyteen uu-
disrakennus, joka paransi sotainvalidien lai-
toshoidon ja -kuntoutuksen mahdollisuuk-
sia.

Ensimmédinen vakituiseen asumiseen
tarkoitettu piirijarjeston omistama “ukko-
koti”, sotatuberkuloottisten invalidien hoi-
toon keskittynyt Pirkka-Hdmeen Honkala
Hameenkyrossd, oli aloittanut toimintansa
jo vuonna 1948. Jarjestyksessdin toinen so-
tainvalidien asumispalveluita tuottanut yk-
sikkd oli vuonna 1958 Ruokolahdella avattu
Sepdnméen veljeskoti, joka oli puolestaan
tarkoitettu vaikeassa sosiaalisessa asemassa
oleville, ilman vakituista asuinpaikkaa ela-
ville invalideille. Vuonna 1976 Veljesliitossa
kéaytiin keskustelua suhtautumisesta mahdol-
lisiin sairaskotihankkeisiin. Tuossa vaiheessa
liiton kantana oli, ettd samalla, kun kuntou-
tustoimintaan haluttiin panostaa, sotainvali-
dien asumispalveluiden jirjestdmisen ndhtiin
toteutuvan luontevasti osana muuta yhteis-
kunnallista vanhustenhuoltoa. Perusteena
mainittiin muun muassa, ettei sotavammai-
sia haluttu eristid muusta yhteiskunnasta.
Kuitenkin vuonna 1978, lihinna paikallisen
aktiivisuuden seurauksena, aloitti toimintan-
sa Joensuuhun rakennettu Pohjois-Karjalan
Sairaskoti, jonka valtion Tapaturmavirasto
hyviksyi sotilasvammalain mukaiseksi so-
tainvalidien erityishuoltolaitokseksi. Vas-
taavan paikallisen aktiivisuuden ansiosta
rakennettiin myos lisalmen sairaskoti, joka
aloitti toimintansa vuonna 1982.

1980-luvulle tultaessa alkoi esiin nousta
entistd vahvemmin kysymys sotainvalidien
vanhuudenaikaisen hoidon jarjestimisesta.
Oikeutus ja suoranainen velvoite jirjestda
tarvittaessa sotainvalidien laitoshuolto oli jo
aiemmin kirjattu sotilasvammalakiin ja niin
sanottuun kuntoutusasetukseen. Sosiaali- ja
terveysministerio asetti vuonna 1983 Sairas-
kotitydoryhmén, jonka tehtdvina oli kartoit-
taa ja suunnitella sotainvalidien hoitoon ja
asumiseen liittyvid tarpeita ja taloudellisia
reunaehtoja. Tyoté jatkoi seuraavana vuon-
na perustettu Sotainvalidien Sairaskotityo-
ryhmé II. Tyéryhmien rooli muodostui kes-
keiseksi sairaskotitoiminnan tulevaisuuden
kannalta.



Ensimméinen tyéryhméa arvioi vuonna
1984 uusien laitoshuoltopaikkojen tarpeen
olevan noin kahdeksansataa paikkaa, jotka
tulisi rakentaa noin 150 paikan vuosivauhtia.
Laitoshoidon ohella tyéryhmé piti tarkedna
kuntoutuksen vahvaa asemaa sotainvalidien
kotona asumisen tukijana. Edelleen todettiin,
ettd sairaskodeilla piti olla hyvit sairaanhoi-
dolliset valmiudet. Jo laitosten perustamista
suunniteltaessa tydryhmé otti kantaa myds
sithen, miten kiinteist6jé ja niiden toimintoja
olisi mielekdsta kayttdd alkuperdisen kiytto-
tarkoituksen tullessa tdytetyksi. Toisin kuin
aiemmin, myo6s Veljesliiton johto asettui nyt
tukemaan ajatusta sairaskodeista sotainva-
lidien loppueldmin asuinpaikkoina. Edelld
mainittujen veljes- ja sairaskotien rinnalle
eri puolille maata alkoikin véhitellen nousta
yhé uusia sairaskoteja.

Maééritelmallisesti sairaskodilla tarkoite-
taan valtion Tapaturmaviraston (myohem-
min Valtiokonttori) sairaskodiksi hyviksy-
maad yksikkod, joka tuottaa sotainvalidien
kodinomaista laitoshoitoa sekd -kuntoutus-
palveluita. 1980- ja 1990-luvuilla Suomeen
perustettiin my0s useita sotainvalideille tar-
koitettuja asumispalveluyksikoitd, jotka eivat
kuitenkaan olleet sairaskoteja. Sairaskotien
perustamisessa paikallisilla piirijarjestoilla
oli luonnollisesti merkittdvd rooli. Raken-
nushankkeita vauhditti my6s Tapaturmavi-
raston myonteinen suhtautuminen asiaan.
Rakentamiskustannukset jakaantuivat tyy-
pillisesti valtion, Raha-automaattiyhdistyk-
sen, kaupunkien ja kuntien sekd yksityisten
toimijoiden kesken.

Sairaskoteja rakennettiin lopulta 21, ja
niiden laitospaikkaluku oli yli 1200 paikkaa.
Kaunialan ja Kyyhkyldn erityishuoltolaitok-
set mukaan laskettuina paikkamé&ird nou-
si noin 1600:een. Kaunialan ja Kyyhkyldn
ohella paikkaméaéariltdén suurimpia sairasko-
teja ovat olleet Tampereella sijaitseva Tam-
menlehvikeskus (150 paikkaa), Joensuun
Kuntohovi (142 paikkaa), lisalmen Veljeskoti
(124 paikkaa), Oulunkyldn kuntoutussairaa-
la (108 paikkaa) sekéd Oulaisten Taukokangas
(100 paikkaa). Keskimairin hoitopaikkoja on
ollut alle 60 sairaskotia kohden. Yksikdiden
nimedminen ei ollut yhtendistd, ja niinpa
keskenddn vastaavia hoitolaitoksia on kut-

suttu sekd veljes- ettd sairaskodeiksi. Hoito-
ja kuntoutuslaitosten liitto (Hokuli ry) kayt-
tdd nykyédin pelkkdi veljeskoti-nimitysta.

Sairaskotien omistusjérjestelyiti on to-
teutettu monin eri tavoin. Yli puolessa tapa-
uksista laitoksen omistaja on alun perin ollut
tarkoitusta varten perustettu sdatio. Useim-
miten alueen kunnat ovat olleet maaraavis-
sd asemassa omistajatahojen hallituksissa.
Sotainvalidien miirdn véhetessd ja sairas-
kotien alkuperdisen tehtidvin alkaessa tulla
taytetyksi seka tiloille ettd niissa tuotettaville
palveluille on ollut tarpeen etsii uusia asia-
kasryhmid. Monissa sairaskodeissa toiminta
on yhtiditetty tai palvelujen tuottamisesta
vastaa yksityinen toimija. Myds omistussuh-
teissa on tapahtunut useita muutoksia - vii-
meksi 1.11.2019 sotainvalidien kuntoutuk-
sen lippulaiva, Kaunialan Sairaala Oy, siirtyi
kokonaan Vantaan kaupungin omistukseen.
Toisen perinteikkddn toimijan, Kyyhkyldn,
historiassa kdantyi puolestaan uusi lehti, kun
sen sotainvalidiasukkaat muuttivat 1.9.2019
Mehildinen Hoivapalvelut Oy:n tiloihin.

Sotainvalidien Veljesliiton sddntdjen mu-
kaan piirijarjeston toiminta lakkaa, kun sen
jasenien lukumaiara alittaa kaksikymmenta
henkil6d. Vuoden 2019 lopussa sotainvali-
deja arvioidaan olevan Suomessa noin 1100
henked, ja kaikki piirijarjestot jatkavat edel-
leen toimintaansa. Sotainvalidien Veljesliitto
on itse arvioinut jatkavansa toimintaansa
2020-luvun puoliviliin saakka. Perinteen
vaalijaksi ja tuolloin jéljelld olevien sotain-
validien etujirjestoksi on suunniteltu jo ole-
massa olevaa toimijaa, Sotainvalidien Perin-
nejarjestod.

Veljeskotien maantieteellinen verkko on
ollut alkujaan hyvinkin kattava. Luonnol-
lisesta poistumasta johtuva sotainvalidien
madrdn suhteellinen ja absoluuttinen véhe-
nemi on ollut joutuisaa ja pakottanut mo-
net veljeskodit muokkaamaan toimintaansa
oleellisesti uudelleen. Nykyiset sopimukset
sairaskotien ja Valtiokonttorin vililld ovat
voimassa vuoden 2022 loppuun, minka
jilkeen nykyisestd tavasta jirjestdd sotain-
validien asumispalvelut jouduttaneen luo-
pumaan ja sotainvalidien laitoshoito taytyy
toteuttaa muilla keinoin.

Sotainvalidien laitosasumisen ja -kuntou-
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tuksen kédédntyessa loppusuoralle on herdnnyt
kysymys sairaskotien tulevaisuudesta. Sai-
raskotien toiminnan seurauksena Suomessa
on maantieteellisesti kattava, kuntoutustoi-
mintaan suunniteltu kiinteistoverkko, minka
lisdksi sairaskotien palveluksessa on edelleen
laaja joukko kuntoutuksen ammattilaisia.
Kuntoutuksen keskittimisen terveydellisista
ja taloudellisista eduista on olemassa vank-
kaa tutkimusniyttéd, ja olisi yhteisen edun
mukaista, ettd sairaskotien kiytossd olevat
resurssit hyddynnettiisiin mahdollisimman
tehokkaasti myo6s jatkossa. Sanna Marinin
hallituksen suunnittelema sote-jirjestelmé
tarjoaa tdhdn hyvit mahdollisuudet - on
vain huolehdittava, ettd sairaskotien resurs-
sit tulevat huomioitua maakunnallista suun-
nittelutyota tehtiessa.

Sotainvalidien sairaskotien toiminta on
saanut oikeutuksensa yhteiskunnallisista ja
henkilokohtaisista katastrofeista. Sairaskodit
on alun perin perustettu siksi, etti sodat riis-
tiviat kymmenilta tuhansilta ihmisiltd tervey-
den ja tydkyvyn joko kokonaan tai osittain.
Sairaskotien toiminnan hiipumisesta tulisi-
kin haikeuden sijaan ennen kaikkea iloita:
ilmio kertoo siitd, ettd Suomi on vilttynyt
pitkddn aseellisilta konflikteilta, eikd uusia
sotainvalideja ole tullut entisten tilalle.

Matias Lahti, yliladkari, Keski-Suomen
Sairaskotisaatio, Sotainvalidien Sairaskoti
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PUHEENVUOROT RN

PELASTAJIEN JA ENSIHOITAJIEN
POST-TRAUMATYOPAJALLE TILAUSTA

Pelastajat ja ensihoitajat kohtaavat tydssdin
monenlaisia traumaattisia tapahtumia. He
ovat ensimmaiisid ammattilaisia tilannepai-
kalla, ja heiltd edellytetdin toimimista ja
paitoksentekokykyd myos vaikeissa olo-
suhteissa. Useissa tutkimuksissa on todet-
tu, ettd pelastajilla ja ensihoitajilla on ko-
honnut riski traumaperiisen stressihiirion
(PTSD) kehittymiseen. Esimerkiksi vuonna
2012 julkaistussa meta-analyysissd PTSD:n
maailmanlaajuinen yleisyys oli kymmenen
prosenttia (n = 20 424, osallistujia kaikilta
mantereilta 14 maasta) laajasti maiéritel-
lyn pelastushenkiloston joukossa. Vertailun
vuoksi todettakoon, ettd PTSD:n esiintyvyys
oli viestotasolla 1,3-3,5 prosenttia. (Berger
ym. 2012.)

Pelastajat ja ensihoitajat kadyvit usein
normaalisti toissd mahdollisista PTSD-oi-
reista huolimatta. Aikaisempi kisitteleméaton
traumaattinen tapahtuma saattaa kuitenkin
rajoittaa suorituskykya (Kim ym. 2019, Re-
gehr & LeBlanc 2017). Lisdksi PTSD-oireet
ovat yhteydessd myds vakaviin mielen-
terveysongelmiin, kuten masennukseen ja
runsaaseen alkoholinkidyttoon (Harvey ym.
2016, Psarros ym. 2018) ja yleisesti heikom-
paan terveyteen liittyvddn eldméanlaatuun
(Senneseth ym. 2012). Myo6s itsemurha-aja-
tukset ovat mahdollisia (Martin ym. 2017,
Boffa ym. 2017, Stanley ym. 2016). Altis-
tuminen uusille traumaattisille tapahtumille

pahentaa PTSD-oireita (Lee ym. 2017, Har-
vey ym. 2016).

Post-traumaty6paja on alun perin po-
liisiviranomaisille Yhdysvalloissa kehitetty
kolmipdivdinen vertaistuesta, EMDR-te-
rapiasta sekd psykoedukaatiosta koostuva
tyopaja. Tyopajassa késitelldén osallistujien
traumaattisia kokemuksia, jotka vaikuttavat
negatiivisesti heiddn eldmé&insi. Lamphear
(2011) ja Sparn (2015) ovat tehneet poliisi-
viranomaisten keskuudessa tydpajan vaikut-
tavuutta ja toiminnan arviointia selvittavit
tutkimukset puoltavin tuloksin. Suomessa
tyopajaa on toteutettu poliisitoimen puolella
jo vuodesta 2010. Pelastajille ja ensihoita-
jille suunnattu ensimméinen post-trauma-
tyopaja jarjestettiin pilottina syksylld 2019
Yyterissi Suomen Palopaéllystoliiton toi-
mesta. Osallistujien (n = 12) kokemuksia ja
tyopajan vaikutuksia tutkittiin haastattelu-
tutkimuksen keinoin (Sumanen 2020). Tédssd
puheenvuorossa esitelldadn tyoépajan vaiku-
tuksia koskevat paatulokset ja johtopaatok-
set tiivistettyina.

Millaisia vaikutuksia tydopajaan
osallistumisella oli?

Post-traumatyopajan  vaikutukset jakau-
tuivat induktiivisen sisidllonanalyysin pe-
rusteella kolmeen kategoriaan: 1) Aiemmat
traumaattiset kokemukset saatiin késitelty3,
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2) Tyo6ta kohtaan 16ytyi uutta innostusta, ja
3) Kokemus henkisestd hyvinvoinnista.

Tutkimuksen tulosten perusteella osallis-
tujat saivat késiteltyd ja hyviksyttya aiem-
mat traumaattiset kokemuksensa tydpajan
ansiosta. He kuvasivat, ettd tyopajan jalkeen
traumaattisista kokemuksista puhuminen ei
endd nostattanut samanlaista tunneaaltoa
kuin aiemmin. Osa my®s kuvasi, ettd suhtau-
tuminen aiempaan traumaattisen kokemuk-
seen oli muuttunut, he esimerkiksi kokivat
ylpeyttd ymmairtdessddn, kuinka vaikeissa
tyoolosuhteissa olivat pystyneet toimimaan.

Tutkimuksen tulosten perusteella tydpaja
lisdsi osallistujien itsetuntemusta. He kuva-
sivat ymmartivinsa kumulatiivisen stressin
vaikutuksen ja pystyivit tunnistamaan trau-
maattisen kokemuksen ja silloisen eldamin-
tilanteensa vilisid yhteyksida. Osallistujat
toivat myos esille, ettd he olivat oppineet
ymmairtdmadn aiemmin kokemiaan somaat-
tisia oireita.

Osallistujat kertoivat saaneensa tydpajas-
ta myods ammatillista kasvua. He kuvailivat
olevansa luottavaisia, ettd voivat kohdata
kaikki eteen tulevat tydtehtdvit ja kykene-
vit toimimaan kokeneina ammattilaisina.
He toivat myos esille, ettd tyopaja palautti
heidin kykynsi olla henkisesti ldsna tydteh-
tdvien aikana. TAmai tarkoitti erityisesti sit4,
ettd he kokivat voivansa olla paremmin vuo-
rovaikutuksessa potilaiden kanssa ja selviy-
tyvénsi uusista henkisistd kuormista.

Osallistujat kertoivat, ettd tyoOpajaan
osallistuminen herétti heissd innostuksen
kehittdd mielenterveyden ylldpitoon liittyvid
prosesseja omilla tydpaikoillaan. He kokivat
haluavansa kannustaa tyotovereitaan avoi-
muuteen ja toisistaan vilittdmiseen. Erityi-
sesti tunteista puhumisen ja omien miettei-
den jakamisen tirkeys nousi tutkimuksessa
esille.

Tutkimuksen tulosten perusteella osal-
listuminen tydpajaan auttoi hyviksyméin
omia henkisen hyvinvoinnin tarpeita. Osal-
listujat kokivat ymmairtdneensd henkisen
hyvinvoinnin tirkeyden ja jatkohoitoon ha-
keutumisen kynnyksen madaltuneen. Tyo-
paja auttoi padsemidn irti hdpedstd. Myos
rajojen olemassaolo ja niiden kunnioitus
nousivat tutkimuksen tuloksista esille. Tyo-
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pajan osallistujat ymmarsivit, ettd henkista
taakkaa ei voi kantaa eiki ottaa liian paljon.

Tydpajan koettiin kohentaneen omia sel-
viytymistaitoja. Osallistujat kuvailivat saa-
neensa taitoja henkisesti raskaille tyotehta-
ville valmistautumiseen. He kokivat my®ds,
ettd he kykenevit nyt rajaamaan tyon ja
vapaa-ajan paremmin ja pystyvat tarvittaes-
sa hyodyntidmiin tyopajan aikana opittuja
stressid lieventdvii tekniikoita.

Osallistujat kertoivat voivansa henkisesti
paremmin tydpajan ansiosta. Yleistd olotilaa
kuvailtiin rauhalliseksi ja kevyeksi. Osallis-
tujat kokivat, ettd seminaarin jilkeen he ovat
olleet rohkeampia eldmissé ja tunteneet var-
muutta valoisammasta tulevaisuudesta.

Tulosten pohdintaa

Tutkimuksen tulokset olivat kokonaisuudes-
saan post-traumatydpajan hyodyllisyytta
puoltavat. Tulosten tulkinnassa tulee kui-
tenkin huomioida otoksen suuruus, vaikka-
kin kaikki ty6pajaan osallistuneet suostuivat
tutkimuksen osallistujiksi. Tutkimuksen ra-
joituksia on tarkemmin pohdittu alkuperéais-
julkaisussa.

Pelastajia ja ensihoitajia koskevat tulok-
set ovat linjassa Lamphearin (2011) ja Spar-
nin (2015) aiempien, poliisiviranomaisia
koskevien tutkimusten kanssa. Pelastajat,
ensihoitajat ja poliisit ovat kaikki niin sanot-
tuja ensilinjan auttajien ammattiryhmii, ja
usein ndiden ammattien edustajia on samoil-
la tilannepaikoilla. Nidin ollen heidin tyds-
sdidn kohtaamansa traumaattiset tapahtumat
eivit valttimatta ole kovinkaan erilaisia.

Lamphearin (2011) ja Sparnin (2015) tut-
kimuksissa oli mééaréllinen seuranta, ja mo-
lempien tutkimusten osallistujat raportoivat
kuuden kuukauden seurannassa traumaat-
tisen stressin, masennuksen ja ahdistuksen
oireiden vihentyneen. Tassd esiteltivissa
tutkimuksessa saatiin selville my6s muita
koettuja vaikutuksia laadullisen ldhestymis-
tavan ansiosta. Timén tutkimuksen haastat-
telut suoritettiin 3 - 6 viikkoa post-trauma-
tyopajan jalkeen, ja tulevissa tutkimuksissa
onkin tarve pidempéin seuranta-aikaan tyo-
pajan todellisten vaikutusten selvittimiseksi.

Tutkimuksen merkittdvimpia tuloksia lie-



nee osallistujien esiintuoma kokemus, ettéd
aiemmat traumaattiset kokemukset saatiin
kisiteltyd ja hyviksyttya tyopajassa. Kaikki
osallistujat toivat tdmin kokemuksen esille.
Lamphearin (2011) ja Sparnin (2015) tutki-
muksissa tuli esille vastaavia tuloksia. Nai-
den kolmen tutkimuksen perusteella voidaan
todeta, ettd post-traumatyopaja on hyodylli-
nen traumaattisten kokemusten hoitomuoto,
jolle on todellinen tarve ndiden ammattien
edustajien keskuudessa.

Mutta mikd tekee tydpajasta niin toi-
mivan? Tutkimusraportissa on esitelty tut-
kimustulokset my6s tydpajakokemuksen
osalta, ja vertaistuen merkitys nousi tulok-
sista esille. Ammattialalla vallitsee ainakin
jonkinlainen, myos tutkimuksissa tunnistet-
tu omia henkisid tuentarpeita koskeva ha-
pedn- tai heikkoudentunne (Bryan ym. 2018,
Halpern ym. 2009). Silti samaan aikaan
"pelastaja haluaa puhua pelastajalle”. Useat
aiemmat pelastajien ja ensihoitajien kes-
kuudessa tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd
sosiaalisella tuella ja puhumisella on mer-
kittdva vaikutus traumaattisten kokemusten
kasittelyssa (Kohler ym. 2018, Lee ym. 2018,
Prati & Pietrantoni 2010, Regehr ym. 2000).
Tyopajassa vertaistuki on keskeinen ele-
mentti, ja toiminta on ammattimaisesti oh-
jattua. Lamphearin (2011) tutkimuksessa ver-
taistuen merkitys nousi myos vahvasti esille.
Sparn (2015) toi esille tiedon lisddntymisen
merkityksen sellaisen ilmapiirin syntymi-
sessd, joka on sallivampi henkisid tarpeita
kohtaan. Post-traumatyopajassa osallistujien
saama psykoedukaatio voi auttaa ymmaér-
tdiméddn kokemusten normaaliuden. Tutki-
mukset puoltavat myos EMDR-terapian hyo-
dyllisyyttda (Lewis ym. 2020). Nami kaikki
elementit yhdessi saattavatkin olla se taika,
mutta tyopajan vaikuttavuutta tulisi tutkia
kontrolliryhmén kanssa ja pidemmaélld seu-
ranta-ajalla.

Miten eteenpdin?

Téssa puheenvuorossa kuvatun tutkimuksen
ja aikaisempien tutkimusten tulosten pe-
rusteella osallistuminen post-traumatydpa-
jaan ndyttda olevan tehokas ja positiiviseksi
koettu tapa kisitelld aiempia traumaattisia

kokemuksia, jotka vaikuttavat negatiivisesti
elaméin.

Tulokset puoltavat tyopajan jarjestamisti
my0s jatkossa. Kun otetaan huomioon pelas-
tajien ja ensihoitajien ty6hon sisdltyva trau-
maattisille kokemuksille altistuminen, te-
hokkaille henkisen kuorman purkukeinoille
on sddnndllinen ja jatkuva tarve. Suomessa
post-traumatyoOpajoja jarjestetddn sdannol-
lisesti poliisitoimessa. Toivottavasti pelasta-
jille ja ensihoitajille kohdennettuun ty6pa-
jaan jdrjestyisi vastaava toiminnan turvaava
rahoitus. Jatkossakin olisi tirkedd toteuttaa
tutkimusta tyopajojen rinnalla.

Pelastajien ja ensihoitajien henkinen hy-
vinvointi tarvitsee ja ansaitsee yhd enemman
huomiota. Henkisen hyvinvoinnin vahvista-
misen ja psyykkisen kuorman purkamisen
keinoja on tirkedd vieda kentdlld eteenpéin.
Henkisen tuen tarpeeseen liittyvdd hépedn-
ja heikkoudentunnetta on hédivytettiva ja
tallaiset tuen tarpeet normalisoitava osaksi
tyokyvyn sdilymistd. Talla hetkelld tukimuo-
dot ja -mahdollisuudet ovat hyvin tyopaik-
kariippuvaisia. Kokonaisuudessaan kenttd
hyotyisi valtakunnallisista ja eri vaiheiden
tuentarpeen huomioivista toimintamalleis-
ta, jotka jalkauttaisivat tietoa ja takaisivat
samanlaiset hoitopolut kaikille tyépaikkaan
katsomatta. Traumatisoivat tyotehtavit eivat
katso sijaintia vaan voivat osua kenen koh-
dalle vain.

Hilla Sumanen, terveyspolitiikan dosentti,
FT, TtM, ensihoidon yliopettaja,
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

Tutkimus toteutettiin osana MentalFire-
Fit-hanketta, joka on Suomen Palopdidllys-
toliiton ja Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulun (Xamk) yhteishanke. Hanketta
rahoittavat Palosuojelurahasto ja Xamk.

Lahteet

Berger W, Coutinho ES, Figueira I, Marques-Portella
C, Luz MP, Neylan TC, Marmar CR, Mendlowicz
MV (2012) Rescuers at risk: A systematic review
and meta-regression analysis of the worldwide
current prevalence and correlates of PTSD in
rescue workers. Soc. Psychiatry Psychiatr. Epide-
miol. 47, 1001-1011.

Boffa JW, Stanley IH, Hom MA, Norr AM, Joiner TE,
Schmidt NB (2017) PTSD symptoms and suicidal

KUNTOUTUS 43]3[2020 57



thoughts and behaviors among firefighters. J.
Psychiatr. Res. 84, 277-283.

Bryan BT, Gayed A, Milligan-Saville JS, Madan I,
Calvo RA, Glozier N, Harvey SB (2018) Mana-
gers’ response to mental health issues among
their staff. Occup. Med. 68, 464-468.

Halpern J, Gurevich M, Schwartz B, Brazeau P (2009)
Interventions for critical incident stress in emer-
gency medical services: A qualitative study.
Stress Health 25, 139-149.

Harvey SB, Milligan-Saville JS, Paterson HM, Hark-
ness EL, Marsh AM, Dobson M, Kemp R, Bryant
RA (2016) The mental health of fire-fighters: An
examination of the impact of repeated trauma
exposure. Aust. N. Z. J. Psychiatry 50, 649-658.

Kim MJ, Jeong Y, Choi YS, Seo AR, Ha Y, Seo M,
Park KS (2019) The Association of the Exposure
to Work-Related Traumatic Events and Work Li-
mitations among Firefighters: A Cross-Sectional
Study. Int. J. Environ. Res. Public Health 16, 756.

Koéhler M, Schifer H, Goebel S, Pedersen A (2018)
The role of disclosure attitudes in the rela-
tionship between posttraumatic stress disorder
symptom severity and perceived social support
among emergency service workers. Psychiatry
Res. 270, 602-610.

Lamphear M (2011) Effectiveness of the Post Critical
Incident Seminar in Reducing Critical Incident
Stress Among Law Enforcement Officers. Acade-
mic dissertation. Walden University, Minneapo-
lis, MN, USA.

Lee JH, Lee D, Kim J, Jeon K, Sim M (2017) Duty-Re-
lated Trauma Exposure and Posttraumatic Stress
Symptoms in Professional Firefighters. J. Trau-
ma. Stress 30, 133-141.

Lee JH, Subin Park S, Minyoung Sim M (2018) Rela-
tionship between Ways of Coping and Posttrau-
matic Stress Symptoms in Firefighters Compared
to the General Population in South Korea. Psy-
chiatry Res. 270, 649-655.

Lewis C, Roberts NP, Andrew M, Starling E, Bisson JI
(2020) Psychological therapies for post-trauma-
tic stress disorder in adults: Systematic review
and meta-analysis. Eur. J. Psychotraumatol. 11,
1729633.

Martin CE, Tran JK, Buser SJ (2017) Correlates of sui-
cidality in firefighter/EMS personnel. J. Affect.
Disord. 208, 177-183.

Prati G, Pietrantoni L (2010) The relation of percei-
ved and received social support to mental healt-
hamong firstresponders: Ameta-analytic review.
J. Community Psychol. 38, 403-417.

Psarros C, Theleritis C, Kokras N, Lyrakos D, Kobo-
rozos A, Kakabakou O, Tzanoulinos G, Katsiki P,
Bergiannaki JD (2018) Personality characteristics
and individual factors associated with PTSD in
firefighters one month after extended wildfires.
Nord. J. Psychiatry 72, 17-23.

Regehr C, Hill J, Glancy GD (2000) Individual pre-
dictors of traumatic reactions in firefighters. J.
Nerv. Mental Dis. 188, 333-3309.

Regehr C, LeBlanc VR (2017) PTSD, Acute Stress,
Performance and Decision-Making in Emergen-
cy Service Workers. J. Am. Acad. Psychiatry Law
45, 184-192.

Senneseth M, Alsaker K, Natvig GK (2012) Health-re-
lated quality of life and post-traumatic stress
disorder symptoms in accident and emergency

58 KuNTouTus 4332020

attenders suffering from psychosocial crises: A
longitudinal study. J. Adv. Nurs. 68, 402-413.
Sparn R (2015) A Program Evaluation of the Post
Critical Incident Seminar. Academic dissertation,
Spalding University, ProQuest Dissertations Pub-

lishing, St. Louisville, KY, USA.

Stanley TH, Hom MA, Joiner TE (2016) A systema-
tic review of suicidal thoughts and behaviors
among police officers, firefighters, EMTs, and
paramedics. Clin. Psychol. Rev. 44, 25-44.

Sumanen H (2020) Experiences and impacts of the
post critical incident seminar among rescue and
emergency medical service personnel. Xamk
Research, South-Eastern Finland University of
Applied Sciences, Kotka, Finland.



Kirjoituskutsu:
”Kuntoutus tyodllisyysasteen nostajana”
(3/2021)

Etsimme kirjoittajia Kuntoutus-lehden tyourien pidentimisté ja osa-
tyokykyisten tyollistymisen edistamista késittelevidn teemanumeroon
3/2021. Teemanumero julkaistaan syksylld 2021.

Kuntoutuksen keinoin tuetaan osatyokykyisten tyo6llistymisté, helpotetaan nuorten tyodeld-
maan kiinnittymista seka edistetddn ikddntyvien tyontekijoiden tydssd jatkamista. Toivom-
me teemanumeroon tieteellisid artikkeleita, katsauksia ja analyyseja sekd muita kirjoituk-
sia, joissa kuvataan hyviksi todettuja, vaikuttavia keinoja tukea tydurien pidentdmista ja
osatyokykyisten tyollistymista.

Kuntoutus-lehti noudattaa vertaisarviointia. Vertaisarvioitujen tutkimusartikkeleiden lisak-
si julkaisemme muun muassa vertaisarvioimattomia katsauksia ja analyyseja, puheenvuo-
roja, lektioita seki kirja-arvioita.

Laheti tieteellisen artikkelin tyootsikko ja kuvaus artikkelin sisdllosta (ml. teoreettinen
viitekehys, tutkimustehtivi ja -aineisto, menetelmit seki keskeiset tulokset) sdhkopostin
liitetiedostona viimeistddn 16.11.2020 mennessa toimitussihteerille osoitteeseen annika.
laisola-nuotio @kuntoutussaatio.fi. Abstraktin pituus on noin 2 000 merkkii valilyon-

nit mukaan laskien. [Imoitamme abstraktin hyviksynnistd teemanumeroon 14.12.2020
mennessd. Kuntoutus-lehden kirjoittajaohjeiden mukaan laadittu tieteellinen artikkelikési-
kirjoitus lahetetdin toimitussihteerille 31.3.2021 mennessi, minki jalkeen kasikirjoitukset
ldhetetdédn vertaisarviointiin. Kirjoitusohjeet: https://kuntoutussaatio.fi/julkaisut/kuntou-
tus-lehti/kirjoitusohjeet/

Muut kuin tieteelliset artikkelit tulee ldhettdd sdhkopostin liitetiedostona 30.4.2021 men-
nessa toimitussihteerille osoitteeseen annika.laisola-nuotio@kuntoutussaatio.fi..

Lisdtietoja: teemanumeron toimittaja Riikka Shemeikka
(ritkka.shemeikka @ kuntoutussaatio.fi) sekd pddtoimittajat Erja Poutiainen
(erja.poutiainen @kuntoutussaatio.fi) ja Riitta Seppdnen-Jirveld (riitta.seppanen@kela.fi).




Kuntoutuksen tutkimus- ja ~
G kehittdmisyhdistys KUTKE ry Ke la Q/

Kuntoutuksen tutkimusseminaari 2021
Kuntoutus tyoeldaman kaannekohdassa — Rehabilitation at a Turning Point in Working Life
18.3.2021 klo 9:30-16:30 Kelan paatalo, Helsinki www.kutke.fi

Muuttuva tyokuormitus ja tyontekijyys suomalaisessa yhteiskunnassa 1945-2020.
Changing workload and workership in Finnish society 1945-2020, Ari Vaananen, tutkimusprofessori, Ty6terveyslaitos

Vocational rehabilitation in a life course perspective: the role of transitions
Merete Labriola, Researcher Il, NORCE Norwegian Research Centre AS

Kuntoutuksen uudet ja vanhat keinot tyollistymisen tukemisessa. New and old ways of rehabilitation to support working life,
Raija Keratar, toimitusjohtaja, kuntoutuslaakari, Oorninki

Tyollistyminen dkillisen aivovaurion jalkeen. Employment after acquired brain injury
Taina Nybo, neuropsykologian erikoispsykologi, HUS

Tieteellisten tutkimusten ja arviointitutkimusten abstraktien viimeinen jattopaiva on 7.1.2021:
https://www.kutke.fi/hscms/abstrakti.html

TERVETULOA!

Osallistumismaksu 75€, abstraktien esittajat 75€, opiskelijat 25€. Kutke ry:n (31.10.2020 menn.
maksaneet) jasenet 25€, uudet jasenet 50€. Hinnat sis. tarjoilut seminaaripaikalla.
limoittautuminen 1.3.2021 mennessd www.kutke.fi

60 kuNTouTUs 4332020




KUNTOUTUS 43]3]2020 61



62 KUNTOUTUS 43 ]3]2020



KUNTOUTUS-LEHTI VUONNA 2020

Kuntoutus-lehti ilmestyy vuonna 2020 tuttuun tapaan neljasti.
Tilaus- ja ilmoitushinnat ovat ennallaan. Tilaamalla lehden seuraat alan tutkimusta
ja ajankohtaisuuksia sekd saat tydsi ja opintojesi kannalta tarkeda tietoa.

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

IImestymisaikataulu 2020

Nro Ilmestyy
4 viikko 50

ITmoita Kuntoutus-1lehdessa

Haetko lisandkyvyytta toiminnallesi?
[Imoita lehdessamme!

Kaikki hinnat koskevat mustavalkoisia ilmoituksia:
1/1 sivu (176x250 mm): 250 euroa
¥ sivua, (88 x 125 mm): 150 euroa
Y4 sivua (44 x 62 mm): 120 euroa

Lisatietoja: www.kuntoutussaatio.fi/kuntoutuslehti/mediakortti TAI
kuntoutuslehti@kuntoutussaatio.fi



Kuntoutus 3 | 2020 | 43. vuosikerta
ISSN 0357-2390 (painettu), ISSN 2489-7604 (verkkojulkaisu)

Tilaa Kuntoutus-1lehti

Kuntoutus



