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PÄÄKIRJOITUS

Erja PoutiainEn

KuntoutuSalaa  
KEhitEtään nyt aKtiiviSESti

Kuntoutuksen saralla tapahtuu nyt paljon ja nopealla aikataululla. 
Kuntoutusalan on tarpeen olla valmiina reagoimaan eri työryhmissä 
valmisteilla oleviin linjauksiin. Kehittämistyö perustuu vuoden 2020 
lopulla valmistuneen Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitel-
man 2020–2022 toimenpide-ehdotuksiin. Osana kuntoutuksen uudista-
mista sosiaali- ja terveysministeriö (STM) on aloittanut Valtakunnalliset 
lääkinnälliseen kuntoutukseen ohjautumisen perusteet -hankkeen. Sen 
tavoitteena on valmistella työ- ja toimintakyvyn arviointiin perustu-
vat valtakunnalliset asiakaslähtöiset, oikea-aikaiset, yhdenvertaiset 
ja vaikuttavat terveydenhuollon lääkinnällisiin kuntoutuspalveluihin 
ohjautumisen perusteet. Valmistelu tapahtuu parhaillaan eri teemojen 
mukaisissa työryhmissä. Tuotettua ohjeistusta tullaan syksyn aikana 
esittelemään webinaareissa, ja vuodenvaihteessa 2021–2022 avataan 
valtakunnallinen lausuntokierros. Tämän lääkinnällisen kuntoutuksen 
ohjautumiseen vahvasti vaikuttavan hankkeen linjauksia on tärkeää 
seurata, ja on hyvä myös valmistautua reagoimaan mahdollisiin lau-
suntopyyntöihin.  

Kuluvan vuoden huhtikuussa aloitti toimintansa myös opetus- ja 
kulttuuriministeriön ja STM:n yhdessä asettama Kuntoutuksen koulu-
tuksen ja tutkimuksen kehittämisen foorumi (KunFo). Sen ensimmäi-
sessä, vuoden loppuun kestävässä työskentelyssä kartoitetaan kuntou-
tuksen osaamis- ja työelämätarpeita sekä koulutuksen ja tutkimuksen 
tilaa. Seuraavassa vaiheessa työstetään koulutuksen suunnitelmaa ja 
tutkimusstrategiaa. Voitte lukea KunFon toiminnasta tarkemmin täs-
sä numerossa ilmestyvästä, heti kaikille avoimena julkaistavasta Seija 
Sukulan, Aija Töytärin ja Anna-Liisa Salmisen kirjoittamasta erikoisar-
tikkelista. 

Myös sosiaaliturvauudistus ja siihen liittyvän, STM:n asettaman so-
siaaliturvakomitean toiminta vaikuttaa kuntoutusalaan. Siellä yhdeksi 
keskeiseksi kehittämisalueeksi on tunnistettu palveluiden ja etuuksien 
yhteensovittaminen, mikä kuntoutuksen osalta tarkoittaa esimerkiksi 
sitä, miten kuntoutuspalvelut sekä työkykyyn ja työkyvyttömyyteen 
liittyvät etuudet yhteensovitetaan. Sosiaalivakuutuksen kuntoutuksen 
kolmikantainen uudistamistyöryhmä taas työskentelee vuoden 2021 
loppuun. Sen tehtävänä on muun muassa kehittää SV-sairauspäivä-
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rahakauden tarkistuspisteitä sekä pohtia ammatilliseen kuntoutukseen 
liittyvän Kelan kuntoutuslain 7 § muuttamista. 

Kuntoutuksen tulevan toteutuksen kannalta hyvin merkittävää on 
STM:n monikanavarahoituksen purkamista selvittävien valmisteluryh-
mien ja niistä etenkin kuntoutusta koskevan valmistelutyöryhmän toi-
minta. Työryhmä kokoaa näkemyksiä monikanavarahoituksen purka-
misesta kevääseen 2021 mennessä myöhemmin toteutettavaa laajempaa 
parlamentaarista käsittelyä varten. Kuntoutusalan kannalta suurimpia 
huolia liittyy niihin vaihtoehtoihin, joita valmistelutoimikunta mah-
dollisesti tunnistaa Kelan nykyisin järjestämän ja korvaaman vaativan 
lääkinnällisen kuntoutuksen, kuntoutuspsykoterapian sekä muun Kelan 
harkinnanvaraisen kuntoutuksen tulevan järjestämisen ja toteutuksen 
osalta. Työryhmän esitys on tulossa lausuntokierrokselle kesän aikana, 
ja on erittäin tärkeää, että kuntoutusala reagoisi valmistelutyöryhmän 
tekemiin ehdotuksiin.    

Nämä meneillään olevat kansalliset kuntoutuksen kehittämistoimen-
piteet linkittyvät myös tulevaan sote-uudistukseen, jonka tarkasta ai-
kataulusta ja toteutumistavoista emme kuitenkaan vielä ihan tarkalleen 
ole selvillä. Kansallisten kehittämistoimenpiteiden lisäksi meneillään 
on kiinnostavia kansainvälisiä kehittämisprojekteja. Esimerkiksi WHO 
kehittää parhaillaan merkittävien sairausryhmien kuntoutukseen tutki-
musperustaisia, biopsykososiaalisen toimintakykymallin pohjalle raken-
tuvia kuntoutuspaketteja tukemaan päätöksen tekoa sekä terveydenhuol-
lon toteutusta. Tästä kehittämistyöstä kuulemme varmasti myöhemmin 
enemmän. 

Tässä vuoden toisessa numerossa ilmestyy kolme kiinnostavaa tie-
teellistä tutkimusartikkelia. Ensimmäinen tutkimus on kartoittava kirjal-
lisuuskatsaus, jossa kuvataan katsaukseen valikoituneiden tutkimusten 
perusteella tunnistettuja teemoja ICF-luokituksen mukaisiksi yksilöteki-
jöiksi ja miten yksilötekijöiden luokittelun ja huomioisen tarvetta käy-
tännön työssä perusteltiin. Toinen tutkimus käsittelee ohjauksen käsit-
teitä mielenterveys- ja päihdetyössä, erityisen mielenkiinnon kohteena 
osallisuuden näkyminen ohjauksen eri käsitteissä ja niiden sisällöllisissä 
kuvauksissa. Kolmas tutkimus kartoittaa nuorten mielenterveyskuntou-
tuksen tavoitteita ja pyrkii sitä kautta lisäämään ymmärrystä tavoittei-
den merkityksestä sekä kehittämään tavoitteiden asettelua.

Katsausten ja analyysien kategoriassa ilmestyy myös kolme artik-
kelia. Ensimmäisessä artikkelissa tarkastellaan teknologiavälitteisesti 
videoneuvottelusovelluksella toteutettavaa ryhmäinterventiota masen-
nuksesta toipumisen näkökulmasta. Toisessa katsauksessa tunnistettiin 
lainsäädännön velvoitteista huolimatta kuntien välillä suuria eroja päih-
depalvelujen tarjonnassa. Kolmannessa katsauksessa kuvataan kokei-
lu, jossa pyritään helpottamaan sitkeistä äännevirheistä poisoppimista 
suualueen motoriikan passiivisen harjoittaminen avulla.

Näiden lisäksi tarjolla on puheenvuoro turvallisuuden moninaisuu-
desta Green Care -toiminnassa, hanke-esittely aististimulaatiohoidosta 
osana mielenterveyskuntoutujien palveluasumista sekä kirja-arvostelu 
yhteistä päätöksentekoa mielenterveyspalveluissa käsittelevästä teokses-
ta. Myös kuntoutusta sivuavien väitöstutkimusten esittelyt jatkuvat. Ste-
la Salmisen väitöstutkimuksessa tarkastelun kohteena on työuupumus ja 
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siitä toipumisen eri prosessit. Anu Kinnunen taas tarkastelee kouluikäi-
sen erityistä tukea tarvitsevan lapsen osallisuuden rakentumista kotona, 
koulussa ja terapiassa.     

Lehden teemanumerot ovat osoittautuneet suosituiksi. Vuoden 2021 
työkykyteema on tuottanut runsaasti kiinnostavia kirjoituksia, joten toi-
mitus on päättänyt sisällyttää teeman mukaisia kirjoituksia vuoden kah-
teen viimeiseen numeroon. Seuraava teemanumero on jo suunnitteilla ja 
ilmestyy vuoden 2022 lehden viimeisenä numerona. Aiheena kyseisessä 
teemanumerossa on ”Erityistä tukea nuorille: nykytila ja tulevaisuus”. 
Toivomme siihen laajasti nuorten ja nuorten aikuisten tuentarpeeseen 
liittyviä tieteellisiä käsikirjoituksia, katsauksia/analyysejä sekä puheen-
vuoroja ja hankekuvauksia. Kirjoittajakutsu julkaistaan samalla kun lehti 
ilmestyy, ja se löytyy myös tämän numeron sivuilta.

Kuntoutus-lehdessä on toteutettu menestyksekkäästi kahden päätoi-
mittajan mallia runsaan parin vuoden ajan. Kiitän lämpimästi päätoi-
mittajakautensa alkuvuodesta päättänyttä Kelan tutkimuspäällikkö, VTT 
Riitta Seppänen-Järvelää sujuvasta yhteistyöstä sekä vahvasta asiantun-
temuksesta. Samalla toivotan lämpimästi tervetulleeksi lehden uutena 
päätoimittajana alkuvuodesta aloittaneen Verven lääketieteellisen johta-
jan LT Mika Pekkosen.

Rentouttavaa kesää lukijoille toivoen 

Erja Poutiainen
päätoimittaja
FT, dosentti, johtava tutkija, Kuntoutussäätiö  
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teeksi asetettiin kuntoutuksen koulutuksen 
ja tutkimuksen foorumin perustamisen ope-
tus- ja kulttuuriministeriön ja sosiaali- ja 
terveysministeriön yhteistyönä. 

Kuntoutuksen osaamis- ja  
tutkimustarpeet

Kuntoutuksen osaamistarpeisiin suuntau-
tuu useita ammatillisia tutkintoja ja kor-
keakoulututkintoja, joista osa tuottaa laa-
ja-alaista osaamista ja osa erikoistunutta 
osaamista. Kuntoutusosaamista voi sisältyä 
myös muihin sosiaali- ja terveysalan tut-
kintoihin. Opetus- ja kulttuuriministeriön 
mukaan tarvitaan valtakunnallisesti jaettu 
yhteinen tilannekuva kuntoutuksen ammat-
ti- ja tehtäväkuvista, kuntoutusosaamisen 
tarpeista ja nykyisten koulutusten ja opinto-
polkujen toimivuudesta, jotta kuntoutuksen 
osaamista tuottavista tutkinnoista ja muusta 
koulutuksesta muodostuvan kokonaisuuden 
toimintaa voidaan arvioida ja kehittää. 

Kuntoutuksen tutkimuksen kokonaisku-
van muodostaminen on haastavaa ottaen 
huomioon, että alan tutkimusta tehdään usei- 
den tieteenalojen sisällä ja monitieteisesti. 
Esimerkiksi kuntoutuksen sähköisten palve-
luiden ja laitekehityksen näkökulmasta tek-

Kuntoutuksen tutkimuksen ja kehittämisen 
foorumi (KunFo) aloitti toimintansa huhti-
kuussa 2021. Foorumin ovat yhteistyössä 
valmistelleet sosiaali-ja terveysministeriö 
sekä opetus- ja kulttuuriministeriö. 

Foorumi perustuu  
Kuntoutuskomitean työhön

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) 
totesi työnsä päätteeksi julkaistussa ra-
portissaan, että kuntoutuksen tutkimus on 
hajanaista ja verkostoyhteistyö tutkimus-, 
kehittämis- ja innovaatiotoimintaa toteut-
tavien toimijoiden välillä on sirpaleista. 
Kuntoutuksella ei ollut valtakunnallista 
strategista tutkimus- ja kehittämisohjelmaa. 
Komitea piti tärkeänä, että ammattikorkea-
koulut ja yliopistot suunnittelisivat yhtei-
set oppisisällöt kuntoutuksen perus-, jat-
ko- ja täydennyskoulutukseen. Komitea piti 
myös tärkeänä, että korkeakoulut ja muut 
tutkimusorganisaatiot osallistuvat yhdes-
sä sosiaali- ja terveysministeriön ja työ- ja 
elinkeinoministeriön kanssa kuntoutuksen 
strategisen tutkimus- ja kehittämisohjelman 
laatimiseen. Kuntoutuksen uudistamisen toi-
mintasuunnitelmassa vuosille 2020–2022 
yhdeksi kuntoutuksen uudistamisen tavoit-

KuntoutuKSEn KoulutuKSEn ja  
tutKimuKSEn KEhittämiSEn foorumi 
(Kunfo) aloittanut toimintanSa

ERIKOISARTIKKELIT SEija SuKula
aija töytäri
anna-liiSa SalminEn
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jäseniksi (yhteensä 31) on nimetty henkilöi-
tä, jotka edustavat kattavasti koko koulutus- 
ja tutkimusjärjestelmää ja sidosryhmiä.  

Foorumin työskentely

Foorumi kokoontuu 4–5 kertaa vuodessa. 
Työskentely tapahtuu ensisijaisesti työryh-
missä. Vuoden 2021 loppuun saakka KunFos-
sa keskitytään kolmeen teemaan. Osaamis- ja 
työelämätarpeet ovat foorumin työskentelyn 
lähtökohta. Tarpeita kartoittavassa työryh-
mässä selvitetään väestön kuntoutustarpeita, 
kuntoutuksen työvoimatarpeita ja henkilös-
tön saatavuutta, sote-uudistuksen vaiku-
tuksia kuntoutuksen osaamis- ja työelämä-
tarpeisiin sekä kuntoutuksen trendejä ja 
toimintaympäristöjä 2030-luvulla. Koulu-
tuksen nykytilaa kartoittavassa työryhmässä 
kuvataan kuntoutuksen koulutusten nyky-
tilaa, arvioidaan kuntoutuksen koulutuksen 
ja opetuksen vahvuuksia ja heikkouksia 
sekä tarkastellaan kuntoutuksen koulutusta 
Suomessa suhteessa kansainvälisiin kehitys-
suuntiin. Tutkimuksen nykytilaa kartoitta-
vassa työryhmässä kuvataan kuntoutuksen 
tutkimuksen nykytilaa Suomessa, tarkastel-
laan kansainvälisen tutkimusyhteistyön ja 
julkaisemisen tilaa Suomessa sekä arvioidaan 
kuntoutuksen tutkimuksen vahvuuksia ja 
heikkouksia. Kartoitusten tavoitteena on saa-
vuttaa yhteinen käsitys koulutuksen ja tutki-
muksen nykytilasta ja tulevista tarpeista. 

Vuoden 2022 alussa aletaan työstää kou-
lutuksen suunnitelmaa ja tutkimusstrategiaa. 
Tällöin myös työryhmien rakennetta on tar-
koitus hiukan muuttaa.  

Foorumin jäsenten työskentely on edus-
tuksellista. Jäsenten tehtävä on edustaa omia 
organisaatioitaan ja sidosryhmiään, vies-
tiä ja viedä tietoa KunFosta edustamilleen 
tahoille ja vastaavasti tuoda tietoa omista 
sidosryhmistään KunFon käyttöön. Tämän 
lisäksi KunFossa pyritään toimimaan siten, 
että aihepiiristä kiinnostuneet voivat seurata 
foorumin työtä, ja osallistua siihen esimer-
kiksi tuottamalla tietoa foorumin käyttöön 
ja kommentoimalla foorumin tuotoksia työs-
kentelyn eri vaiheissa. Foorumin puheenjoh-
tajiin ja jäseniin voi mielellään olla yhtey-
dessä. 

nisillä tieteillä on tärkeä ja merkitykseltään 
kasvanut asema kuntoutuksen tutkimukses-
sa.

KunFolle asetetut tavoitteet  
ja aikataulu

Opetus- ja kulttuuriministeriö ja sosiaali- ja 
terveysministeriö valmistelivat ehdotuksen 
kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen 
kehittämisfoorumin perustamiseksi vuosille 
2021–2023. Kehittämisfoorumin tehtävänä 
on ennakoida ja kuvata kuntoutuksen osaa-
mistarpeita sosiaali- ja terveydenhuollossa ja 
tehdä ehdotus siitä, miten koulutus- ja tut-
kimusjärjestelmää tulee kehittää vastaamaan 
kuntoutusosaamisen tarpeita. Lisäksi fooru-
min tehtävänä on käsitellä valtakunnallisella 
tasolla koko koulutus- ja tutkimusjärjestel-
mää suhteessa sosiaali- ja terveyspalvelujär-
jestelmän kehitystarpeisiin.

Kehittämisfoorumi tuottaa suunnitelman 
kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen 
kehittämiseksi vuosille 2024–2030. Suunni-
telmaan sisältyy selvitys työelämän kehittä-
mistarpeista, ehdotukset perustutkintokou-
lutuksen ja sitä täydentävän koulutuksen 
rakenteen kehittämisestä sekä ehdotuksen 
kuntoutuksen tutkimusstrategiaksi. Fooru-
min kehittämisteemoja ovat kuntoutuksen 
koulutusten tilannekuva ja rakenne, koulu-
tusten osaamisprofiilit, kuntoutuksen ja sen 
koulutuksen tutkimus sekä kuntoutusalan 
työvoimatarve ja sen saatavuus. Suositusten 
toimeenpanosta päätetään foorumin työs-
kentelyn jälkeen.

Kehittämisfoorumi aloitti toimintansa al- 
kuvuodesta 2021. Kuntoutusalan koulutuk-
sen ja tutkimuksen kehittämisehdotukset jul-
kaistaan marraskuussa 2023.  

Foorumin kokoonpano

Foorumin työtä ohjaa ja johtaa ohjausryh-
mä, johon kuuluvat puheenjohtajien (tutki-

 

riministeriön, sosiaali- ja terveysministeriön 
sekä opetushallituksen edustajat. Foorumin 

musprofessori Anna-Liisa Salminen, professori
Marketta Rajavaara ja professori Olavi Airak- 
sinen) ja asiantuntijasihteerin (erikoisasiantun-
tija Mari Haverinen) lisäksi opetus- ja kulttuu- 
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Foorumin työskentelystä ja jäsenistä 
löytyy tietoa opetus-ja kulttuuriministeriön 
sekä sosiaali-ja terveysministeriön sivuilta 
https://minedu.fi/kunfo,  https://stm.fi/kun-
toutuksen-uudistus. Työskentelyä voi seura-
ta myös Twitterissä #KunFo. 

Aija Töytäri, TtT, opetusneuvos, Opetus- ja kult-
tuuriministeriö, Korkeakoulu- ja tiedepolitiikan 
osasto

Seija Sukula, FT, erityisasiantuntija, Sosiaali- ja 
terveysministeriö, Sosiaaliturva- ja vakuutus-
osasto

Anna-Liisa Salminen, PhD, tutkimusprofessori, 
Kelan tutkimus
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sa todettiin, että ICF:n hyödyntämisessä on 
edelleen kehitettävää Pohjoismaissa.

ICF-luokituksen toimintakykyä ja toi-
mintarajoitteita kuvaava osa sisältää laajasti 
ruumiin ja kehon toimintojen ja rakentei-
den sekä suoritusten ja osallistumisen ku-
vauskohteita. ICF-luokituksen toinen osa, 
kontekstuaaliset tekijät, koostuu kahdesta 
osa-alueesta: ympäristötekijät ja yksilöteki-
jät. Kumpikin näistä saattaa vaikuttaa hen-
kilön toimintakykyyn, mutta vain ympäris-
tötekijöiden kohdalla esitetään tarkemmat 
kuvauskohteet (kuvio 1). Yksilötekijöiden 
kohdalla tarkempi luokittelu puuttuu, mut-
ta sen tarpeellisuudesta on käyty pitkään 
keskustelua (Müller & Geyh 2015, Nguyen 
ym. 2018). Yksilötekijät on määritelty taus-
tatiedoksi yksilön elämästä ja elintavoista. 
(World Health Organization 2004.) Yksilöte-
kijöiksi nähdään muun muassa yksilön voi-
mavarat, selviytymiskeinot, koulutus sekä 
käyttäytymismallit. Näiden toimintakykyyn 
liittyvien tekijöiden tunnistaminen auttaa 
ymmärtämään, kuka asiakas on, mitä ja mi-
ten hän ajattelee, miten hän arvioi ja ym-
märtää omaa tilannettaan, mitä hän toivoo 
ja kuinka selviytyy arjestaan. Yksilötekijät 
ja niiden tulkinnat vaikuttavat kuntoutuksen 

Johdanto 

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja tervey-
den kansainvälisestä luokituksesta, ICF-luo- 
kituksesta, on kahdenkymmenen vuoden 
aikana muodostunut yleisesti hyväksytty, 
kuntoutusta ohjaava biopsykososiaalinen 
viitekehys (World Health Organization 2004). 
Madden ja Bundy (2019) toteavat analyy-
sissään, että ICF-luokituksen julkaisemi-
nen ja käyttö on muuttanut toimintakyvyn 
ja toimintarajoitteiden arviointikäytäntöjä 
ja tilastointia yhtenäisten käsitteiden sekä 
viitekehyksen kautta. Suomalaisissa kun-
toutuskäytännöissä ICF-luokituksen käyttö 
on nostettu jo reilun vuosikymmenen ajan 
yhdeksi hyvän kuntoutuskäytännön kulma-
kiveksi (Paltamaa ym. 2011). ICF-luokituk-
sen hyödyntämistä suositellaan esimerkiksi 
Kelan järjestämien kuntoutusten palveluku-
vauksissa (mm. Kela 2019 ja 2020). Viime 
vuosina on kehitetty ICF-luokituksen kliinis-
tä hyödyntämistä tukevia työkaluja, kuten 
ICF-tarkistuslista, joka on yhteinen kaikille 
sairausryhmille, sekä ICF-ydinlistat, jotka si-
sältävät minimimäärän ICF-kuvauskohteita 
toimintakyvystä tietyn sairauden tai taudin 
näkökulmasta (Paltamaa & Musikka-Siirtola 
2016). Maribon ym:iden (2016) tutkimukses-

iCf-luoKituKSEn yKSilötEKijöidEn 
KuvauS on oSa toimintaKyvyn  
laaja-alaiSta arviointia

Kartoittava kirjallisuuskatsaus ICF-yksilötekijöitä käsittelevistä 
tutkimuksista

TIETEELLISET ARTIKKELIT maarit Karhula
Sari SauKKonEn
anu KinnunEn
tuija hEiSKanEn
ESSi Xiong
hEidi anttila
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että näin luokitusta voisi hyödyntää täysi-
painoisemmin (Nguyen ym. 2018). Lisäksi 
yhtenäistämistarvetta puoltaisivat tutkimuk-
sissa käytetyt erilaiset luokittelutavat (Müller 
& Geyh 2015). Toisaalta yksilötekijöiden tar-
kemman luokittelun tarpeellisuutta on myös 
kyseenalaistettu (Leonardi ym. 2016), ja on 
nostettu keskusteluun, ovatko yksilötekijät 
tarpeellinen omana erillisenä osana ICF-luo-
kituksessa (Simeonsson ym. 2014). Nämä 
esitellyt vastakkaiset näkökulmat osoittavat 
tarpeen tarkastella systemaattisesti, miten 
tutkimuksissa on lähestytty yksilötekijöitä. 

ICF-luokituksen yksilötekijöiden roolin 
ja merkityksen tarkastelu osana toiminta-
kyvyn arviointia ja edistämistä on tarpeen 
myös meneillään olevan kuntoutusjärjestel-
män kokonaisuudistamisen näkökulmasta. 
Kuntoutuksen uudistamiskomitean laatimas-
sa selvityksessä ICF-viitekehystä suositeltiin 
hyödynnettävän erityisesti toimintakyvyn 
arvioinnissa ja mittareiden valinnassa sekä 
toimintakyvyn kuvaamisessa kuntoutus-
suunnitelmassa. Luokitusta suositellaan hyö-
dynnettäväksi Kantapalveluja ja kirjaami-
sen käytäntöjä kehitettäessä, mikä osaltaan 
mahdollistaisi myös kuntoutuksen hyödyn 
ja vaikuttavuuden osoittamisen. (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2017.) Loppuvuodesta 
2020 julkaistussa Kuntoutuksen uudistami-
sen toimintasuunnitelmassa on määritel-

palveluiden ja toimenpiteiden valintaan sekä 
tarvittavien tukitoimien kohdentamiseen. 
(Geyh ym. 2019.) 

Hyvät kuntoutuskäytännöt perustuvat 
asiakaslähtöisyyteen, ja ne vaativat tietoa 
asiakkaan kokemuksista sekä kuntoutumisen 
merkityksellisyydestä asiakkaalle (Paltamaa 
ym. 2011). Kunkin asiakkaan yksilöllinen 
elämäntilanne, tarpeet ja tavoitteet tulisivat 
olla lähtökohtina asiakkaan kuntoutumista 
tukevien, oikea-aikaisten kuntoutustoimien 
suunnittelussa ja toteuttamisessa (Autti-Rä-
mö & Salminen 2016). Yksilötekijöiden tar-
kempi kuvaaminen lisää yksilöllistä lähes-
tymistapaa (Grotkamp ym. 2012), ja näiden 
kuvaaminen nähdään tarpeellisena erityises-
ti toiminta- ja työkyvyn arvioinnin näkö-
kulmista (Järvikoski ym. 2018). Kerättären 
(2016) mukaan toimintakykyä tutkittaessa 
tieto asiakkaan elämänkulusta ja toiminta-
kyvyn historiasta voi olla jopa lääketieteelli-
siä tietoja tärkeämpi lähtökohta. Keskeiseksi 
kysymykseksi asiakaslähtöistä, ICF-luokitus-
ta hyödyntävää kuntoutusta toteutettaessa 
muodostuukin se, miten tunnistaa ja ottaa 
huomioon asiakkaan toimintakykyyn ja toi-
mintarajoitteisiin vaikuttavat monimuotoiset 
yksilötekijät yhtä hyvin kuin muut ICF-luo-
kituksen osa-alueet.

ICF-luokituksen yksilötekijöiden tarkem-
paa määrittelyä koodeiksi on puollettu sillä, 

Lääketieteellinen terveydentila 

(häiriö tai tauti)

Ympäristötekijät Yksilötekijät

Ruumiin/ kehon toiminnot 

ja 

ruumiin rakenteet  

Suoritukset
 

Osallistuminen

Kuvio 1. ICF-luokitus.
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Tiedonhaku

Systemaattinen haku vertaisarvioiduista 
tutkimuksista tehtiin maaliskuussa 2020 Ci-
nahl, Pubmed, Science Direct ja Sport Dis-
cus -tietokannoista. Haku 1 oli Geyh ym. 
(2011) päivityshaku eli ICF[Title/Abstract] 
OR “International Classification of Functio-
ning”[Title/Abstract]) AND (personal[Title/
Abstract] OR context* OR yksilö* [Title/Abst-
ract]), rajautuen vuosiin 2010–2020. Haku 2 
oli (“International Classification of Functio-
ning, Disability and Health”) AND (“personal 
factors”) rajautuen “Systematic Reviews”. Li-
säksi vastaavat haut toteutettiin seuraavista 
kotimaisista tietokannoista: Finna, Helda, 
Helka, Julkari ja Medic. 

Tutkimusten valinta

Tutkimukset valittiin mukaanotto- ja pois-
sulkukriteerien perusteella (taulukko 1). Mu-
kaan otettiin tutkimukset, joissa oli listattu 
ICF-luokituksen yksilötekijöitä ja niitä oli 
käsitelty esimerkiksi muuttujana tai vaikut-
tavana tekijänä. 

Valinta suoritettiin vaiheittain. Mukaan 
valittiin ensin otsikon ja abstraktin perusteel-
la ne, joissa on mainittu yksilötekijät (per-
sonal factors), ja sitten koko artikkelitekstin 
perusteella ne, jotka täyttivät tarkemmat mu-
kaanotto- ja poissulkukriteerit. Goodmanin 
ym:iden (2019) kuvaamaa luokittelua julkai-
sujen relevanttiuden määrittelystä suhteessa 
tutkimuskysymykseen hyödynnettiin mu-
kaan otettujen artikkelien tarkemmassa luo-
kittelussa. Tutkimuksista, joissa oli käsitelty 
yksilötekijöitä, eriteltiin erikseen ne tutki-
mukset, joissa oli yksilötekijöiden käsittelyn 
lisäksi esitetty perusteluita niiden hyödyntä-

ty tarkemmin uudistamisen askelmerkkejä, 
joissa ICF:n nähdään tarjoavan kokonais-
valtaisen kuvauksen toimintakyvystä, jossa 
yhdistyy lääketieteellinen ja yhteiskuntatie-
teellinen näkökulma (sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2020).

Tämän kartoittavan kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksena oli tarkastella systemaatti-
sesti yksilötekijöiden roolia toimintakykyyn 
liittyvissä tutkimuksissa. Tuloksia pohdim-
me erityisesti suomalaisten kuntoutuksen 
käytäntöjen näkökulmasta. Tutkimuksen 
tavoitteena oli 1) kuvata, mitä teemoja tut-
kimuksissa oli tunnistettu ICF-luokituksen 
mukaisiksi yksilötekijöiksi, ja 2) arvioida tut-
kimuksissa esitettyjen perusteluiden avulla 
yksilötekijöiden luokittelun ja huomioimisen 
tarvetta käytännön työssä.

Tutkimuksen toteutus

Tutkimus toteutettiin kartoittavana kirjalli-
suuskatsauksena, jossa hyödynnettiin aineis-
ton yhdistämisen osalta myös systemaattisen 
katsauksen metodologiaa. (Levac ym. 2010, 
Munn ym. 2018, Peters ym. 2015). Samalla 
tavoin kuin systemaattisessa katsauksessa, 
myös kartoittavassa katsauksessa noudate-
taan ennalta määriteltyä protokollaa, syste-
maattista ja läpinäkyvää hakustrategiaa sekä 
kerätään yksittäisistä tutkimuksista tiedot 
taulukoihin. Systemaattisessa katsauksessa 
mukaan otettujen tutkimusartikkeleiden laa-
tu arvioidaan. Tutkimuksen kohteena olleen 
teeman vuoksi tässä katsauksessa ei toteutet-
tu artikkeleiden laadunarviointia. Sen sijaan 
systemaattisen katsauksen metodologian 
mukaisesti eri tutkimuksista koottu aineisto 
yhdistettiin laadullista luokittelua käyttäen. 
(Munn ym. 2018.)

MUKAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

Vuosina 2010–2020 julkaistut tutkimukset.

Tutkimuksessa on listattu ICF-luokituksen yksilötekijöitä ja 
niitä on käsitelty esimerkiksi muuttujana tai vaikuttavana 
tekijänä.

Kieli – suomi, ruotsi, englanti, saksa.

Tutkimus, joka käsittelee yksilötekijöitä niin, ettei tieto ole 
yhdistetty ICF-luokitukseen.

Tutkimuksessa on kuvailtu tai määritelty yksilötekijöitä 
esimerkiksi johdanto-osuudessa viitaten ICF-luokitukseen 
tai muihin tutkimuksiin, mutta yksilötekijöitä ei ole käsi-
telty myöhemmin tutkimusraportissa. 

Taulukko 1. Tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit.



12 KUNTOUTUS  44 I 2 I 2021

sista ja uskomuksista, 6. Motiivit ja 7. Toistu-
vat kokemukselliset ja käyttäytymisen mallit. 
Tämä luokittelu valittiin ohjaamaan analyy-
siä, koska verrattaessa muihin luokitteluihin 
se osoittautui analyysin teon aikaan englan-
niksi julkaistuista parhaiten tutkimukseen 
perustuvaksi määrittelyksi. Lisäksi eriteltiin 
omaksi luokakseen ne yksilötekijät, jotka 
eivät olleet luokiteltavissa Geyhin ym:iden 
(2019) mukaisesti, sekä omaan luokkaansa ne 
tekijät, jotka eivät tutkijoiden mielestä olleet 
luokiteltavissa ICF-luokituksen määrittelyn 
mukaisiksi yksilötekijöiksi. 

Artikkeleiden pohdinta- ja johtopäätökset 
kappaleista eriteltiin perusteluita yksilöteki-
jöiden luokittelun ja huomioisen tarpeesta 
käytännön työssä. Tämän jälkeen artikkelit, 
joissa oli esitetty perusteluita, jaettiin kol-
meen ryhmään: 1. artikkeleihin, joissa suosi-
tellaan tarkempaa yksilötekijöiden luokitte-
lua, 2. artikkeleihin, jotka korostavat aiempaa 
tarkempaa ja systemaattisempaa yksilöteki-
jöiden huomioimista mutta eivät varsinaista 
tarkemman luokittelun tarvetta, ja 3. artik-
keleihin, jotka eivät ota kantaa yksilötekijöi-
den huomiointiin, vaikka kuvaavat yksilö- 
tekijöiden merkitystä.

misestä kuntoutuksessa sekä mahdollisesta 
tarkemman luokittelun tarpeesta. Eri vaiheis-
sa valinnan toteutti kaksi tutkijaa, ja lisäksi 
koko työryhmä oli mukana konsensuskeskus-
teluissa, joissa tarkennettiin artikkelikohtai-
sesti valintoja mukaanotto- ja poissulkukri-
teereihin nojaten. 

Aineiston analyysi

Aineiston analyysissä hyödynnettiin teoria-
ohjaavaa aineiston analyysiä. Excel-tauluk-
koon eriteltiin artikkelin kirjoittajat, otsikko, 
artikkelin kohderyhmä tai diagnoosi sekä 
yksilötekijät, jotka tutkimusartikkelien kir-
joittajat olivat määritelleet olevan ICF-luoki-
tuksen yksilötekijöitä ja joita artikkelissa oli 
käsitelty ICF-luokitukseen yhdistettynä esi-
merkiksi tulosmuuttujina tai toimintakykyyn 
vaikuttavina tekijöinä. Artikkeleista eritel-
lyt yksilötekijät luokiteltiin Geyhin ym:iden 
(2011 ja 2019) rakentaman yksilötekijöiden 
luokittelun mukaisesti seitsemään yläluok-
kaan: 1. Sosio-demografiset tekijät, 2. Asema 
välittömässä sosiaalisessa ja fyysisessä kon-
tekstissa, 3. Henkilökohtaisen elämän histo-
ria, 4. Henkilökohtainen kokemus tunteista, 
5. Henkilökohtainen kokemus omista ajatuk-
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Viitteitä kaksoiskappaleiden poistamisen jälkeen 

(1747) 

Koko tekstn perusteella 

mukaan otettavat 

tutkimukset 

(352)

Koko tekstn perusteella 

poissuljetut viitteet 

(126)

Katsaukseen mukaan otetut tutkimukset

(n = 226)

Kansainvälisistä tetokannoista identfoidut viitteet

PubMed (779)

Cinahl  (652)

Science Direct (284)

Sport Discus (175)

Yhteensä (n = 1890)

Tiivistelmän perusteella 

poissuljetut viitteet (667)

Tiivistelmän perusteella 

mukaan otettavat 

viitteet (1019) 

Viitteitä kaksoiskappaleiden poistamisen jälkeen 

(n = 241) 

Kotmaisista tetokannoista identfoidut viitteet

Finna (44)

Helda  (93)

Helka (12)

Julkari (113)

Medic (0)

Yhteensä (n = 262)

Tiivistelmän perusteella 

mukaan otettavat 

viitteet (14) 

Tiivistelmän perusteella 

poissuljetut viitteet 

(227)

Koko tekstn perusteella 

mukaan otettavat 

tutkimukset (0)

Koko tekstn perusteella 

poissuljetut viitteet (14)

Kuvio 2. Aineiston valintaprosessi PRISMA Flow kaaviota mukaillen (Moher ym. 2009).
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rällistä, kuvailevaa artikkelia, seitsemän (3 
%) mittareiden psykometriikkaa käsittelevää 
tutkimusta sekä kuusi (3 %) suosituksia ra-
portoivaa artikkelia ja kaksi (1 %) interven-
tion kehittämistä kuvaavaa artikkelia.

Tutkimusten kohderyhminä oli eri ikäi-
siä henkilöitä, eri diagnooseilla. Yleisimmät 
olivat aivohalvaus 20, selkäydinvamma 17, 
CP 13, traumaattinen aivovaurio 12 sekä 
eri syöpäsairaudet 9 artikkelissa. Monissa 
artikkeleissa kohderyhmänä oli työssäkäy-
vät, iäkkäät tai kroonista sairautta sairasta- 
vat henkilöt tai henkilöt, joilla on jokin vam-
ma.

ICF-yksilötekijöiden käsittely

Mukaanottokriteerit täyttävissä 226 artikke-
lissa oli käsitelty runsaasti erilaisia yksilöte-
kijöitä, jotka linkittyivät kaikkiin seitsemään 
Geyhin ym:iden (2019) määrittelemään 
yläluokkaan. Myös lähes kaikkiin kunkin 
yläluokan sisältämiin alaluokkiin (III luoki-
tusportaan kuvauskohde) linkittyi artikke-
leissa käsiteltyjä yksilötekijöitä. Sosiodemo-
grafisista tekijöistä (luokka 1) kansallisuus, 
kieli ja uskonto -alaluokkaan ei linkittynyt 
tekijöitä. (Taulukko 2.) 

Yhteensä 49 tutkimuksessa (22 %) oli yk-
silötekijöiksi määritelty asioita, jotka olivat 
linkitettävissä ICF-luokituksen ruumiin/ke-
hon toiminnot, suoritukset ja osallistuminen 
tai ympäristötekijät -osa-alueille, eivätkä si-
ten ole ICF-luokituksen mukaisia yksilöteki-
jöitä (ks. taulukko 2, luokka 9).  

Tulokset

Hakutulos

Kansainvälisistä tietokannoista tunnistettiin 
1890 viitettä, joista käsittelyyn päätyi kak-
soiskappaleiden poiston jälkeen 1747 vii-
tettä. Näistä mukaanottokriteerit täyttäviä 
artikkeleita päätyi analyysivaiheeseen 226. 
Kotimaisista tietokannoista löytyneistä 241 
viitteestä yksikään ei täyttänyt mukaanot-
tokriteereitä. Tutkimusten valintaprosessi 
on kuvattu tarkemmin kuviossa 2 (mukaan 
otettujen artikkelien lähdetiedot ovat pyy-
dettäessä saatavilla kirjoittajilta). Mukaan 
otetuista tutkimuksista 50:ssä oli esitetty pe-
rusteluita yksilötekijöiden huomioimisesta ja 
luokittelun tarpeesta. 

Artikkelien kuvaus

Mukaan otetuissa tutkimuksissa oli erilai-
sia tutkimusasetelmia. Eri tekijöiden välisiä 
yhteyksiä oli tarkasteltu 73 artikkelissa (32 
%) käyttäen joko faktorianalyysiä, raken-
neyhtälömallinnusta tai regressioanalyysiä. 
Laadullisin menetelmin toteutetuissa 48 (21 
%) tutkimuksessa oli selvitetty muun muassa 
koettuja suoritusten ja osallistumisen estäviä 
ja edistäviä tekijöitä sekä sairauden vaiku-
tuksia henkilön elämään. Katsauksia oli yh-
teensä 40 (17 %), joista systemaattisia oli 21 
(9 %). ICF-ydinlistoja käsitteleviä tutkimuk-
sia oli 24 (10 %). Lisäksi mukaan otettiin 15 
(7 %) teoreettista artikkelia, 14 (6 %) mää-

YKSILöTEKIJöIKSI LUOKITELLUT 
Yläluokka Tutkimusten määrä, 

joissa yläluokkiin kuu-
luvia yksilötekijöitä
N (%) 

Esimerkkejä yksilötekijöistä
(määrä, kuinka monessa tutkimuksessa yksilötekijää on 
käsitelty)

1 
Sosiodemografiset tekijät

145 (64) Sukupuoli (100)
Koulutus (65)
Rotu tai etnisyys (45)
Tulot, taloustilanne (34)
Työstatus (18)

2 
Asema välittömässä sosiaalises-
sa ja fyysisessä kontekstissa

40 (18) Siviilisääty (28)
Elämäntilanne (5)
Vanhemmuus / lasten määrä (3)

Taulukko 2. Tutkimusartikkeleista (n = 226) tunnistetut ICF:n yksilötekijät luokiteltuna geyhin 
ym:iden (2019) mukaisesti (luokat 1–7), muut yksilötekijät (luokka 8) sekä artikkeleissa yksilö- 
tekijöiksi määritellyt mutta muuhun ICF:n osa-alueeseen linkittyvät (luokka 9) ja tekijät, jotka 
eivät kuvaa toimintakykyä (luokka 10).
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3 
Henkilökohtaisen elämän 
historia

42 (19) Aika, joka kulunut toimintakykyyn vaikuttavasta asiasta 
(8)
Aiemmat kokemukset (7)
Elämäntapahtumat (6)

4 
Henkilökohtainen kokemus 
tunteista

49 (22) Yleisemmällä tasolla esim. tunteet/ emootiot (10) ja mie-
liala (7) sekä yksityiskohtaisemmin tunteita esim. pelko 
liittyen erilaisiin asioihin (12) ja ahdistuksen tunne (7)

5 
Henkilökohtainen kokemus 
omista ajatuksista ja uskomuk-
sista

106 (47) Asenteet (33)
Odotukset erilaisiin asioihin liittyen kuten itseen, tuloksiin, 
terveydenhuoltojärjestelmään (12)
Kiinnostus erilaisiin asioihin esim. työllistymiseen (7)

6 
Motiivit

25 (11) Elämäntarkoitus (5)
Henkilökohtaiset tarpeet (5)
Henkilökohtaiset tavoitteet tai toiminnan tavoite esim. 
tavoite kävelemiselle (9)

7 
Toistuvat kokemukselliset ja 
käyttäytymisen mallit

154 (68) Hallintakeinot (coping strategies, styles) (58)
Minäpystyvyys (28)
Tavat ja tottumukset (22)
Tupakointi (10)

8 
Muut yksilötekijät, jotka eivät 
sisälly Geyhin luokitteluun

100 (44) Muut sairaudet tai terveydentila (41)
Vamman vaikeusaste (8)
Hoitomyöntyvyys (7)

EI YKSILöTEKIJöIKSI LUOKITELLUT
Yläluokka Tutkimusten määrä, 

joissa yläluokkiin 
kuuluvia tekijöitä
N (%) 

ICF:n osa-alue ja tarkempi koodi / Esimerkkejä tekijöistä 
(määrä, kuinka monessa tutkimuksessa on käsitelty)

9
Tekijät, jotka linkittyvät muulle 
ICF:n osa-alueelle kuin yksilöte-
kijöihin

49 (22) ICF:n osa-alue ja tarkempi koodi: 
b Ruumiin ja kehon toiminnot (40), joissa: 
b laajasti ko. osa-alue (5)
b1 Mielentoiminnot (1)
b7 Tuki- ja liikuntaelimistöön ja liikkeisiin liittyvät toimin-
not (1)
b1142 Orientoituminen henkilöön (1)
b126 Temperamentti ja persoonallisuustoiminnot (18)
b130 Henkinen energia ja viettitoiminnot (2)
b140 Tarkkaavuustoiminnot (2)
b144 Muistitoiminnot (1)
b152 Tunne-elämän toiminnot
b164 Korkeatasoiset kognitiiviset toiminnot (4)
b280-289 Kipuaistimus (3)
b4552 Väsyvyys (2)
b530 Painonhallintatoiminnot (9)
b730 Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot
d Suoritukset ja osallistuminen (6), joissa: laajasti ko. 
osa-alue (3) 
d5 Itsestä huolehtiminen (1)
d799 Henkilöiden välinen erityinen vuorovaikutus, muu 
määritelty ja määrittelemätön (2)
e Ympäristötekijät (15), joissa:
laajasti ko. osa-alue (1)
e1 Tuotteet ja teknologia
e1201 Erityistuotteet ja teknologiat henkilökohtaiseen 
liikkumiseen ja liikenteeseen sisä- ja ulkotiloissa
e3 Tuki ja keskinäiset suhteet (4)
e310 Lähiperhe (5)
e320 Ystävät (1)
e410 Lähiperheen jäsenten asenteet (1)
e425 Tuttavien, ikätoverien, työtoverien, naapurien ja 
yhteisön jäsenten asenteet (1)
e430 Esimiesasemassa olevien henkilöiden asenteet (1)
e465 Sosiaaliset normit, käytännöt ja ideologiat (1)
e570 Sosiaaliturva - etuudet, hallinto ja politiikka (1)
e580 Terveys - palvelut, hallinto ja politiikka (1)

10
Tekijät, jotka eivät kuvaa toimin-
takykyä

27 (12) Elämänlaatu (8)
Ammattilaisten toteuttaman kuntoutusprosessin vaiheet 
kuten hoito-ohjelma, terapeutin valmistautuminen, seuran-
taterapia (8)
terapeutin kyvyt (2)
kuntoutuksen resurssit (2) 
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Lisäksi yksilötekijöiksi oli määritelty te-
kijöitä, jotka eivät kuvaa toimintakykyä (ks. 
taulukko 2, luokka 10), eivätkä ne siten ole 
linkitettävissä ICF-luokitukseen.

Perusteluita ICF-yksilötekijöiden  
luokittelulle ja käytölle kuntoutuksen  
käytännöissä

Perusteluita yksilötekijöiden luokittelulle ja 
käytölle käytännön työssä on kuvattu 50 
artikkelissa (22 %) (taulukko 3). Artikkelit 
kohdentuivat moniin eri ryhmiin, useim-
min kohderyhmänä oli jokin kuntoutuksen 
asiakasryhmä, mutta myös ammattilaisten 
näkemyksiä esitteleviä artikkeleita oli usei- 
ta. Näissä tutkimuksissa havaittiin tarve ke-
hittää ICF-luokitusta ja sen ydinlistoja niin, 
että ne sisältäisivät vahvemmin yksilöteki-
jöitä. 

14 tutkimuksessa (28 %) suositeltiin yksi-
lötekijöiden tarkempaa luokittelua (taulukko 
3). Perusteluina esitettiin, että yksilötekijät 
vaikuttavat merkittävällä tavalla toiminta-
kykyyn (Geyh ym. 2011) ja että ne mahdol-
listavat kattavan toimintakyvyn tarkastelun 
(Awad & Alghadir 2013, Becker ym. 2010, 

Koehler ym. 2011). Näissä tarkempaa yksilö-
tekijöiden luokittelua puoltavissa tutkimuk-
sissa tuotiin esille yksilötekijöiden rooli kun-
toutusprosessin eri vaiheissa: toimintakykyä 
arvioitaessa (mm. Awad & Alghadir 2013, 
Heerkens ym. 2017), tarpeiden arvioinnissa 
ja tavoitteiden tunnistamisessa (Seger ym. 
2017), kuntoutuksen suunnittelussa ja to-
teutuksessa (mm. Becker ym. 2010) sekä vai-
kuttavuuden arvioinnissa (Jobst ym. 2013). 
Seger ym. (2017) pohtivat tutkimuksessaan 
nykytilannetta, jossa yleisesti hyväksyttyä 
yksilötekijöiden ICF-luokitusta ei ole. He 
tunnistavat yksilötekijöiden luokittelun ris-
kit mutta toteavat, että ilman yhdenmukaista 
luokitusta yksilötekijöiden käyttö on suun-
nittelematonta, epäjohdonmukaista ja jopa 
käsittämätöntä ja tällaisten epästandardoi-
tujen yksilötekijöiden käyttö sisältää sekin 
riskejä. Asianmukainen ja tarkka yksilöte-
kijöiden käyttö olisi toteutettavissa yleisesti 
hyväksytyn listan avulla. 

Aiempaa tarkempaa ja systemaattisem-
paa yksilötekijöiden huomioimista, mutta 
ei varsinaista tarkemman luokittelun tar-
vetta, korostettiin 28 tutkimuksessa (56 %) 
(taulukko 3). Rauch ym. (2013) esittivät 

PERUSTELUT YKSILöTEKIJöIdEN LUOKITTELULLE TAI KÄYTöLLE 
KÄYTÄNNöN TYöSSÄ

KOHdERYHMÄ JA TUTKIMUS  
(1. kirjoittaja ja vuosi)

yKSilötEKijöidEn tarKEmPaa luoKittElua SuoSitEllaan
– Luokittelun kehittäminen olisi erittäin hyödyllistä. 
– Luokittelu tarjoaisi kattavan kuvauksen asiakkaan toimintaan ja terveyteen 

vaikuttavista tekijöistä.
– Yksilötekijöiden tarkastelu mahdollistaa kattavan toimintakyvyn tarkastelun 

biopsykososiaalisesta perspektiivistä.
– Yksilötekijät voivat toimia edistävinä tai estävinä tekijöinä tavoitteen asettelulle 

ja saavuttamiselle.
– Kuntoutuksessa olisi tärkeää huomioida erityisesti selviytymisstrategiat, suojaa-

vat tekijät ja terveysresurssit.
– Yksilötekijöiden merkitys tulisi tunnistaa kuntoutuksen vaikuttavuutta arvioita-

essa.
– Standardoimattomien yksilötekijöiden käyttö sisältää suuria riskejä tehtäessä 

arviointeja tai päätöksiä. 
– Yksilötekijät tulee huomioida määriteltäessä tarvittavia sosiaalisia, lääketieteelli-

siä tai kuntouttavia etuuksia.
– Yleisesti hyväksytty luettelo yksilötekijöistä on toteutettavissa ja se olisi käytän-

nöllinen sekä säästäisi ammattilaisten aikaa.

Terveydenhuollon ammattilai-
set, opiskelijat sekä kuntoutuk-
sen tutkimus
Fysioterapeutit 
(Awad 2013; Bossmann 2011; 
Glässel 2011; Koehler 2011)
Psykologit (Becker 2010)
Terveysalan tutkijat, opiskelijat ja 
ammattilaiset (Heerkens 2017)
Sosiaalilääketiede ja kuntoutus 
(Seger 2017)

– Yksilötekijät ovat olennaisen tärkeä tekijä asiakkaiden hoidossa.
– Yksilötekijät (selviytymistavat ja optimistinen asenne) vaikuttavat asiakkaiden 

lääkehoitoon ja elämänlaatuun. 
– Jotta kaikki asiakkaan toimintaan vaikuttavat tekijät voitaisiin järjestelmällises-

ti tunnistaa ja huomioida kuntoutuksessa, ne tulisi olla yhdenmukaistetussa 
luokittelumuodossa.

– Sairauden ja kuntoutumisprosessin kokemukseen merkittävästi vaikuttavien 
yksilötekijöiden tunnistaminen lisäisi potilaita hoitavien tahojen konsensusta 
hoidosta ja kommunikoinnista.

Kuntoutuksen asiakkaat
Henkilöt, joilla on…
Nivelrikko / alaselkäkipu  
(Escorpizo 2010; Glocker 2012)
Selkäydinvamma (Geyh 2011)
Keuhkoahtaumatauti (Jobst 2013)
Motoneuronitauti (Ng 2011)

Taulukko 3. Tutkimuksissa (n = 50) esitetyt perustelut yksilötekijöiden luokittelulle tai käytölle 
käytännön työssä.
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– ICF:n biopsykososiaaliset perusteet edellyttävät, että yksilöllinen käsitys eletyis-
tä kokemuksista liitetään käsitykseen terveydentilasta.

– Määrittelemättä yksilötekijöitä ICF ei voi riittävästi selittää terveyteen liittyvää 
elämänlaatua.

– Jos tarve yksilötekijöiden luokalle todetaan, se on laadittava yhdenmukaisesti 
ICF:n käsitteellisten ja taksonomisten kriteerien kanssa.

– Yksilötekijöiden luokittelemattomuus heikentää koko luokituksen tarkoitusta 
tarjota standardisoitu, tieteellinen kieli universaalille dokumentoinnille. Tämä 
vaikuttaa negatiivisesti ICF:n hyväksymiseen tieteellisenä välineenä.

Ei määriteltyä kohderyhmää
Ei määriteltyä kohderyhmää  
(Huber 2010; Simeonsson 2014)

yKSilötEKijöitä tuliSi huomioida aiEmPaa tarKEmmin ja SyStEmaattiSEmmin
– Yksilötekijöiden tunnistaminen on tarpeellista, jotta ymmärretään yksilön tar-

peet ja mielihalut, ja voidaan suunnitella yksilöllistä kuntoutusta. 
– Yksilötekijät tulisi huomioida toimintakykyä arvioidessa systemaattisesti ja 

kattavasti.
– Yksilötekijöillä on merkitystä kuntoutuksen sekä tarpeellisten tukitoimien suun-

nitteluun ja toteutukseen.
– Yksilötekijät (mm. matala koulutus- ja tulotaso, vähäinen omaisuus sekä matala 

sosiaalinen sitoutuminen) tulisi huomioida kuntoutusta ja ohjausta suunnitelles-
sa.

– Yksilötekijöillä on merkitystä monissa eri diagnoosiryhmissä, niihin liittyvissä 
riskitekijöissä sekä kuntoutuksessa ja ohjauksessa.

– Asiakkaan tilanteen kannalta oleelliset yksilötekijät tulisi tunnistaa (selviytymis-
tavat ja -strategiat) ja hyödyntää niitä ohjausta suunnitellessa. 

– Sukupuoli ja työllisyysstatus ennen vamman syntyä ovat merkityksellisiä ennus-
tavia tekijöitä työllistymisessä.

– Terapeuttien tulisi ymmärtää ja ottaa huomioon toimintakykyyn vaikuttavia 
estäviä ja edistäviä ympäristö- ja yksilötekijöitä.

– Kuntoutuksessa tulisi huomioida ympäristö- ja yksilötekijöitä, jotka voivat 
vaikuttaa harjoitteluun sitoutumiseen

– Yksilötekijöillä (esim. sukupuoli) on merkitystä fyysiseen aktiivisuuteen.
– Yksilötekijät (mm. yksilön käsitys tekniikasta, itseluottamus, usko terapiaan, 

tietotekniikkataidot, motivaatio, kiinnostus ja kokemus) voivat vaikuttaa tekno-
logian käyttöön kuntoutuksessa.

– Yksilötekijät voivat olla kuntoutukseen motivoitumisen kannalta merkityksellisiä.
– Yksilötekijät ovat merkityksellisiä vammautuneiden henkilöiden kuntoutumisen 

kannalta.   
– Jotta käyttäytymisen muuttaminen onnistuu, yksilötekijöiden huomioiminen on 

tärkeää.   
– Yksilötekijät voivat vaikuttaa aktiiviseen osallistumiseen elämän kannalta. mer-

kityksellisissä toiminnoissa.
– Sosiaaliseen osallistumiseen mahdollisesti vaikuttavat yksilötekijät (mm. minä-

pystyvyys ja asenteet) tulisi huomioida kuntoutuksessa.
– Yksilötekijät (esim. toivo ja selviytymisstrategiat) ovat tärkeitä yksilötekijöitä 

sairauden kanssa selviytymisessä. 
– Asiakastilanteeseen sopivat yksilötekijät olisi hyvä olla tarkistuslistana, joka 

auttaisi systemaattisen arvioinnin toteuttamisessa sekä realistisen tavoitteen 
asettamisessa.

– Tutkijoiden tulisi huomioida asiakaslähtöisen tutkimuksen haastatteluissa 
yksilötekijät, jotka vaikuttavat usein kommunikointiin, avustavan teknologian 
käyttöön ja elämänlaatuun. 

– ICF ankylospondyliitin ydinlistaa tulisi täydentää yksilötekijöillä.

Kuntoutuksen asiakkaat
Erityistä tukea tarvitsevat lapset 
(Abeysekara 2014), 
Vammaiset lapset ja nuoret  
(Hollenweger 2012)
Lapset, joilla on kehityksellinen 
koordinaatiohäiriö  
(Scott-Roberts 2018)
Vammautuneet (Hawkins 2015)
Alaraaja-amputoidut (Batten 2019)

Henkilöt, joilla on…
Afasia (Worrall 2017)
Aivovamma (Hassett 2011)
Aivoverenkiertohäiriö  
(Baert 2012; Sivan 2016) 
Alaraaja-artriitti (Arnold 2012) 
Ankylospondyliitti (Boonen 2010) 
CP-vamma (Earde 2011)
Halvauksen subakuutti vaihe  
(Kang 2017)
HIV (Chiu 2019)
Kallonsisäinen vamma  
(Andelic 2012)
Krooninen sairaus (Geidl 2019)
Lievä muistisairaus (Amano 2019)
Psykosomaattisia oireita  
(Brutt 2016)
Selkäydinvamma (Kirchberger 
2010; Nam 2012; Rauch 2015)
Syöpä (Bornbaum 2019)
Vakava fyysinen / puheen häiriö 
(Andresen 2015)
Vakavia liikuntarajoitteita  
(Martins 2015)

– Ymmärtääkseen monikielistä asiakasta ja hänen tarpeitaan, pitää huomioida ikä, 
sukupuoli, etnisyys, luonne ja asenteet. Yksilötekijöiden analysointi varmistaa 
tavoitteiden merkityksellisyyden asiakkaalle.  

– Yksilötekijöillä voi olla vaikutusta interventioihin, joilla pyritään vaikuttamaan 
positiivisesti henkilökohtaiseen sairauden tuntemukseen.

– Yksilötekijöiden avulla voidaan tunnistaa kuntoutumisen haasteita.
– Systemaattisen tiedonkeruun avulla voidaan suunnitella ja toteuttaa täsmälli-

sempiä interventioita sekä seurata kuntoutuksen tuloksia. 

Muut henkilöryhmät
Iäkkäät (Arnadottir 2011)
Monikieliset (Blake 2019)
Puolustusvoimien veteraanit  
(Segev 2019)
Transsukupuoliset naiset  
(Hancock 2017)

yKSilötEKijöillä on mErKityStä Käytännön työSSä

– Ympäristö- ja yksilötekijöillä on suuri merkitys kuntoutumiseen.
– Yksilön kokemukset vammaisuudesta liittyvät ympäristötekijöihin sekä yksilöte-

kijöihin.
– Toimintakyvyn haittojen lisäksi yksilö- ja ympäristötekijät vaikuttavat sosiaali-

seen integraatioon.
– Vammautumisen jälkeisessä integroitumisessa ympäristö- ja yksilötekijät ovat 

hallitsevassa roolissa.
– Persoona ja selviytymisstrategiat vaikuttavat kommunikointistrategioihin. 
– Identiteetin tarkastelussa toiminnanvajaustekijöiden, yksilötekijöiden (ikä ja 

tulot) ja ympäristötekijöiden suhteuttaminen toisiinsa on merkityksellistä. 
– Apuvälineen hyödyistä huolimatta yksilö- ja ympäristötekijät saattavat olla 

esteenä sen käytölle.
– Yksilötekijät (yksilön käsitys teknologiasta, luottamus omiin kykyihin, usko 

terapiaan, tietotekniset taidot, motivaatio, kiinnostus, kokemus ja mieltymys 
teknologiaan) voivat vaikuttaa teknologian käyttöönottoon ja hyödyntämiseen 

– Yksilötekijöillä on enemmän merkitystä harjoittelun ja fyysisen aktiivisuuden 
määrään kuin ympäristötekijöillä.  

Kuntoutuksen asiakkaat 
Nuoret aikuiset (Saebu 2011)
Vammaiset (Bogart 2017)
Vammaiset lapset ja nuoret  
(Perfect 2020)

Henkilöt, joilla on…
Aivoverenkiertohäiriö (Sivan 2014)
Aivovamma (Ditchman 2016)
Kuulonalenema  
(van Leeuwen 2016) 
Selkäydinvamma  
(Amster 2016; Dwyer 2015)
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Yksilötekijöiden tarkempi luokittelu  
ICF:ssä jää epävarmaksi

Vaikka tässä katsauksessa tunnistettiin suuri 
määrä yksilötekijöitä käsitelleitä tutkimuk-
sia, on tarpeen korostaa, että suurimmassa 
osassa tutkimuksia yksilötekijät eivät varsi-
naisesti olleet tutkimuksen keskiössä. Tämä 
näkyy esimerkiksi niin, että ainoastaan va-
jaassa neljäsosassa tutkimuksista (50) oli 
pohdittu tai esitetty johtopäätöksiä tutki-
tuista yksilötekijöistä. Näistä ainoastaan 14 
tutkimuksessa esitettiin tarvetta yksilöteki-
jöiden tarkempaan määrittelyyn ja luokitte-
luun.

Toteuttamamme kirjallisuuskatsaus toi 
esille teemoja, jotka myös Martinuzzi ym. 
(2018) nostavat tärkeiksi, kun yksilöteki-
jöitä kuvataan. He korostavat, että on tär-
keää tunnistaa käsitteet, joita on kuvattu jo 
muissa WHO:n luokituksissa, ja tunnistetta-
va yksilön toimintakyvyn kannalta relevan-
tit käsitteet. Tutkimukset toivat esille myös 
haasteen tunnistaa sellaiset tekijät, jotka 
eivät suoranaisesti kuvaa toimintakykyä ja 
eivät siten kuulu ICF-luokitukseen. Esimer-
kiksi tunnistetuista yksilötekijöistä elämän-
laatu on usein kuntoutuksen tutkimuksissa 
tulosmuuttujana arvioitaessa interventioi-
den vaikuttavuutta. Myös Kelan järjestämän 
kuntoutuksen tuloksellisuuden arvioinnin 
keskeiseksi alueeksi on nostettu elämänlaa-
tu (Kela 2019). Elämänlaatu, joka on koko 
ICF-luokitukseen rinnastuva yleiskäsite, oli 
useissa tutkimuksissa käsitelty yksilötekijä-
nä, vaikka se Ciezan ym:iden (2019) ICF:n 
siltausohjeiden mukaisesti ei kuulu luokituk-
sen piiriin. Sisällönanalyysi tavallisimmista 
terveyteen liittyvistä elämänlaatumittareita 
kertoo, että käsitteeseen sisältyy suurimmak-
si osaksi toimintakykyasioita mutta myös 
ympäristötekijöitä ja joitakin yksilötekijöitä, 
kuten itsetuntemusta tai kokemuksia elämäs-
tä (Cieza & Stucki 2005).   

Hämmentävän suuressa joukossa analy-
soiduista tutkimuksista yksilötekijöiksi oli 
määritelty sellaisia tekijöitä, jotka selkeästi 
eivät ole yksilötekijöitä vaan linkittyvät jol-
lekin toiselle ICF-luokituksen osa-alueelle. 
Tämä saattaa kertoa siitä, että ICF-luokitus-
ta ei tunneta riittävästi ja koulutusta aiheen 

Geyhin ym:iden (2011) selkäydinvammai-
sille kehittämän yksilötekijäluokittelun aut-
taneen tutkimuksessaan kokonaisvaltaista 
tiedonkeruuta, systemaattista analyysiä ja 
tulosten esittämistä ja esittivät, että on tarve 
kehittää ICF-luokitukseen yksityiskohtaista 
yksilötekijälistausta. Yksilötekijöiden hyö-
dyntämistä myös laajemmassa yhteiskun-
nallisessa kontekstissa esitettiin. Esimerkiksi 
jos tutkimuksessa ja kliinisessä käytössä olisi 
ICF viitekehyksenä ja lisäksi laajasti hyväk-
sytyt standardisoidut arviointimenetelmät, 
saataisiin lisätietoa siitä, miten ikääntyvien 
populaatioiden haasteisiin ja mahdollisuuk-
siin voidaan paneutua (Arnadottir ym. 2011, 
Baert ym. 2012). Lääketieteellisten riskien 
lisäksi myös käyttäytymisestä ja asenteista 
voidaan arvioida kuntoutuksen riskitekijöitä 
tai positiivisesti vaikuttavia tekijöitä, kuten 
luottamus omaan kykyyn tehdä terveellisiä 
valintoja (Abeysekara ym. 2014).

Kahdeksan tutkimusta (16 %) ei otta-
nut kantaa yksilötekijöiden luokitteluun 
tai erityiseen huomioimiseen, vaikka niissä 
nostettiin esille yksilötekijöiden merkitystä 
(taulukko 3). Esimerkiksi Amster ym. (2016) 
olivat jakaneet yksilötekijät tekijöihin, joita 
ei voi muokata kuntoutuksella (esim. ikä, 
sukupuoli), ja muokattavissa oleviin (esim. 
ajatukset, tunteet). Lisäksi yksilötekijät oli 
luokiteltu estäviin ja edistäviin tekijöihin. 

Pohdinta

Kirjallisuuskatsaus osoittaa, että ICF-luoki-
tuksen yksilötekijöitä käsitellään runsaasti 
tutkimuksissa. Käytimme Geyhin ym:iden 
(2011 ja 2019) rakentamaa luokittelua ICF:n 
yksilötekijöistä. Yleisimmin yksilötekijät lin-
kittyivät toistuviin kokemuksellisiin ja käyt-
täytymisen malleihin, sosiodemografisiin 
tekijöihin sekä henkilökohtaisiin kokemuk-
siin ajatuksista ja uskomuksista. Mukaanot-
tokriteerit täyttävät tutkimukset olivat hete-
rogeenisiä niin tutkimusasetelmiltaan kuin 
kohderyhmiltäänkin. Voidaankin päätellä, 
että yksilötekijöillä on merkittävä rooli laa-
jasti kuntoutuksen eri kohderyhmillä ja eri 
osa-alueilla, toimintakyvyn arvioinnissa, 
kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutukses-
sa. 
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Yksilötekijät ovat  
tärkeä osa toimintakykytietoa

Yksilötekijöitä on tärkeää tarkastella kun-
toutusprosessissa, mutta se ei tarkoita, että 
välttämättä tarvitaan niiden luokittelua. 
Kuntoutuksen uudistamistyössä ICF-luokitus 
on nostettu tärkeäksi muun muassa yhte-
näisten tietosisältöjen rakentamisen näkö-
kulmasta (sosiaali- ja terveysministeriö 2017 
ja 2020), mikä entisestään korostaa myös 
yksilötekijöiden tarkastelun tärkeyttä osana 
ICF-luokituksen kokonaisuutta. Yhtenäisten 
käsitteiden käyttäminen kuntoutuksen käy-
tännön työssä lisää asiakaslähtöisyyttä ja 
yhdenvertaisuutta. 

Suomessa käytetään jo nyt useita tietora-
kenteita, joissa on yksilötekijöitä. Esimerkik-
si Geyhin ym:iden (2019) esittämiin luokkiin 
1 ja 2 kuuluvat yksilötekijät, kuten sukupuo-
li, ikä, ammatti, taloudellinen tilanne tai si-
viilisääty, ovat laajasti käytettyjä tietoja sekä 
terveydenhuollossa että muilla toimialoilla. 

Yksilötekijöistä keskustellaan asiakkaan 
kanssa usein toimintakyvyn osa-alueisiin 
liittyvien arviointien yhteydessä, ja esitie-
toihin tehdään kirjauksia vapaana tekstinä. 
Kuntoutuksen ammattilaisilla on myös käy-
tössään useita arviointimenetelmiä, jotka 
painottuvat yksilötekijöiden kuvaamiseen 
strukturoidusti. Yhteistä näille arviointime-
netelmille on se, että ne perustuvat henkilön 
omaan subjektiiviseen kokemukseen. Esi-
merkiksi luokkaan 3 eli henkilökohtaiseen 
elämänhistoriaan nivoutuu toimintatera-
piassa pitkään käytössä ollut Occupational 
performance history interview (OPHI-II) 
-haastattelumenetelmä, jonka avulla kerä-
tään yksityiskohtaista tietoa asiakkaan työi-
kään ajoittuvasta toiminnallisesta historiasta 
(Kielhofner ym. 1999). Työhistorian osalta 
tätä voidaan kartoittaa The Worker Role In-
terview (WRI) -haastattelumenetelmän avul-
la (Lee & Kielhofner 2010). Omaan tervey-
dentilaan sekä suorituksiin ja osallistumiseen 
liittyviä tunteita ja mielialaan eli luokkaan 
4 liittyviä yksilötekijöitä kuten myös luok-
kiin 5 ja 6 eli omiin asenteisiin, odotuksiin 
ja motiiveihin liittyviä yksilötekijöitä kar-
toitetaan useimmiten vapaamuotoisissa kes-
kusteluissa. Myös näihin luokkiin linkittyviä 

tiimoilta tarvitaan. Katsauksen tulokset vah-
vistavat myös Martinuzzin ym:iden (2018) 
esille tuomaa tarvetta ymmärtää ICF:n ko-
konaisuus ja eri käsitteiden väliset suhteet 
käsiteltäessä yksilötekijöitä. 

Käytimme yksilötekijöitä luokitellessam-
me Geyhin ym:iden (2019) luokitusta, jonka 
ensimmäinen versio julkaistiin kymmenen 
vuotta sitten (Geyh ym. 2011). Samoihin ai-
koihin myös Saksassa German Society for 
Social Medicine and Prevention (DGSMP) 
-yhdistys on rakentanut yksilötekijöiden 
luokittelun (Grotkamp ym. 2012), jonka eng-
lanninkielinen uusittu versio (Grotkamp ym. 
2020) ei ollut vielä julkaistuna tämän kat-
sauksen aineistoa analysoitaessa. Grotkamp 
ym. (2020) ovat vertailleet näitä kahta var-
sin kattavasti yksilötekijöitä sisältävää luo-
kittelua. He tuovat esille, että nämä kaksi 
luokitusta perustuvat erilaisiin lähteisiin ja 
lähestymistapoihin: Geyh ym. nojaavat tut-
kimusnäyttöön ja luokitus on teorialähtöi-
nen, psykologisesti orientoitunut fokusoiden 
yksilön kokemukseen, kun taas DGSMP:n 
luokittelu pohjautuu asiantuntijakonsen-
sukseen, jossa on hyödynnetty myös Geyhin 
ym:iden luokittelua. Lähestymistavaltaan 
DGSMP-luokittelu on käytäntölähtöinen fo-
kusoiden enemmän yksilön elämäntilantei-
siin sekä fyysisiin tekijöihin. Grotkamp ym. 
(2020) nostavat esille, että Geyhin ym:iden 
luokitus sisältää sekä pysyviä (käyttäyty-
mismallit) että vähemmän pysyviä tekijöitä 
(tunteet, motiivit) ja sisällyttää elämänker-
ralliset tapahtumat luokitukseen, vastaavasti 
DGSMP-luokitus kohdentuu pysyviin ja pit-
käkestoisiin tekijöihin eikä tuo esille etiolo-
gisia tekijöitä. Lisäksi Grotkamp ym. (2020) 
kuvaavat, että Geyh ym. ovat pyrkineet 
rakentamaan yksilötekijöiden luokitusta 
niin, että se on linjassa ICF:n periaatteiden 
kanssa, ja DGSMP-luokittelun kohteena on 
sosiolääketieteellisten tarpeiden arviointi ja 
kuntoutus. (Grotkamp ym. 2020). Kahden 
luokittelun vertailu osoittaa, että tulkinnat 
yksilötekijöihin sisältyvistä käsitteistä eroa-
vat toisistaan paitsi yksittäisten käsitteiden 
osalta, mikä todentui tämän tutkimuksen 
aineistoa luokiteltaessa, myös luokittelujen 
perusteiden osalta.  
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kituksen eettisissä ohjeissa todetaan yhtääl-
tä, että luokituksen käyttö ei saa leimata 
ihmisiä, ja toisaalta, että ICF-luokitusta tulisi 
käyttää kokonaisvaltaisesti (World Health 
Organization 2004 & THL 2020b). Nykylain-
säädännön mukaan yksilötekijät, kuten toi-
mintakykytiedotkin, ovat henkilötietoja. Nii-
den käyttöä ohjaa Euroopassa vuonna 2018 
käyttöön otettu yleinen tietosuoja-asetus, ja 
myös monet kansalliset lait ohjaavat asia-
kas- ja potilastietojen hallintaa (sosiaali- ja 
terveysministeriö 2021). Osa tutkimuksessa 
esille tulleista tiedoista luokitellaan Suomes-
sa niin lainsäädännöllisesti kuin tutkimu-
seettisesti arkaluontoisiksi henkilötiedoiksi 
(sosiaali- ja terveysministeriö 2021, TENK 
2019).  

Yksilötekijöiden sisällöllinen moninai-
suus vaatii kuntoutuksen ammattilaisilta 
ymmärrystä siitä, miten erityyppisiä yksi-
lötekijöitä kartoitetaan eettisesti kestävällä 
tavalla kuntoutusprosessin aikana ja miten 
niitä yhteisymmärryksessä asiakkaan kans-
sa kirjataan asiakirjoihin. Tutkimuksissa on 
myös käsitelty vanhentuneita (esimerkiksi 
rotu) tai suomalaisesta kulttuurista katsottu-
na epärelevantteja tekijöitä. Toimintakyky-
tiedon ja erityisesti yksilötekijöiden kartoit-
tamiseen liittyy legitimiteetti-, ihmisarvo- ja 
ihmisoikeuskysymyksiä. Näemme kuitenkin, 
että vain kokonaisvaltaisen toimintakykytie-
don avulla voimme tutkia ihmisten toimin-
takykyyn liittyviä tekijöitä riittävän syvälli-
sesti ja rehellisesti (Krieger 2020, King ym. 
2019, Diderichsen ym. 2018.) Yksilötekijöitä 
kartoittamalla voidaan parhaimmillaan löy-
tää potentiaalisia käytännön työtä tukevia 
toimintatapoja. Niistä voidaan nostaa myös 
ihmisten voimavarojen ja vahvuuksien ku-
vaamiseen merkityksellisiä tekijöitä. Tie-
tosuojan ja -turvan sekä ihmisyyden suo-
jaamisen merkityksen tulee kuitenkin olla 
ensisijalla yksilötekijöihin liittyvän tiedon 
keräämisessä ja käsittelyssä.  

ICF:n tarkoituksena ei ole luokitella hen-
kilöitä vaan kuvata tietyn henkilön tilannet-
ta terveyden ja toimintakyvyn näkökulmas-
ta (Sykes ym. 2021). Tämä onkin erityisen 
tärkeää pitää mielessä, kun keskustellaan 
yksilötekijöiden tarkemman luokittelun tar-
peesta. On selvää, että yksilön kuntoutuksen 

strukturoituja arviointimenetelmiä on jo 
käytössä, kuten henkilön omaan kokemuk-
seen perustuva Työhönpaluuvalmius-mittari 
(Vuokko ym. 2011) tai The Model of Human 
Occupation Screening Tool (MOHOST) -arvi-
ointimenetelmän osa-alue, jossa kartoitetaan 
henkilön omaa tahtoa tai toimintaan moti-
voitumista (Forsyth & Parkinson 2008). 

Uusissa terveydenhuollon tietokom-
ponenteissa, joiden avulla yhtenäistetään 
samantyyppisten tietojen tallennusta yh-
tenäisellä tietosisällöllä, ensimmäisenä on 
määritelty luokkaan 7 eli tottumuksiin liit-
tyviä yksilötekijöitä, kuten liikunta-, ravitse-
mus-, uni- ja lepo- sekä tupakointitottumuk-
set ja päihteiden käyttö (THL 2020a). Geyhin 
ym:iden (2018) luokituksen ulkopuolelle jää 
myös suuri joukko yksilötekijöiksi määritty-
viä aiheita. 

Kuntoutustyössä on siis tunnistettava, 
mitkä yksilötekijät ovat vaikuttamassa toi-
mintakykyyn ja millaisia arviointimenetel-
miä voi käyttää yksilötekijöitä kartoitetta-
essa. Toisaalta on tarpeen ymmärtää, miten 
tieto yksilötekijöistä tulisi nivoa muuhun 
toimintakykytietoon. Tällöin on huomioita-
va se, että ICF-luokitus ei pysty tyhjentäväs-
ti selittämään ihmisen toimintakyvyn muu-
tosmekanismeja ja kuntoutumisen prosessia 
(Järvikoski ym. 2015).  Käytännössä työtä 
ohjaavatkin ICF-luokituksen ohella erilaiset, 
eri elämän alueilla toimimista ja osallistumis-
ta selittävät teoreettiset mallit ja viitekehyk-
set (esim. Fougeyrollas ym. 2019, Fisher & 
Marterella 2019). Ne auttavat ymmärtämään 
syvemmin yksilötekijöiden merkitystä ja vai-
kutusmekanismeja kuntoutumisprosessissa 
kuin pelkkä luokitusjärjestelmä. ICF-luokitus 
jäsentää, selkiyttää ja nostaa esille etupäässä 
toimintakykykäsitteitä ja antaa siten perustaa 
moniammatilliselle, kaikille yhteiselle holis-
tiselle toimintakyky-ymmärrykselle.  Toimin- 
takykytiedon keräämisen tarpeisiin vasta-
taan kunkin profession oman tietoperustan 
pohjalta.

Yksilötekijöihin liittyy eettisiä kysymyksiä

Toimintakyvyn määrittelyyn sisältyy aina 
eettisiä kysymyksiä, ja ne korostuvat erityi-
sesti tarkasteltaessa yksilötekijöitä. ICF-luo-
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myksiin nähden relevanttien alkuperäistut-
kimusten valintaa. Tutkimuksen vahvuutena 
olivat moniammatillinen, eri toimijatahoja 
edustava, ICF-luokitukseen perehtynyt tutki-
musryhmä sekä perusteellinen ja systemaat-
tinen eteneminen koko tutkimusprosessin 
ajan. Substanssiasiantuntijoiden lisäksi tut-
kimustiimiin kuului kirjallisuushaut toteut-
tanut Xamkin informaatikko Tapio Salme-
la. Tiiviillä tiimityöskentelyllä ja etukäteen 
yhdessä harkituilla analyysimenetelmillä ja 
sovituilla työnjaoilla vahvistettiin tutkimus-
prosessin luotettavuutta ja suunnitelman 
mukaista etenemistä.  

Alkuperäistutkimusten valinnan ja sisäl-
lön erittely toteutettiin työpareittain, jolloin 
tutkijat ensin tekivät valinnat ja päätökset 
itsenäisesti, minkä jälkeen työparien tulok-
sia verrattiin toisiinsa. Eriävät mielipiteet 
ratkaistiin kolmannen tutkijan tai koko tut-
kimustiimin yhteisessä keskustelussa. Sa-
malla tavoin myös aineiston analyysi eli 
yksilötekijöiden erittely artikkeleista ja nii-
den luokittelu toteutettiin tutkijapareina ja 
ratkaisten analyysissä eteen tulleet haasteet 
tutkimusryhmässä. 

Systemaattisesta etenemisestä huolimatta 
on mahdollista, että tutkimuksen eri vaihei-
den toteutus on aiheuttanut harhan riskiä. 
Tutkimusten valinnassa laajasta aineistosta 
sekä mukaan otetuista tutkimuksista yksilö-
tekijöiden erittelyssä ja päätelmien erittelys-
sä on voinut jäädä huomaamatta relevantti 
tutkimusartikkeli tai tutkimuksessa käsitelty 
yksilötekijä (Page ym. 2018.) Kartoittavan 
katsauksen menetelmän mukaisesti (Levac 
ym. 2010) tutkimukseen ei sisältynyt alku-
peräistutkimusten menetelmällisen laadun 
arviointia, mikä auttoi tiedon kokoamista 
suuresta määrästä tutkimusaineistoa. 

Johtopäätökset: tulosten hyödyntäminen 
kuntoutuksen käytännöissä

Tulokset vahvistavat tarvetta tarkastella 
toimintakykyä laaja-alaisesti niin, että tar-
kasteluun sisällytetään myös yksilötekijät, 
eettiset näkökohdat huomioon ottaen. Toi-
mintakyvyn yksilötekijöihin liittyvä mah-
dollinen stigma tulee tunnistaa, ja asiakkaan 
kokemusten ja itsemäärittelyn näkökulman 

kannalta tärkeät toimintakykyä edistävät 
ja rajoittavat yksilötekijät tulee ottaa huo-
mioon kuntoutuksen suunnittelussa. Samal-
la on ymmärrettävä, että mikään yksittäinen 
tekijä ei sinällään välttämättä ole kontekstis-
taan irrotettuna yksiselitteisesti edistävä tai 
rajoittava. 

Vaikka luokittelulla on vaaransa, on 
kuitenkin myös tilanteita, jolloin toiminta-
kykyyn vaikuttavien yksilötekijöiden yhte-
näinen kuvaus on tarpeen. Luokittelu on tar-
peen vasta, kun asioita kirjataan asiakkaan 
kertomukseen, esimerkiksi yllä mainituilla 
tietokomponenteilla. Mikäli käytössä olisi 
yhtenäinen lista yksilötekijöitä kuvaavista 
käsitteitä, niille voisi olla tunnisteet, joita 
kutsukaan luokiksi. Luokittelu siis tarvi-
taan yhtenäistä tiedonkäsittelyä varten, jot-
ta samantyyppiset tiedot voidaan tallentaa 
merkintöihin ja asiakirjoihin yhtenäisellä 
sisällöllä ja jotta tiedot ovat haettavissa ja 
hyödynnettävissä uudelleen. Ehkä jatkossa 
voitaisiin tutkia, millaista kieltä yksilöte-
kijöiden kirjauksessa käytetään. Löytyisikö 
näin tekijöitä, jotka olisi tarpeen listata ja 
koodittaa ja siten luoda tapa yhtenäisempiin 
kirjauksiin, joita voisi hyödyntää esimerkiksi 
osana vaikuttavuustarkastelua.  

Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitteet

Kartoittavaa kirjallisuuskatsausta pidetään 
soveltuvana menetelmänä tilanteissa, joissa 
halutaan kerätä tietoa laajasta aihealueesta, 
selkeyttää aihealueen keskeisiä käsitteitä tai 
tuottaa tietoa päätöksentekijöiden ja käytän-
nön työn kehittämisen tueksi. Kartoittavalla 
kirjallisuuskatsauksella voidaan yhdistää eri-
laisilla tutkimusmenetelmillä tuotettua tietoa 
(Levac ym. 2010, Munn ym. 2018). ICF-yk-
silötekijöiden systemaattinen luokittelu ja 
tutkimus on kansainvälisesti vielä vähäistä, 
mutta yksilötekijöitä ja niiden merkitystä on 
kuitenkin tarkasteltu varsin laaja-alaisesti 
erilaisissa tutkimuksissa ja julkaisuissa. Täs-
sä tutkimuksessa haluttiin tarkastella moni-
puolisesti ICF-yksilötekijöiden olemassa ole-
via luokitteluehdotuksia ja kuvauksia.  

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen luo-
tettavuuden ja tulosten hyödynnettävyyden 
kulmakivenä voidaan pitää tutkimuskysy-
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Tiivistelmä

ICF-luokitus on biopsykososiaalinen vii-
tekehys, joka mahdollistaa asiakkaan toi-
mintakyvyn ja siihen nivoutuvien teki-
jöiden kokonaisvaltaisen ymmärtämisen. 
ICF-luokituksen Yksilötekijät -osa-alueen 
tarkempi kuvaus on kesken, mikä vaikeut-
taa ICF-luokituksen täysipainoista hyö-
dyntämistä. Tämän kartoittavan kirjal-
lisuuskatsauksen tavoitteena oli kuvata, 
mitä teemoja tutkimuksissa oli tunnistettu 
ICF-luokituksen mukaisiksi yksilötekijöik-
si ja miten yksilötekijöiden luokittelun ja 
huomioisen tarvetta käytännön työssä 
perusteltiin. Systemaattinen tiedonhaku 
tehtiin Cinahl, Pubmed, Science Direct 
ja Sport Discus sekä Finna, Helda, Helka, 
Julkari ja Medic -tietokannoista rajautuen 
vuosina 2010–2020 julkaistuihin artik-
keleihin. Teoriaohjaavan aineiston ana-
lyysimenetelmällä artikkeleista eritellyt 
yksilötekijät luokiteltiin Geyh ym. (2019) 
mukaan seitsemään luokkaan: 1. So-
sio-demografiset tekijät, 2. Asema välittö-
mässä sosiaalisessa ja fyysisessä konteks-
tissa, 3. Henkilökohtaisen elämän historia, 
4. Henkilökohtainen kokemus tunteista, 
5. Henkilökohtainen kokemus omista aja-
tuksista ja uskomuksista, 6. Motiivit ja 7. 
Toistuvat kokemukselliset ja käyttäytymi-
sen mallit. Mukaanottokriteerit täyttävis-
sä 226 artikkelissa oli käsitelty runsaasti 
erilaisia yksilötekijöitä. Ne linkittyivät 
kaikkiin Geyh ym. (2019) luokkiin ja osa 
jäi luokituksen ulkopuolelle. Lisäksi osas-
sa tutkimuksissa oli määritelty yksilöteki-
jöiksi tekijöitä, jotka olivat linkitettävissä 
jollekin toiselle ICF-osa-alueelle tai jotka 
eivät kuvanneet toimintakykyä. Päätel-
miä yksilötekijöiden roolista kuntoutuk-
sessa oli tehty 50 (22 %) tutkimuksista. 
ICF:n yksilötekijöiden kirjo tutkimuksissa 
oli laaja, ja niiden huomioiminen osana 
toimintakykytietoa laajentaa ymmärrystä 
asiakkaan tilanteesta ja kuntoutumiseen 
vaikuttavista tekijöistä. Tämän tutkimuk-
sen perusteella ei kuitenkaan ole mahdol-
lista suositella, tulisiko ja miten yksilöte-
kijöitä luokitella tarkemmin. 

tulee olla keskiössä. Tämän tutkimuksen 
tuottamaa tietoa voi jatkossa hyödyntää 
alueellisesti ja kansallisesti kirjaamisen ke-
hittämisessä. Lisäksi tuloksia hyödynnetään 
päivitettäessä sisältöä Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL:n) Toimiametaan, 
joka on THL:n toimintakykymittareiden ja 
-aiheiden metatietopalvelu. Sen editointi-
käyttöliittymä valmistui vuonna 2018 tieto-
järjestelmien koekäyttöön. Myös yksilöteki-
jöitä voidaan kuvata rakenteisessa muodossa 
Toimiametaan, ja ne ovat sieltä käytettävissä 
avoimen ohjelmistorajapinnan kautta. (Ks. 
tarkemmin THL 2019.)  

Asiakastilanteissa ICF-luokitus toimii 
toimintakykyyn liittyvien tiedon ja käsit-
teiden jäsentäjänä, vaikka yksilötekijöitä ei 
olisikaan tarkemmin määritelty luokitteluta-
solla. Geyhin ym:iden (2019) tai Grotkampin 
ym:iden (2020) rakentama luokittelu voi toi-
mia tarkistuslistana, kun asiakkaan kanssa 
kartoitetaan, millaiset yksilötekijät edistävät 
toimintaa ja osallistumista tai estävät niitä. 
Tärkeää on kuitenkin huomata, että yksilö-
tekijät vaikuttavat kuntoutumisprosessissa. 
Asiakkaan kanssa tulisi pohtia ja analysoida 
niiden merkitystä sekä myös kuvata yhdessä 
sovitulla tavalla yksilötekijöitä asiakirjoihin.

Tulosten merkitys: Tutkimuksissa on 
käytetty laajasti toimintakykyyn liittyviä 
ICF-luokituksen yksilötekijöitä. Osittain 
yksilötekijöiksi on tulkittu myös ICF-luo-
kituksen ulkopuolisia tekijöitä, jotka eivät 
liity toimintakykyyn. Lisäksi ICF-luoki-
tuksen yksilötekijöiksi oli nimetty tekijöi-
tä, jotka ovat linkitettävissä muulle ICF:n 
osa-alueelle. Yksilötekijät ovat tärkeä osa 
toimintakykytietoa, ja ne on tarpeen huo-
mioida muun toimintakykytiedon rinnalla 
toteutettaessa asiakaslähtöistä kuntou-
tusta. ICF-luokituksen hyödyntäminen 
käytännön työssä, niin yksilötekijöiden 
osalta kuin laajemminkin, vaatii koulut-
tautumista ja yhtenäistä ohjeistusta. 
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wide and taking them into account as 
part of functioning information expands 
the understanding of the client’s situa-
tion and the factors influencing rehabil-
itation However, based on this study, it is 
not possible to recommend a more precise 
coding of personal factors.

Keywords: ICF, personal factors, rehabili-
tation, scoping review
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Abstract

The ICF personal factors are part of a 
comprehensive assessment of functioning 
- a scoping review of ICF personal factors 
in the rehabilitation studies
 
The ICF classification is a biopsychoso-
cial frame of reference that contributes 
to a holistic understanding of the client’s 
functioning and the factors involved. A 
more detailed description of the ICF per-
sonal factors is pending, which makes it 
difficult to apply the ICF classification in 
full. The aim of this scoping review was to 
describe which themes were identified in 
the studies as personal factors according 
to the ICF classification and what conclu-
sions have been drawn about their further 
coding in the ICF classification. A system-
atic search was performed on the Cinahl, 
Pubmed, Science Direct and Sport Discus 
as well as Finnish databases (Finna, Helda, 
Helka, Julkari and Medic), based on ar-
ticles published in 2010–2020. According 
to Geyh et al. (2019), the personal factors 
specified in the articles by, were classified 
into seven categories: socio-demographi-
cal factors, position in the immediate so-
cial and physical context, personal history 
and biography, feelings, thoughts and be-
liefs, motives, and general patterns of ex-
perience and behavior. The search yielded 
226 studies that met the inclusion criteria. 
The articles had addressed a wide variety 
of personal factors that linked to all seven 
categories defined by Geyh et al. (2019). 
In addition, some studies had defined as 
personal factors that were linkable to oth-
er components of the ICF or that did not 
describe functioning. About 50 (22 %) of 
the studies had made conclusions on the 
role of personal factors in rehabilitation. 
The range of personal factors in the ICF 
classification addressed in the studies is 
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taho ota ensisijaista vastuuta (Järvikoski 
2013). Eri palvelujen yhteistoiminnan merki-
tystä on kuitenkin mielenterveys- ja päihde-
työssä korostettu jo useita vuosia. Palvelujen 
integroitumista on jonkin verran tapahtu-
nutkin, mutta siinä on vielä kehitettävää niin 
mielenterveys- ja päihdepalvelujen kuin näi-
den palvelujen ja somaattisen hoidon välillä. 
Ohjauksen ja ohjausosaamisen kehittämistä 
tarvitaankin edelleen. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2016, Vorma ym. 2020.) 

Ohjausta kuvaavia käsitteitä on monia, ja 
niiden yhdenmukaistamisen tarve on nostet-
tu esiin niin Suomessa kuin kansainvälises-
ti (mm. Mattila 2002, Kilkku 2008, Muuri- 
nen & Mäntyranta 2011, Lukersmith ym. 
2016, Hannigan ym. 2018). Valituilla käsit-
teillä on merkitystä; organisaatiotasolla on 
tärkeää muodostaa yhteinen käsitys siitä, 
mitä käsitteellä tarkoitetaan, ja lisäksi tar-
vitaan keskustelua ja yhteistä ymmärrystä 
siitä, mitä käsitteellä tarkoitetaan käytännön 
toiminnan tasolla (Laitinen ym. 2020). Yksi 
esimerkki on Ison-Britannian mielenterve-
yspalveluissa jo 2000-luvun alussa käyty 
keskustelu ohjausta koskevasta käsitteestä 
case management. Mielenterveyspalvelujen 
käyttäjät vastustivat käsitettä, joka sai hei-
dät kokemaan olevansa objekteja, caseja, 
joita joku hallinnoi, manage. (Mm. Rapp & 
Gosha 2004.) Käytetyt käsitteet kuvaavatkin 

Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjes-
telmää koskevat muutossuunnitelmat ovat 
nostaneet esiin yhtenä keskeisenä kehittämi-
sen kohteena ohjauksen, jota kuvataan usein 
joko asiakas- tai palveluohjauksena (sosiaali- 
ja terveysministeriö 2019). Asiana ohjaus ei 
ole uusi, vaan se on aina ollut osa sosiaali- ja 
terveydenhuollon ammattilaisten työn sisäl-
töä (Ala-Nikkola & Sipilä 1999, Lauri 2007), 
myös mielenterveystyön alueella (Peplau 
1990, Kilkku 2008). Ohjaus kuuluu lakisää-
teisesti osaksi sosiaali- ja terveysalan toimin-
taa, johon myös mielenterveys- ja päihdetyö 
sisältyvät (terveydenhuoltolaki 1326/2010, 
sosiaalihuoltolaki 1301/2014, päihdehuolto-
laki 41/1986, mielenterveyslaki 1116/1990). 
Sosiaali- ja terveysalan ohjausosaamisen 
vahvistamiseen on kuitenkin todettu tarvetta 
palvelujärjestelmän muuttuessa ja digitaalis-
ten työtapojen yleistyessä (Kangasniemi ym. 
2018, opetus- ja kulttuuriministeriö 2019). 
Mielenterveystyössä erityisesti kuntouttava 
mielenterveystyö edellyttää erilaisten oh-
jaustapojen hyödyntämistä yksilön tukemi-
sen osana (Mattila 2002).

Mielenterveys- ja päihdetyössä ohjauk-
sella on ollut myös kielteinen ”kaiku”: ohja-
us on saattanut näyttäytyä asiakkaan ohjaa-
misena palvelusta toiseen niin, ettei mikään 

ohjauKSEn KäSittEEt  
miElEntErvEyS- ja PäihdEtyöSSä  
– näKyyKö aSiaKKaan oSalliSuuS?

TIETEELLISET ARTIKKELIT Suvi SaarinEn
nina KilKKu
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luihin sekä itseä koskevaan päätöksentekoon. 
(Isola ym. 2017.) Yksilön osallisuuden tasoa 
voidaan tarkastella tarkemmin vielä sen mu-
kaan, onko kyseessä asiakkaan osallistumi-
nen (participation) vai osallisuus (involve-
ment) (Laitila 2010, Leeman & Hämäläinen 
2016). 

Lain näkökulmasta tarkasteltuna osal-
lisuus ja yksilöiden oikeudet kulkevat läpi 
sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaavan lain-
säädännön ja kuuluvat jo kansalaisten perus-
oikeuksiin (Suomen perustuslaki 731/1999). 
Yksilön oikeudet koskettavat erityisesti tie-
donsaantioikeutta, osallisuutta itseä koske-
vaan päätöksentekoon sekä oikeutta tulla 
kuulluksi (laki sosiaalihuollon asiakkaan 
asemasta ja oikeuksista 812/2000, laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). 
Mielenterveys- ja päihdetyössä osallisuus 
on tärkeä osa toipumisorientaation mukais-
ta lähestymistapaa itsemääräämisoikeuden 
ja toivon lisäksi (Higgins & McBennet 2007, 
Kerppola ym. 2014, Nordling 2018). Käytän-
nössä osallisuutta on pyritty vahvistamaan 
muun muassa kokemusasiantuntijatoimin-
nalla (Hirschovits-Gerz ym. 2019). Osallisuu-
den merkitys osana hyvää mielenterveys- ja 
päihdetyötä on ollut esillä jo useita vuosia, 
mutta mielenterveys- ja päihdepalvelujen 
asiakkaat kokevat edelleen usein, ettei osalli-
suus vielä toteudu toivotulla tavalla (Kerppo-
la ym. 2014, Stomski & Morrison 2017). Kui-
tenkin osallisuuden voidaan ajatella olevan 
osa jokaisen ihmisoikeuksia (United Nations 
1948), ja erilaisia osallisuutta tukevia toi-
mintatapoja on kehitetty (Seikkula & Alakare 
2004, Ness ym. 2017). Osallisuus ja sen mer-
kitys mielenterveyttä tukevana seikkana on 
nostettu esiin eri näkökulmista myös uudessa 
kansallisessa mielenterveysstrategiassa (Vor-
ma ym. 2020). Kansainvälisesti on julkaistu 
myös suosituksia toipumisorientaatiota ja 
osallisuutta tukevasta sekä leimaantumista 
vähentävästä kielenkäytöstä (Mental Health 
Coordinating Council 2019). 

Ohjaus sosiaali- ja  
terveydenhuollossa

Ohjaus voidaan määritellä hoitohenkilöstön 
ja potilaan väliseksi vuorovaikutukselliseksi 

sekä ajattelu- ja lähestymistapaa että arvo-
valintoja. Isossa-Britanniassa tämä keskus-
telu johti siihen, että mielenterveystyössä 
pyrittiin ottamaan ensisijaiseen käyttöön kä-
site care coordination, joka kuvaa enemmän 
hoidon koordinointia. Tosin senkin osalta on 
myöhemmin havaittu eroja siinä, mitä käsit-
teen ajatellaan tarkoittavan ja mitä käytän-
nön toiminta on (Hannigan ym. 2018).

Tässä esiteltävässä tutkimuksessa mielen-
kiinnon kohteena olivat Suomessa mielenter-
veys- ja päihdetyötä koskevissa raporteissa 
esitetyt ohjauksen käsitteet sekä käsitteitä 
kuvaavat tekstisisällöt ja näkökulmat. Ra-
porteilla tässä tutkimuksessa tarkoitetaan 
julkisesti saatavilla olevia hankeraportteja, 
työpapereita, selvityksiä ja muita julkaisuja. 
Tutkimus perustui sosiaalisen konstruktionis-
min ajatuksiin kielen merkityksestä ajattelun 
perustana ja sosiaalisen todellisuuden raken-
tajana (Burr 2015). Lähtökohtana tutkimuk-
selle oli ajatus siitä, että nykyisin eri sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluja koskevissa 
julkaisuissa korostuvat asiakaslähtöisyys ja 
siihen liittyvä osallisuus, mutta epäselvää on, 
ovatko käytetyt käsitteet sellaisia, että ne toi-
mintaa ohjatessaan mahdollistavat asiakkaan 
osallisuuden. Ohjauskäsitteen tarkastelu teh-
tiin mielenterveys- ja päihdetyön kontekstis-
sa, jossa osallisuus on korostunut erityisesti 
toipumisorientaatio-lähestymistavan myötä. 
Toipumisorientaatiota pidetään nykyisin yh-
tenä keskeisenä mielenterveystyön toimintaa 
ohjaavana ja osallisuutta mahdollistavana 
lähestymistapana (Higgins & McBennet 2007, 
Kerppola ym. 2014, Nordling 2018). 

Osallisuus yleisesti ja erityisesti  
mielenterveys- ja päihdetyössä

Osallisuus on nykyisin sosiaali- ja tervey-
denhuollossa paljon käytetty käsite, mutta 
yksiselitteistä määritelmää sille ei ole. Iso-
lan ja kumppaneiden (2017) mukaan osalli-
suutta voidaan tarkastella yhteisöllisellä ja 
yksilötasolla. Yhteisöllisellä tasolla osalli-
suus on hyvinvointia ja merkityksellisyyttä 
lisääviin kokonaisuuksiin ja vuorovaikutus-
suhteisiin kuulumista, kun taas yksilötasolla 
se on ennen kaikkea kuulluksi tulemista ja 
vaikuttamista oman elämän kulkuun, palve-
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Ala-Nikkola ja Sipilä (1999) ovat kuvan-
neet yksilökohtaisena palveluohjauksena. 
Suomen palveluohjausyhdistyksen (SPO ry) 
puheenjohtaja Sauli Suominen (2020) poh-
ti blogissaan termin muuttumista nykyisin 
pelkäksi palveluohjaukseksi: tarkoittaako se 
toiminnankin siirtymistä ”yksilökohtaisesta 
työotteesta toiminnan tekniikkaa painotta-
vaan suuntaan”, samalla kun asiakkaiden 
kohtaaminen yksilökohtaisesti on entistä tär-
keämpää? Case management -toiminnasta ja 
toimijasta, ”case managerista”, käytettävien 
suomenkielisten käsitteiden ongelmallisuut-
ta ja moninaisuutta ovat kuvanneet muun 
muassa Muurinen ja Mäntyranta (2011) osa-
na asiakasvastaava-toiminnan kehittämistä 
pitkäaikaissairaiden terveyshyötymallissa. 
Myös kansainvälisesti on tunnistettu tarve 
nykyisin tunnettujen 22 case management 
-määritelmän yhdenmukaistamiselle (Lu-
kersmith ym. 2016).

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, mitä 
ohjausta kuvaavia käsitteitä mielenterve-
ys- ja päihdetyötä koskevissa suomalaisis-
sa raporteissa on käytetty, mitkä ovat näitä 
käsitteitä kuvaavat tekstisisällöt ja mitkä nä-
kökulmat näissä sisällöissä kuvastuvat. 

Aineisto ja menetelmät

Tutkimus oli luonteeltaan dokumenttiana-
lyysi (Bowen 2009), jonka aineisto muo-
dostui suomalaisista tietokannoista valikoi-
tuneista raporteista. Aineistoon valittiin ne 
raportit, joista oli löydettävissä ohjausta kos-
kevia käsitteitä ja joissa kontekstina oli mie-
lenterveys- ja/tai päihdetyö. Näitä raportteja 
haettiin Medic-, Melinda- ja Julkari-tieto-
kannoista vuosilta 2014–2019 hakusanoilla 
asiakasohjaus, palveluohjaus, potilasohjaus 
ja kuntoutusohjaus. Lisäksi sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa ohjaavissa laeissa käytetään 
termejä sosiaaliohjaus ja terveysneuvonta, 
joten myös nämä sisällytettiin mukaan ha-
kusanoihin. Hakulausekkeissa näihin yh-
distettiin sanat mielenterveys, päihde tai 
psykiatr*. Aineiston valinnassa sovellettiin 
PRISMA-prosessia (Moher ym. 2009), jonka 

ohjaussuhteeksi. Tämä suhde mahdollistaa 
molempien oppimisen ja potilaan terveyden 
edistämisen. Hoitohenkilökunnalta se edel-
lyttää ammatillista vastuuta. (Kääriäinen 
2007.) Erityisesti asiakkaan näkökulmasta 
asiaa on tutkinut muun muassa Kettunen 
(2001). Hän käyttää tässä yhteydessä neu-
vontakeskustelu-käsitettä ja päätyy siihen, 
että potilaslähtöinen, voimavaraistava ohja-
us edellyttää potilaan elämäntilanteen kun-
nioittamista, potilaan toiminnan tukemista, 
jaettua tietämystä ja syvää ymmärrystä. 

Keskusteluun perustuvan ohjauksen 
käsitteen taustan nähdään usein olevan 
counselling-käsitteessä ja ohjauksen erilais-
ten lähestymistapojen taustan taas psykote-
rapiatyöstä tulevissa ajattelumalleissa (Sayed 
2020, 8–24). Mattila (2002) käyttää käsitettä 
“kokemusperäinen ohjaus” osana ohjaavaa 
mielenterveyskuntoutusta ja liittää myös sen 
alkuperältään counselling-käsitteeseen. Ter-
veysalalla potilasohjaus ja -opetus liitetään 
myös terveyden edistämisen, terveyskasva-
tuksen ja neuvonnan käsitteisiin samalla, 
kun tunnistetaan näiden käsitteiden eroa-
vaisuudet ja suhde toisiinsa (Piredda 2004, 
Kääriäinen 2007, Kilkku 2008). 

Mielenterveystyön alueella Kilkku (2008) 
kuvaa potilasopetuksen erityisesti ensipsy-
koosipotilaiden hoidossa tarkoittavan luot-
tamuksen uudelleen rakentumista, jossa 
kohtaamisen tai kohtaamattomuuden ko-
kemuksilla on tärkeä merkitys. Hoitavalta 
henkilöltä kohtaamisen kokemusten kautta 
tapahtuva luottamuksen uudelleen rakentu-
minen edellyttää ammatillista, inhimillistä, 
potilasta ja läheisiä arvostavaa kohtaamisen 
taitoa. (Kilkku 2008.) Psykiatrisessa sairaa-
lahoidossa potilasohjauksen laadun paranta-
misen on todettu edellyttävän hoitajien tie-
tojen ja taitojen lisäämistä, potilasopetuksen 
tarjoamista systemaattisesti potilaan yksilöl-
listen tarpeiden mukaisesti sekä monipuo-
listen, tiedonsaantia tukevien menetelmien 
hyödyntämistä (Hätönen 2010). 

Kun ohjausta tarkastellaan palvelujen 
näkökulmasta ja tavoitteena on asiakkaan 
tarpeisiin vastaavien erilaisten palveluko-
konaisuuksien järjestäminen sekä eri toimi-
joiden työn yhteensovittaminen, toiminnan 
taustalla on case management -ajattelu, jota 
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ensimmäisessä vaiheessa tunnistettiin ai-
neistoon kuuluvaksi 325 raporttia. Päällek-
käisyyksien poiston jälkeen jäi 119 raporttia, 
joista 81 ei käsitellyt mielenterveys- ja päih-
detyötä ja näin ollen poistettiin aineistosta. 
Aineistoksi jäi tässä vaiheessa 38 raporttia. 

Tämä 38 raportin aineisto luettiin ja tar-
kastettiin, sisälsivätkö raportit ohjauksen 
kuvauksia. Ne raportit, joista sellaisia ei ollut 
löydettävissä, jätettiin pois, ja näin lopulli-
nen aineisto koostui yhdeksästä raportista, 
jotka on kuvattu oheisessa taulukossa 1. 

Aineistosta eriteltiin ohjausta kuvaavat 
tekstisisällöt, minkä jälkeen ne ensin ryhmi-
teltiin ohjausta kuvaavan käsitteen mukaan 
ja sitten laskettiin eri ohjauskäsitteiden mää-
rät (vrt. Rourke & Anderson 2004). Kyseessä 
oli aineiston määrällinen, sisällönerittelyn 
vaihe (Tuomi & Sarajärvi 2018), joka tuot-
ti tiedon kolmesta aineistossa esiintyvästä 
ohjauskäsitteestä ja niiden esiintyvyyksien 
määristä. Seuraavassa vaiheessa kuvattiin 
näiden kolmen ohjauskäsitteen sisältöjä 
laadullisella, aineistolähtöisellä sisällönana-

Tekijä (t), julkaisu Julkai-
suvuosi

Keskeistä

1 Karjalainen J, Kirjavainen E, Mattila I, Sipilä H-M, Valkonen T.

Kohti kuntouttavampia työelämäpalveluita – KOPPI-hank-
keen tuloksia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen työ- 
paperi 7/2015.     

2015 Raportti kuntouttavan työtoimin-
nan ja kuntien vaikeasti työllisty-
vien palveluiden kokonaisuuden 
kehittämishankkeen tuloksista.

2 Partanen A, Moring J, Bergman V, Karjalainen J, Kesänen M, 
Markkula J, Marttunen M, Mustalampi S, Nordling E, Partonen 
T, Santalahti P, Solin P, Tuulos T, Wuorio S (toim.). 

Mielenterveys- ja päihdesuunnitelma 2009–2015:  
Miten tästä eteenpäin? Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
työpaperi 20/2015.         

2015 Päätösraportti ja kokoelma 
tutkimus- ja asiantuntijatietoa 
mielenterveys- ja päihdetyön 
kehittämisen jatkamisen pohjaksi 
tuleville vuosille.

3 Blomgren S, Karjalainen J, Karjalainen P, Kivipelto M, Saikkonen 
P, Saikku P. 

Sosiaalityö, palvelut ja etuudet muutoksessa. Terveyden ja  
hyvinvoinnin laitoksen raportti 4/2016.    

2016 Tutkimusraportti sosiaalityön, 
siihen liittyvien palvelujen ja etuuk-
sien tilanteesta ennen ja jälkeen 
perustoimeentulotuen siirtoa.

4 Koivisto J, Pohjola P, Lyytikäinen M, Liukko E, Luoto E.

Ratkaisuja palveluiden yhteensovittamiseen: Innokylän 
innovaatiokatsaus. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen  
työpaperi 32/2016.    

2016 Innovaatiokatsaus sosiaali- ja 
terveysalan palveluintegraation 
kehittämisen tarpeista ja kohde-
ryhmistä ja kehittämistoiminnasta 
yleisesti.

5 Sinervo T, Tynkkynen L-K, Vehko T.

Mitä kuuluu perusterveydenhuolto? Valinnanvapaus ja 
integraatio palveluiden kehittämisen polttopisteessä.   
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportti 16/2016. 

2016 Tutkimusraportti, joka tarkaste-
lee valinnanvapautta ja hoidon 
integraatiota ja niiden yhteensovit-
tamista keskenään terveysasemien 
toiminnan näkökulmasta.

6 Puromäki H, Kuusio H, Tuusa M, Karjalainen J.

Sosiaalihuoltolaki ja sosiaalinen kuntoutus Kuntakyselyn tulok-
set.  Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen työpaperi 47/2016.

2017 Raportti 2016 kuntakyselyn 
tuloksista sosiaalihuoltolaista ja 
sosiaalisesta kuntoutuksesta.

7 Koivisto J, Isola A-M, Lyytikäinen M.

Osallisuus kuuluu kaikille: Innokylän innovaatiokatsaus.  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen työpaperi 9/2018.    

2018 Innovaatiokatsaus osallisuuden 
edistämisen toimintamalleista.

8 Raivio H (toim.).

Enemmän sosiaalista toimintakykyä, lisää osallisuutta!   
Yhteiskehittäen vaikuttavampaa sosiaalista kuntoutusta.  
SOSKU-hankkeen 2015–2018 loppuraportti.      
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen työpaperi 7/2018.    

2018 Loppuraportti sosiaalisen kun-
toutuksen kehittämishankkeesta 
(SOSKU) 2015–2018. 

9 Wahlbeck K, Hietala O, Kuosmanen L, McDaid D, Mikkonen J, 
Parkkonen J, Reini K, Salovuori S, Tourunen J. 

Toimivat mielenterveyspalvelut. Valtioneuvoston selvitys- 
ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 89/2017.    

2018 Selvitys toimivista mielenterveys- 
ja päihdetyön malleista. 

Taulukko 1. dokumenttianalyysin aineisto julkaisuvuoden mukaisessa järjestyksessä.
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lyysilla (Bengtsson 2016, Tuomi & Sarajärvi 
2018). Todettiin, että aineiston niukkuuden 
vuoksi laadullista kuvausta saatiin esiin vä-
hän, mutta kuvausten sisällöissä tuli kuiten-
kin esiin tutkimuksen mielenkiinnon mukai-
sesti eri näkökulmia. Analyysin seuraavassa 
vaiheessa tarkasteltiin, mitä näkökulmia ai-
neistosta oli löydettävissä. Analyysi tuotti 
induktiivisesti kolme näkökulmaa: asiakas-, 
työntekijä- ja palvelunäkökulman. Aineisto 
ryhmiteltiin toistamiseen näiden näkökul-
mien mukaan ja analysoitiin uudelleen sekä 
määrällisesti että laadullisesti. Tämä mahdol-
listi eri näkökulmien esiintyvyyden tarkaste-
lun ohjauskäsitteiden osalta ensin määrälli-
sesti (taulukko 2) ja sen jälkeen sisällöllisesti. 
Kumpikin kirjoittajista teki nämä analyysit 
ensin yksin, ja sen jälkeen tuloksia tarkastel-
tiin yhdessä konsensuksen löytämiseksi (vrt. 
Armstrong ym. 1997). 

Tulokset 

Ohjauksen käsitteet mielenterveys- ja 
päihdetyötä koskevissa dokumenteissa

Tulokset osoittavat, että aineistona olleissa 
mielenterveys- ja päihdetyötä kuvaavissa 
raporteissa oli käytössä kolme eri ohjauskä-
sitettä: asiakas-, palvelu- ja sosiaaliohjaus. 
Niistä eniten käytettiin palveluohjausta (n 
= 25), johon analyysivaiheessa sisällytettiin 
myös aineistossa ainoastaan kerran esiin-
tynyt tehostetun palveluohjauksen kuvaus, 
sekä asiakasohjausta (n = 6). Sosiaaliohjauk-
sen osuus oli pienin (n = 3). Aineistonhaku-
vaiheessa mukana olleista käsitteistä potilas- 
ohjaus, terveysneuvonta ja kuntoutusohjaus 
eivät olleet lainkaan käytössä lopulliseen ai-
neistoon valikoituneissa raporteissa.  

Ohjauskäsitteiden sisällöllinen tarkastelu

Ohjauskäsitteiden sisällöllinen analyysi 
osoitti eroavaisuuksia eri ohjauskäsitteitä 
kuvaavissa teksteissä. Asiakasohjausta ku-
vattiin muun muassa asiakkaan ohjautumi-
sena palveluihin ja palveluiden sisällä. Tämä 
näkyi kuvattaessa ohjautumista erilaisten 
reittien kautta palvelujen piiriin – ”Asiakas- 

ohjaus tapahtui kaupungin keskitetyn pu-
helinpalvelun kautta, mutta osa asiakkaista 
tuli myös suoraan paikan päälle” (Sinervo 
ym. 2016) – ja toisaalta myös ohjautumis-
ta palvelujen sisällä eri tavoin seuraaval-
le taholle: “Akuuttivastaanotossa pyrittiin 
siihen, että asiakkaat kävisivät ensin hoi-
tajan luona, mutta sääntö ei ollut ehdoton. 
Osa asiakkaista ohjattiin suoraan lääkärin 
vastaanotolle, jos hoitajavastaanottoa ei pi-
detty tarpeellisena” (Karjalainen ym. 2015). 
Asiakasohjausta kuvattiin myös työntekijöi-
den työn sisältöjen kautta, kuten: “...palve-
luohjaajat kertoivat kaivanneensa parempaa 
tiedotusta ... ennen asiakasohjauksen käyn-
nistymistä. Tämä olisi heidän mukaansa hel-
pottanut asiakasohjausta.” (Karjalainen ym. 
2015.) 

Palveluohjauksen sisällöissä kuvattiin 
palvelujen integroimista asiakkaan tarpeiden 
mukaisesti – “Palveluohjaus on toimintaa, 
jonka avulla pyritään sovittamaan asiakkaan 
palvelut paremmin yhteen, edistämään näin 
palvelujen kohdentamista sekä tarjoamaan 
asiakkaalle hänen tarvitsemiaan palveluita” 
(Wahlbeck ym. 2018) – sekä palveluohjausta 
työntekijän toimintana. Tällöin toiminta oli 
yleensä yhden sosiaali- tai terveydenhuollon 
ammattilaisen toteuttamaa: “Palveluohjauk-
sessa palveluiden integrointi tapahtuu tyy-
pillisesti yhden sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattilaisen toimesta” (Koivisto ym. 2016). 
Työntekijän toiminnan kautta, tässä yhtey-
dessä sosiaalityöntekijän toimintana, sekä 
palvelujen integroimista asiakkaan kuntou-
tustarpeiden mukaisesti osana palveluoh-
jausta kuvasivat myös Puromäki ym. (2017): 
“... palveluohjaus, jolloin sosiaalityöntekijä 
kiinnittyy vastuullisesti, intensiivisesti ja 
pitkäjännitteisesti kuntoutumisen prosessiin 
asiakkaan kanssa siten, että hän tukee asia-
kasta erilaisten palvelujen parissa ja toimen-
piteiden aikana sekä huolehtii siitä, että ne 
liittyvät osaksi kuntoutumisen kokonaisval-
taista prosessia” (Puromäki ym. 2017). 

Sosiaaliohjauksen sisältönä kuvattiin 
asiakkaan tilanteen ja palvelutarpeen kar-
toittamista, informointia ja edelleen ohjaus-
ta: “Käytännössä sosiaaliohjaus tarkoitti 
alkuarviointia, asiakkaan palvelutarpeen 
selvitystä sekä tiedottamista ja ohjausta 
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käytettävissä oleviin palveluihin ja tukitoi-
miin” (Raivio 2018). Lisäksi kuvattiin sosi-
aaliohjauksen olevan asiakkaan tukemista 
ja palvelujen integrointia: “... sosiaaliohjaus 
on asumisen ja kotona selviytymisen tukea, 
lähityötä sekä palvelujen yhteen kokoamis-
ta” (Blomberg ym. 2016). Sosiaaliohjaajan 
tehtävänä mainittiin myös toimiminen ikään 
kuin asiakkaan asioiden koordinaattorina ja 
eri tahojen välisenä yhteyshenkilönä: “Ter-
veysaseman sosiaaliohjaajan tehtävänä oli 
osallistaa asiakkaan tilanteeseen kaikki tar-
koituksenmukaiset tahot, käynnistää palve-
luprosessit sekä varmistaa, että asiakkaalla 
on tieto palveluprosessistaan vastaavasta 
tahosta. Sosiaaliohjaaja toimi terveysase-
man, kunnan sosiaalityön, vanhuspalvelujen 
ja työllisyysyksikön yhdyspinnalla” (Raivio 
2018). Vastaavalla tavalla kuin palveluoh-
jauksessa, myös tässä kyse oli usein yhden 
sosiaali- ja terveysalan työntekijän toimin-
nasta. 

Ohjauskäsitteissä kuvastuvat näkökulmat

Ohjauskäsitteitä kuvaavissa tekstisisällöissä 
kuvastuivat asiakas-, työntekijä- ja palvelu-
näkökulmat. Määrällinen analysointi näiden 
näkökulmien mukaisesti suhteessa ohjauk-
sen käsitteisiin osoitti asiakasnäkökulman 
olleen vähäisin (n = 7) ja työntekijänäkö-
kulman olleen yleisin (n = 18) (taulukko 2.) 
Asiakasnäkökulma esiintyi ainoastaan pal-
veluohjauksen kuvauksissa. Työntekijä- ja 
palvelunäkökulmat painottuivat palveluoh-
jauksen osalta ja kaiken kaikkiaan työnteki-
jänäkökulma oli vallitsevin. 

Näkökulmien sisällöllinen tarkastelu 
tuotti laadullisia eroja niiden välillä. Asia-
kasnäkökulmassa kuvastui työntekijän ja 

asiakkaan yhdessä tekeminen, jota tekstissä 
kuvattiin esimerkiksi ilmaisuilla “asiakkaan 
kanssa” tai “yhdessä”. Asiakas- ja sosiaalioh-
jauksen käsitteitä kuvaavissa tekstisisällöissä 
tämä näkökulma ei tullut lainkaan esiin.  

 
“Yhdessä asiakkaan kanssa kartoitetaan 
elämäntilanne, arvioidaan palvelutarve 
ja suunnitellaan kuntoutuksen toteutus. 
Palveluohjaaja on linkki käytettävään 
palveluun ja hän seuraa ja tukee asiak-
kaan kuntoutuspalvelujen käyttöä. Aina 
palvelun käytön jälkeen asiakasta koske-
va informaatio palautuu palveluohjaajal-
le, jotta asiakkaan kanssa voidaan edel-
leen rakentaa tavoitteellista kuntoutusta 
ja sopia jatkotoimista hänen kuntoutu-
mispolullaan.” (Raivio 2018.)
  

Työntekijänäkökulmaksi nimettiin lähesty-
mistapa, jossa kuvattiin työntekijän toimin-
taa ja työtä eli lähestymistapa oli selkeästi 
työntekijälähtöinen. Näissä kuvauksissa 
asiakas mainittiin enemmänkin työntekijän 
toiminnan kohteena kuin yhteistyössä tasa-
vertaisena olevana henkilönä, eikä yhdessä 
tekemistä kuvaavia ilmaisuja ollut. Kaiken 
kaikkiaan aineistossa oli tämän näkökulman 
mukaisia käsitteiden kuvauksia eniten ja nii-
den määrä korostui palveluohjauksen osuu-
dessa (n = 12).  

 
“Potilaiden/asiakkaiden palveluohjaus 
tapahtuu siten, että selvitämme mikä on 
päivystykseen tulijan ongelma, minkä 
jälkeen hänet ohjataan tarvetta vastaa-
vaan palveluun” (Partanen ym. 2015).

 
Palvelunäkökulma näkyi sisällöllisesti pal-
velujärjestelmän toiminnan kuvauksena ja 

    Asiakasnäkökulma    Työntekijänäkökulma   Palvelunäkökulma   Yhteensä   

Asiakasohjaus    0    3    3    6   

Palveluohjaus    7    12    6    25   

Sosiaaliohjaus    0    3    0    3   

Yhteensä    7    18    9      

Taulukko 2. Ohjauskäsitteiden sisältämät näkökulmat.
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esimerkiksi kuvauksena asiakkaan kulusta 
palvelujärjestelmässä. Asiakkaan rooli ei ol-
lut näissä kuvauksissa selkeä ja aktiivinen tai 
mainintoja asiakkaasta oli kaikkiaan niukas-
ti. Sosiaaliohjauksen käsitteissä tätä näkö-
kulmaa ei ollut, mutta asiakas- ja palveluoh-
jauksen käsitteissä näkökulma oli nähtävillä 
(n = 9).  

  
”Palveluohjaus on työmenetelmä, jolla 
kootaan palvelut asiakkaan tueksi ja lie-
vennetään palvelujärjestelmän hajanai-
suuden haittoja” (Partanen ym. 2015).
 
“...tapaa asiakkaitaan keskimäärin 1–2 
kertaa, jonka jälkeen asiakkaan palve-
luntarve neuvonnan ja ohjauksen osalta 
päättyy tai asiakas (saattaen) ohjataan 
muihin palveluihin” (Koivisto ym. 2015). 

Johtopäätökset

Tutkimuksen kiinnostuksen kohteena olivat 
useat ohjausta koskevat käsitteet, joita ai-
neistosta tarkasteltiin sekä määrällisesti että 
laadullisesti. Tässä rajatussa, mielenterveys- 
ja päihdetyötä koskevassa aineistossa esiin-
tyi vain kolme ohjauksen käsitettä. Käytetyt 
käsitteet olivat asiakas-, palvelu- ja sosiaali-
ohjaus, ja näistä eniten käytettiin palveluoh-
jauksen käsitettä. Sosiaaliohjaus oli vähiten 
käytetty käsite, vaikka se on näistä käsit-
teistä ainoa, josta löytyy selkeä määritelmä 
laista (sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 16 §). 
Mielenkiintoinen havainto oli se, että poti-
lasohjaus, terveysneuvonta ja kuntoutusoh-
jaus eivät olleet lainkaan käytössä, vaikka 
esimerkiksi potilasohjaus ja terveysneuvon-
ta ovat kiinteä osa hyvää mielenterveys- ja 
päihdehoitotyötä (mm. Hätönen 2010, Kilkku 
2008) ja kuntoutusohjauksen voisi olettaa 
näkyvän tärkeänä osana mielenterveys- ja 
päihdetyötä kuvaavia raportteja. 

Kaiken kaikkiaan ohjausta kuvaavia teks-
tisisältöjä oli löydettävissä vähän; käsitteitä 
käytettiin, mutta niitä ei ollut tekstissä avattu 
lukijalle sisällöllisesti. Joitakin ominaispiir-
teitä on kuitenkin tämän aineiston perusteel-
la varovasti pääteltävissä. Asiakasohjauksen 
osalta painottui asiakkaan ohjautuminen 
palveluihin ja palveluissa, lisäksi kuvattiin 

työntekijän työn sisältöä. Asiakasohjaus oli 
ikään kuin asiakkaan ohjausta, mutta ku-
vaukset eivät sisältäneet tekstiä, josta olisi 
voinut päätellä asiakkaan olleen aktiivinen 
subjekti, osallistuja, itse toiminnassa. 

Palveluohjaus ja sosiaaliohjaus vuoros-
taan kuvasivat osittain saman tyyppisesti 
palveluiden integrointia, lisäksi kuvastui 
yhden sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
sen ohjaustoiminta. Sosiaaliohjauksen osalta 
kuvaukset sisälsivät myös mainintoja yhteis-
työstä muiden tahojen kanssa ja toimimi-
sesta ikään kuin asiakkaan asioiden koordi-
naattorina. Varovaisena johtopäätöksenä voi 
todeta, että kuvausten perusteella toimittiin 
asiakkaan tarpeiden mukaan ja asiakkaan 
parasta tavoitellen, mutta asiakkaan aktiivi-
nen osallisuus ei tekstisisällöissä kuvastunut. 

Aineistosta tunnistettiin kolme näkö-
kulmaa: asiakas-, työntekijä- ja palvelunä-
kökulmat. Eniten korostui työntekijänäkö-
kulma, sillä työntekijän toimintaa ja työtä 
kuvaava lähestymistapa oli löydettävissä jo-
kaisessa ohjauskäsitteessä, kun taas asiak-
kaan näkökulma jäi vähäisimmäksi.  

Pohdinta

Ohjauskäsitteiden sisältöjä kuvaavia ilmai-
suja oli löydettävissä kaiken kaikkiaan vä-
hän aineistona olleiden raporttien teksteissä. 
Tämä sisällöllinen niukkuus voi johtaa epä-
selvyyteen siitä, mitä käytetyllä käsitteellä 
tarkoitetaan, ja käytetty käsite saattaa olla 
enemmän ammattilaiskieltä kuin asiakkaalle 
toimintaa kuvaavaa. Tällöin asiakkaan itse-
määräämisoikeus ja vaikutusmahdollisuudet 
jäävät rajallisiksi, ellei hän tiedä, mitä käy-
tetyllä käsitteellä tarkoitetaan (Kaseva 2011). 
Epäselvästi tai niukasti kuvatut käsitteiden 
sisällöt saattavat aiheuttaa myös ammatti-
laisille epätietoisuutta siitä, mitä niillä tar-
koitetaan käytännön toiminnan tasolla ja 
erityisesti osallisuuden näkökulmasta; miten 
käytännössä tulee toimia, jotta asiakkaiden 
todellinen osallisuus mahdollistuu. Tämä 
sama epäselvyys ja toisaalta käsitteiden mo-
ninaisuus on tunnistettu myös aiemmin niin 
Suomessa kuin kansainvälisestikin (Muu-
rinen & Mäntyranta 2011, Lukersmith ym 
2016). 
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Osallisuuden näkökulmasta tutkimuksen 
tulokset näyttävät selkeän kehittämistarpeen. 
Osallisuus on yhdessä tekemistä, tasa-arvois-
ta kohtaamista ja mahdollisuutta vaikuttaa 
itseään koskeviin asioihin (Laitila 2010, Isola 
ym. 2017), mutta tuloksissa tämä asiakasnä-
kökulman kautta välittyvä osallisuus näkyi 
ainoastaan osassa mielenterveys- ja päihde-
työn palveluohjausta kuvaavista teksteistä. 
Asiakkaan näkökulman sijaan korostui pal-
velujen integrointi ja asiakkaan ohjaaminen 
palveluista toiseen sekä palveluiden sisällä, 
usein yhden sosiaali- ja terveysalan työnte-
kijän toimiessa “case managerina”. Mielen-
terveys- ja päihdetyötä koskevat aiemmat 
kansainväliset tutkimukset osoittavat, että 
työntekijän näkökulmasta on tärkeää täl-
löin aktiivisesti seurata asiakasmäärää, työn 
kuormittavuuden ja sisällöllisten muutosten 
vuoksi (Muir-Cochrane 2008, King 2009). 
Mielenterveys- ja päihdekuntoutus vuoros-
taan on usein monialaista ja yhteistyössä 
tehtävää (sosiaali- ja terveysministeriö 2007 
ja 2015). Palveluiden pirstaleisuuden vuoksi 
integrointi on tärkeää, ja sillä pyritään es-
tämään asiakkaan “putoaminen” palveluiden 
väliin (Järvikoski 2013). Mutta myös tällöin 
on tärkeää varmistaa asiakkaan osallisuus, 
jotta asiakas ei ole ainoastaan toiminnan 
kohde (Rapp & Gosha 2004, Hannigan ym. 
2016). 

Tutkimuksen lähtökohtana on ollut te-
kijöiden aiempi kiinnostus niin ohjauksen 
käsitteisiin (Kilkku 2008) kuin osallisuuden 
toteutumiseen mielenterveys- ja päihdepal-
veluissa (Saarinen & Kilkku 2016, Laitinen 
ym. 2020). Lisäksi lähtökohtana toimivat 
käytännössä tehdyt havainnot siitä, että 
ohjauskäsitteitä käytetään eri merkityksis-
sä. Tämä ennakko-oletus ei ole kuitenkaan 
ohjannut analyysia (Bengtsson 2016, Tuomi 
& Sarajärvi 2018). Tutkimuksen toteutus-
vaiheessa luotettavuutta on pyritty paran-
tamaan sillä, että kirjoittajat ovat tehneet 
aineistonvalintaprosessin yhdessä. Aineiston 
analyysin on tehnyt kumpikin erikseen ja 
näiden erillisanalyysien jälkeen on raken-
nettu yhteinen ymmärrys analyysin tulok-
sista (Armstrong ym. 1997). Raportoinnissa 
on pyritty kuvaamaan selkeästi tutkimuksen 
eri vaiheet, myös kahden analyysimenetel-

män osalta (Rourke & Anderson 2004, Elo 
2014 ym.).

Tämän tutkimuksen rajoitukset liittyvät 
aineistoon, sillä vuoden 2020 aikana on jul-
kaistu uusia mielenterveys- ja päihdetyötä 
koskevia julkaisuja, kuten kansallinen mie-
lenterveysstrategia (Vorma ym. 2020), jota 
on käytetty artikkelissa lähteenä, mutta joka 
rajautui vuosien 2014–2019 aikarajauksen 
vuoksi aineiston ulkopuolelle.  

Johtopäätöksenä tutkimuksen tuloksista 
voidaan todeta, että mielenterveys- ja päih-
detyön alueella ohjauksen käsitteitä tulisi 
sisällöllisesti sekä kuvata tarkemmin että 
edelleen kehittää, jotta ne mahdollistavat ny-
kyistä vahvemmin asiakkaan osallisuuden. 
Tätä kehittämistyötä tulisi toipumisorientaa-
tion lähestymistavan mukaisesti tehdä myös 
yhdessä mielenterveys- ja päihdepalvelujen 
käyttäjien kanssa.

Tulosten merkitys: Tutkimuksen tu-
lokset osoittavat asiakasnäkökulman vä-
häisyyden ohjausta koskevien käsitteiden 
sisällöllisissä kuvauksissa suomalaisissa 
mielenterveys- ja päihdetyötä kuvaavissa 
raporteissa. Ohjauksen käsitteitä ja niiden 
sisällöllistä kuvausta tulisi kehittää niin, 
että ne mahdollistavat käytännössä asi-
akkaiden aktiivisen osallisuuden. Osalli-
suuden ja asiakaslähtöisyyden varmista-
miseksi tätä kehittämistyötä tulisi tehdä 
yhdessä mielenterveys- ja päihdepalvelu-
jen asiakkaiden kanssa. 

Tiivistelmä

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitel-
tujen uudistusten myötä asiakkaiden ja 
palveluiden ohjaus on noussut esiin yh-
tenä keskeisenä kehittämisen kohteena. 
Ohjauksen käsitteitä on useita, ja niiden 
käyttö vaihtelee kontekstin mukaan. Täs-
sä tutkimuksessa mielenkiinnon kohtee-
na oli erityisesti osallisuuden näkyminen 
ohjauksen eri käsitteissä ja niiden sisäl-
löllisissä kuvauksissa. Osallisuus liittyy 
keskeisesti sosiaali- ja terveysalalla sekä 
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asiakaslähtöisyyteen että mielenterve-
ys- ja päihdetyössä yhtenä lähtökohtana 
olevaan toipumisorientaatioon. Tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittää, mitä 
ohjauskäsitteitä suomalaisissa mielenter-
veys- ja päihdetyötä koskevissa raporteis-
sa on käytetty, mitkä ovat näitä käsitteitä 
kuvaavat tekstisisällöt ja mitkä näkökul-
mat näissä sisällöissä kuvastuvat. Tutki-
mus toteutettiin dokumenttianalyysina, 
ja aineisto analysoitiin sekä määrällises-
ti että laadullisesti. Analyysin tuloksena 
tunnistettiin kolme käytettyä ohjauksen 
käsitettä sekä kolme näkökulmaa, joista 
työntekijän näkökulma painottui eniten 
ja asiakkaan näkökulma vähiten. Tulosten 
perusteella voidaan todeta, että mielen-
terveys- ja päihdetyön alueella ohjauksen 
käsitteitä tulisi sekä sisällöllisesti kuvata 
tarkemmin että edelleen kehittää, jotta ne 
mahdollistavat asiakkaan osallisuuden. 
Tätä kehittämistyötä tulisi toipumisorien-
taation lähestymistavan mukaisesti tehdä 
yhdessä mielenterveys- ja päihdepalvelu-
jen käyttäjien kanssa. 

 
Asiasanat: ohjaus, osallisuus, mielenter-
veys- ja päihdetyö, dokumenttianalyysi 

Abstract

Concepts of guidance in the context of 
mental health and substance abuse care – 
is client involvement enabled? 

Changes in the social and health care 
services as well as the development and 
utilization of the new technological meth-
ods in the everyday practice of the social 
and health care, have revealed a need to 
increase the competence of staff in differ-
ent guidance activities. This need was rec-
ognized in several studies especially in the 
planning phase of the social and health 
care reform. In practice, several con-
cepts are nowadays used when describ-
ing guidance. In the presented study the 
main interest was on the concepts used 
in the context of mental health and sub-

stance abuse care, in which the recovery 
approach with strong emphasis on client 
involvement is the main approach today. 
With the document analysis the aim was to 
describe which concepts of guidance have 
been used in the Finnish reports on men-
tal health and substance abuse care, the 
content of these concept descriptions and 
the perspectives their present. Data was 
gathered with stepwise PRISMA process. 
As a result, three concepts describing the 
guidance were found and the most com-
mon perspective in these concepts was the 
employee’s perspective, two others being 
the client’s and service perspectives. Cli-
ent perspective was the least described in 
the contents of these concepts, which in-
dicates that the participation of the client 
is not made visible or well-supported in 
practice. It should be noted that this study 
has certain limitations, but the results are 
suggesting a need to develop the concepts 
of guidance towards more client-inclusive 
descriptions. It is recommended to work 
together with people with lived experience 
on mental health and substance abuse 
problems in this development process.

 
Keywords: guidance, involvement, mental 
health and substance abuse services, doc-
ument analysis 
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tettu yhdeksi nuorten syrjäytymistä selittä-
väksi tekijäksi (Aaltonen ym. 2015; Kestilä 
ym. 2011). 

Mielenterveyskuntoutuksen tavoitteena 
on auttaa yksilöä valitsemaan saavutettavia 
tavoitteita ja löytämään taidot sekä tuki näi-
den tavoitteiden saavuttamiseen (Anthony & 
Farkas 2009). Tavoitteiden asettaminen on-
kin yhteydessä sekä kuntoutusmotivaatioon 
että kuntoutujan elämänlaatuun (Shamidi 
ym. 2017). On todettu, että tavoitteiden sisäl-
löllä ei ole yhteyttä kuntoutujan parempaan 
toipumisennusteeseen, vaan tärkeämpää on 
kyky asettaa tavoitteita (Moran ym. 2017). 
Ihmisen elämässä tavoitteiden ajatellaan 
usein olevan hierarkkisia. Alempien taso-
jen konkreettiset tavoitteet mahdollistavat 
pitkäaikaisempien ja kokonaisvaltaisempien 
tavoitteiden toteutumisen (Bandura 2001; 
Silverman Nair 2003), esimerkiksi koulu-
tehtävän tekeminen edistää opinnoista val-
mistumista. Ihmisten tavoitteet mukailevat 
ikätasoisia kehitystehtäviä (Nurmi 1992), ja 
myös mielenterveyskuntoutuksen tavoittei-
den tulisi tukea kuntoutujan kehitystehtäviä 
ja elämän tavoitteita (Martin 2016; Eklund 
& Tjörnstrand 2013; Silverman Nair 2003; 
Toivonen 2010). 

Nuoren henkilön mielenterveyskuntou-
tuksen tavoitteet liittyvät useimmiten nuo-
ruusiän kehityksen häiriintymiseen. Vaikeuk- 

Johdanto 

Psykiatrista sairaalahoitoa on supistettu 
1990-luvulta saakka (Alanko & Hellman 
2017). Muutoksen myötä vakavia mielenter-
veyden häiriötä sairastaville henkilöille on 
tullut mahdolliseksi ja tarpeelliseksi selvitä 
itsenäisesti asumisessa ja sosiaalisissa ympä-
ristöissä. Tähän tilanteeseen tarjottuja palve-
luita on Suomessa 2000-luvulla alettu kutsua 
mielenterveyskuntoutukseksi, jolla on tarkoi-
tettu myös erilaisissa tilanteissa olevien yk-
silöiden kuntoutusta ilman diagnosoitua sai-
rautta. Hoidon ja kuntoutuksen välinen raja 
on mielenterveyden häiriöissä erityisen han-
kala määrittää. Mielenterveyskuntoutus kä-
sittää erilaisia kuntoutusmuotoja, esimerkiksi 
ammatillista, sosiaalista ja asumiskuntoutus-
ta. (Järvikoski 2013.) Mielenterveyspalveluil-
la on merkittävä rooli mielenterveyshäiriöi-
den toipumisprosessin käynnistämisessä ja 
edistämisessä (Nordling 2018).

Vakavissa mielenterveyden häiriöissä 
nuoren ikätasoinen kehitys hidastuu (Aal-
to-Setälä & Marttunen 2007), ja erityisesti 
psykoosisairaudet vaikuttavat kognitiiviseen 
ja sosiaaliseen kehitykseen (Landa ym. 2016). 
Vuonna 2015 Suomessa jäi mielenterveys- 
häiriön vuoksi työkyvyttömyyseläkkeelle 
2289 alle 35-vuotiasta henkilöä (Joensuu 
ym. 2019). Mielenterveyshäiriöt onkin nos-
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sia voi olla koulutuksessa ja ammatinvalin-
nassa, sosiaalisessa osallistumisessa tai ih-
missuhteissa. (Piha & Tainio 2016.) Suomessa 
on 2000-luvulla tehty muutamia yksittäi-
siä tutkimuksia tavoitteiden asettamisesta 
nuorten hoidossa ja kuntoutuksessa (Autere 
2009; Alanko ym. 2017; Martin 2016). Nuo-
risopsykiatrisen hoitotyön tavoitteet sisälsi-
vät psyykkistä terveyttä, tunteiden ja oirei-
den hallintaa, sosiaalisia suhteita ja taitoja 
sekä hoitotyön suunnitteluun liittyviä asioita 
(Autere ym. 2009). Kelan vaikeavammaisten 
lääkinnällistä kuntoutusta saavien nuorten 
tavoitteet liittyivät terveyteen ja toiminta-
kykyyn, sosiaalisiin suhteisiin, harrastuk-
siin sekä opiskeluun ja työelämään (Martin 
2016). Suomessa on myös tutkittu GAS-ta-
voitteidenasettamismenetelmän (Goal At-
tainment Scaling) avulla nuoren kuntoutu-
jan osallistamista tavoitteiden asettamiseen 
ja seurantaan. Tavoitteen asettamiseen vai-
kuttavia tekijöitä olivat kuntoutujaan liitty-
vät yksilölliset tekijät, käytettävissä olevat 
tukimuodot sekä ympäristöt. (Alanko ym. 
2017.) Whitefordin ja kollegoiden (2013) mu-
kaan aihealueesta tarvitaan lisää tutkimus-
ta, ja tärkeä osa-alue on myös kuntoutujan 
omien tavoitteiden ja niiden saavuttamisen 
arviointi (Toivonen 2010). 

Artikkeli perustuu YAMK-opinnäyte-
työnä toteutettuun tutkimukseen (Tolonen 
2019), jonka tarkoituksena oli lisätä ymmär-
rystä nuorten mielenterveyskuntoutuksen 
tavoitteista. Tutkimuskysymys oli, millaisia 
kuntoutuksen tavoitteita löydetään nuorten 
mielenterveyskuntoutujien asumiskuntou-
tuksessa kerätystä aineistosta, jonka muo-
dostivat ammattilaisten laatimat kuntoutus-
tiedotteet ja -suunnitelmat. Tavoitteena oli 
tarkastella ja kuvailla nuorten kuntoutuksel-
le asettamia tavoitteita. 

Tutkimuksen aineisto ja menetelmät

Tutkimuksen aineisto kerättiin 18–29-vuo-
tiaiden, mielenterveyshäiriötä sairastavien 
nuorten asumiskuntoutuksessa. Kuntoutus-
prosessi sisältää kolme kuukautta kestävän 
alkuarviointijakson ja sen jälkeen pidem-
män kuntoutusohjelman. Asumiskuntou-
tuksen yleisenä päämääränä on itsenäinen 

asuminen, johon pyritään konkreettisten ja 
yksilöllisten kuntoutustavoitteiden avulla. 
Alkuarviointijaksolla tehtävän toimintaky-
vynarvioinnin perusteella muodostetaan yk-
silölliset tavoitteet. Käytännössä kuntoutujat 
ja heidän omaohjaajansa asettavat kuntou-
tuksen tavoitteet kahdenkeskisessä keskus-
telussa. Lisäksi kuntoutujien tavoitteista 
voidaan keskustella kuntoutustyöryhmässä, 
johon osallistuvat kuntoutuja sekä moniam-
matillinen työryhmä. Kuntoutustyöryhmässä 
voidaan alustavasti suunnitella tavoitteita 
sekä arvioida tavoitteiden saavuttamista. 
Kuntoutuksen tavoitteille ei ole välttämät-
tä määritelty ajanjaksoa. Kuntoutuksessa 
keskeistä on yksilön aktiivinen osallistumi-
nen oman kuntoutuksensa suunnitteluun. 
Kuntoutus sisältää yksilöllistä ohjausta, esi-
merkiksi psykoedukaatiota, kuntouttavaa 
ryhmätoimintaa, kognitiivista kuntoutusta 
(Cognitive Remedation Therapy sekä Social 
Cognition and Interaction Training ryhmä), 
toiminnallista kuntoutusta eri toimintakoko-
naisuuksissa sekä sosiaalista kuntoutusta. 

Tutkimusaineisto kerättiin niiden henki-
löiden (n = 98) joukosta, jotka olivat aloit-
taneet kuntoutuksen tammikuun 2011 ja 
heinäkuun 2016 välillä. Tutkimuksesta pois-
suljettiin henkilöt, jotka olivat päiväkuntou-
tuksen asiakkaita eivätkä osallistuneet asu-
miskuntoutukseen. Tutkimussuostumuksen 
antoi 34 henkilöä (kuvio 1). Kuntoutujien iän 
mediaani kuntoutuksen alkaessa oli 23 vuot-
ta, ja kuntoutuksen keskimääräinen kesto oli 
2,9 vuotta. Yli puolet (20/34) tutkittavista oli 
naisia. Suurimmalla osalla (28/34) oli useita 
diagnooseja. Yleisin diagnoosi oli masennus 
(15/34) ja seuraavaksi yleisimmät psykoo-
si (13/34) ja erilaiset persoonallisuushäiriöt 
(11/34). Kuntoutujilla saattoi olla myös päih-
dehäiriö tai kognitiivisia haasteita.

Tutkimusaineisto muodostui nuorten 
mielenterveyskuntoutujien asumiskuntou-
tuksen tiedoista, jotka muodostivat rekiste-
rin (aikaväliltä tammikuu 2011 - toukokuu 
2018). Ensimmäinen kirjoittaja keräsi aineis-
ton aikavälillä 15.5. - 30.6.2018. Aineistona 
olivat kuntoutussuunnitelmat ja/tai -tiedot-
teet (jatkossa dokumentit), jotka kuntou-
tujan omaohjaaja (sosiaali- ja terveysalan 
ammattilainen) oli kirjoittanut toteutuneen 
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samalla kirjaimella kuin ensimmäisen tut-
kittavan. Kun nämä dokumentit oli kerätty, 
siirryttiin järjestysnumeroltaan seuraavaan 
numeraaliseen tunnisteeseen ja jälleen kerät-
tiin kaikki samalla sukunimen ensimmäisellä 
kirjaimella alkavien tutkittavien dokumentit. 
Tätä toimintatapaa jatkettiin, kunnes näyte 
oli kerätty. Kirjalliseen aineistoon perustu-
vassa laadullisessa tutkimuksessa aineiston 
riittävän koon määrittämiseksi ei ole selkei- 
tä kriteereitä (Eskola & Suoranta 1998, har-
kinnan varainen otanta, aineiston katta-
vuus). 

Aineistoa tarkasteltiin laadullisen ai-
neistolähtöisen sisällönanalyysin keinoin. 
Sisällönanalyysin avulla laadittiin luokit-
telu, jonka pohjalta nuorten mielenterveys-
kuntoutuksen tavoitteita voitiin tarkastella. 
Sisällönanalyysin periaatteiden mukaisesti 
etsittiin ilmaisuja, joilla oli samaa tarkoitta-
va merkitys (Silverman 2010). Ilmaisut saat-
toivat olla kokonaisia lauseita tai yksittäisiä 
sanoja. Analyysissä huomioitiin ilmaisut, 
joissa mainittiin tavoite, päämäärä, tähtäin 

kuntoutuksen pohjalta maksavan tahon am-
mattilaiselle, kuten sosiaalityöntekijälle tai 
lääkärille. Kuntoutuksessa toimintatapana 
on, että tavoitteet ovat kuntoutujan henki-
lökohtaisia tavoitteita, jotka kuntoutuja ja 
omaohjaaja määrittelevät yhteisesti. Kun-
toutujien kanssa käytiin läpi heistä kirjoite-
tut ajankohtaiset suunnitelmat ja tiedotteet, 
ja he saivat niistä oman kappaleen. Doku-
menttien määrä vaihteli tutkittavien välill- 
ä: neljällä tutkittavalla oli vain yksi doku-
mentti ja yhdellä 11 dokumenttia. Lopuilla 
tutkittavilla oli 2–8 dokumenttia. Dokumen-
tit olivat pituudeltaan kahdesta kolmeen 
A4-sivua.

Tutkimuksessa käytettiin harkinnanva-
raisella otannalla kerättyä 16 tutkittavan 
näytettä (kuvio 1). Jokaiselle tutkittavalle 
muodostui tutkimussuostumuksen antamis-
vaiheessa numeraalinen tunniste.  Aineiston 
keruu aloitettiin henkilöstä, jonka numeraa-
linen tunniste oli järjestysnumeroltaan en-
simmäinen. Sen jälkeen kerättiin niiden tut-
kittavien dokumentit, joiden sukunimi alkoi 

	  
	  

	  
	  
Kuvio 1. Tutkittavien valikoituminen tutkimukseen. 
	   	  

Tutkimuksen	  perusjoukko:	  
kuntoutuksessa	  

1.1.2011-‐31.7.2016	  olleet	  
kuntoutujat	  (n	  =	  98)	  

Ei	  tavoiteAu,	  kieltäytyi	  tai	  ei	  
palauAanut	  

tutkimussuostumustaan	  (n	  =	  59)	  
Tutkimuksen	  osallistujat	  (n	  =	  34)	  

Tutkimuksen	  harkinnanvarainen	  näyte	  
(n	  =	  16)	  

Poissuljetaan	  pelkästään	  
päiväkuntoutusta	  saaneet	  

kuntoutujat	  (n	  =	  4)	  
Poissuljetaan	  alaikäiset	  (n	  =	  1)	  

Kuvio 1. Tutkittavien valikoituminen tutkimukseen.
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sa. Sosiaalisen osallisuuden pääkategoria si-
sälsi kuntoutujan mahdollisuuden osallistua 
sosiaalisiin ympäristöihinsä, kuten sosiaali-
siin lähisuhteisiin (perhe, ystävät) ja toisaalta 
yhteiskunnan toimintaan. Sisäisen resiliens-
sin pääkategoriassa esiintyi henkilökohtaisia 
ominaisuuksia, joita yksilö pyrki hyödyn-
tämään haastavissa tilanteissa. Lisäksi pää-
kategoria sisälsi terveyden edistämistä, joka 
mahdollistaa sisäisen resilienssin syntyä. 

Ikätasoiset toiminnalliset roolit

Ikätasoiset toiminnalliset roolit -pääkate-
gorian alakategorioita tutkimuksessa olivat 
itsenäinen asuminen, autonomian saavutta-
minen, toimintakyky ja käyttäytymisen hal-
linta. 

tai muu vastaava. Lisäksi huomioitiin tavoit-
teiden vastakohdat, kuten haasteet tai on-
gelmat. Rekisterin retrospektiivisen luonteen 
takia tekstisisältö oli kuvattu vaihtelevasti: 
eri kirjoittajat muotoilivat tavoitteet eri ta-
voilla, tavoitteet saattoivat olla pitkien lau-
seiden sisällä ja lause saattoi sisältää useita 
eri tavoitekategorioita. 

Ilmaisujen pelkistämisen seuraavas-
sa vaiheessa poistettiin tunnistetiedot. Il-
maisujen merkityssisällön säilyttämiseksi 
tunnistetietoja myös korvattiin kuvaavilla 
yleiskielisillä substantiiveilla (esimerkiksi 
termillä ammatillinen kuntoutus). Löydetyt 
ilmaisut kirjattiin taulukoihin (ilmaisujen 
kokonaismäärä oli 1642). Taulukkojen avulla 
aineistoa hahmoteltiin visuaalisesti käyttäen 
värikoodausta. Ensimmäisessä vaiheessa il-
maisuja analysoitiin jokaisen kuntoutujan 
dokumenttien osalta erikseen. Sen jälkeen 
kuntoutujien dokumenteista löydetyt, il-
maisuissa esiintyneet asiat ja ilmiöt koottiin 
yhteen taulukkoon. Yhdistelyn kautta ilmai-
suista muodostui alakategorioita. 

Tutkija kävi läpi analyysiprosessia, loo-
gista päättelyään ja syntyneitä ryhmiä yh-
dessä opinnäytetyön ohjaajien (SS ja KK) 
kanssa. Ensimmäisen yhteisen keskustelun 
jälkeen tutkija palasi alkuperäiseen aineis-
toon lukien sen kauttaaltaan ja tehden tar-
vittavia muutoksia, korjauksia tai lisäyksiä 
aineistoon sekä syntyneisiin alakategorioi-
hin. Sen jälkeen prosessia ja muodostuneita 
ala- ja pääkategorioita käytiin vielä uudes-
taan läpi opinnäytetyön ohjaajien sekä opis-
keluryhmän kanssa. Tutkija perusteli näissä 
keskusteluissa päätöksiään esimerkiksi yh-
distelyn osalta. Tuloksien esittelyssä käyte-
tään hyväksi ilmaisuja, joista on poistettu 
tunnistetiedot. Esimerkkien avulla lukija saa 
paremman käsityksen ilmiöstä.

Tulokset

Kuntoutuksen tavoitteet jakautuivat kol-
meen pääkategoriaan: ikätasoisiin toimin-
nallisiin rooleihin, sosiaaliseen osallisuuteen 
sekä sisäiseen resilienssiin (kuvio 2.) Ikäta-
soiset toiminnalliset roolit koskivat yksilön 
kykyä toimia ikätasoisten kehitystehtäviensä 
ja henkilökohtaisten tavoitteidensa suunnas-

 
Kuvio 2. Analyysin eteneminen alakategorioista pääkategorioihin. 
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	   	  

Ikätasoiset	  
toiminnalliset	  roolit	  

Itsenäinen	  
asuminen	  

Autonomian	  
saavuAaminen	  

Toimintakyky	  

KäyAäytymisen	  
hallinta	  

Sosiaalinen	  
osallisuus	  

Sosiaalinen	  
osallistuminen	  

Työelämä	  ja	  
opiskelu	  

Sisäinen	  resilienssi	  

Psyykkisen	  
terveydenOlan	  
edistäminen	  

Valtaistuminen	  

KogniOiviset	  
toiminnot	  

Fyysisen	  
terveydenOlan	  
edistäminen	  

Tunnesäätely-‐	  
taidot	  

Tulevaisuuteen	  
suuntautu-‐	  
minen	  

Kuvio 2. Analyysin eteneminen alakategorioista 
pääkategorioihin.
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sekä työhön paluuseen. Työskentelytaitoihin 
liittyvää tavoitetta kuvasi ilmaisu ”Viriketoi-
minnan tavoitteina jatkossa töiden ennalta 
suunnittelu ja hiukan haastavampien töiden 
kokeilu”. Työelämään ja opiskeluun liitty-
vissä tavoitteissa oli kirjattu aikamääreitä 
useammin kuin muissa tavoitteissa, esimer-
kiksi näin: ”Jatkosuunnitelmikseen kerto- 
nut nyt työkokeilun aloituksen elokuun alus-
sa”.

Sosiaalinen osallistuminen voitiin jakaa 
vuorovaikutustaitojen harjoitteluun sekä so-
siaalisiin tilanteisiin ja suhteisiin liittyviin 
tavoitteisiin. Sosiaalisia ja vuorovaikutustai-
toja harjoiteltiin ohjaajien kanssa. Ohjaajien 
kanssa tehtävässä harjoittelussa oli kysymys 
luottamuksellisesta suhteesta, jossa kannus-
tamalla nuorta osallistumaan tai kuvaamaan 
ajatuksiaan voitiin tukea hänen osallisuut-
taan, mistä esimerkkinä ilmaisu ”Tarvitsee 
satunnaisesti tukea ja ohjausta [oireidenhal-
linta-] kortin keinojen käyttämiseen ohjaa-
jilta”. Sosiaalisiin tilanteisiin osallistumista 
taas harjoiteltiin vertaisryhmissä (”Tavoit-
teeksi rohkaistua sosiaalisissa tilanteissa”) 
tai erilaisissa ympäristöissä asumiskuntou-
tuksen ulkopuolella: ”Siedättää itseä sosi-
aalisissa tilanteissa (tapahtumat, reissut, 
ruokailut).”

Sisäinen resilienssi

Sisäisen resilienssin pääkategoria jakautui 
kuuteen alaryhmään, joita olivat psyykkisen 
terveydentilan edistäminen, valtaistuminen, 
kognitiiviset toiminnot, fyysisen terveyden-
tilan edistäminen, tunnesäätelytaidot sekä 
tulevaisuuteen suuntautuminen. Kuntou-
tujan haasteet vaikeuttivat sopeutumista 
muuttuvissa elämäntilanteissa ja näin sisäi-
sen resilienssin syntyä. 

Psyykkisen terveydentilan edistämiseen 
liittyviä tavoitteita oli kaikilla kuntoutujilla, 
ne olivat usein omien oireiden tunnistamista 
ja hallintaa. Esimerkiksi haasteena saattoivat 
olla masennuksen nostamat omat kriittiset 
ajatukset (”Olevansa hyvin vaativa itseä koh-
taan”). Ohjaajat myös ohjasivat kuntoutujia 
tunteiden tunnistamiseen ja käsittelyyn eli 
tunteidensäätelyyn: ”Tärkeä oppia tunnista-
maan ja hallitsemaan omia tunteitaan.”

Nuorille suunnatun mielenterveyskun-
toutuksen yleisluonteinen tavoite on itse-
näinen asuminen, jota tavoitellaan portait-
taisesti vähentäen asumiseen tarjottua tukea 
ja lisäten nuoren omaa vastuuta. Esimerkki 
itsenäiseen asumiseen liittyvästä tavoit-
teesta on ilmaus ”Selviydyn itsenäisestä 
asumisesta tukitoimien avulla”. Itsenäisen 
asumisen mahdollistumiseksi nuoret tavoit-
telivat itsenäistymistä vanhemmistaan sekä 
turvallisuuden tunteen lisääntymistä siten, 
että nuoret uskalsivat olla yksin esimerkiksi 
asunnollaan. Näiden tavoitteiden alakatego-
ria oli autonomian saavuttaminen.

Toimintakykyyn liittyvät tavoitteet 
koskivat itsestä huolehtimista, päivittäi-
siä toimintoja sekä välineellisiä päivittäisiä 
toimintoja, vapaa-ajan toimintoja sekä ym-
päristön muokkausta. Toimintakykyyn liit-
tyvät tavoitteet olivat usein taitojen harjoit-
telua, esimerkiksi näin: ”Kokenut tukikodin 
[jatkokuntoutuksen vaihe] liian haastavaksi 
itselleen esim. ruuan valmistamisen sekä 
kaupassa asioinnin suhteen”. Ikätasoisten 
toiminnallisten roolien pääkategoriaan kuu-
luivat myös oman käyttäytymisen hallintaan 
liittyvät tavoitteet, joita olivat, ettei yksilö 
vahingoittaisi itseään tai toisia, päihteiden 
käytön hallinta ja impulssikontrollin hallin-
ta (esimerkiksi ”Tavoitteena ollut keinojen 
löytyminen paremman impulssikontrollinen 
saavuttamiseen”). Parempaan impulssikont-
rolliin liittyivät myös pyrkimys olla rikko-
matta tavaroita tai olla pelaamatta impulsii-
visesti, esimerkiksi nettirahapelejä.   

Sosiaalinen osallisuus

Sosiaalisen osallisuuden pääkategoria sisälsi 
työelämään ja opiskeluun sekä sosiaaliseen 
osallistumiseen liittyviä tavoitteita. Työ-
elämään ja opiskeluun liittyvät tavoitteet 
lisääntyivät dokumenteissa nuorten kun-
toutuksen edetessä. Opiskelemiseen liittyvät 
tavoitteet koskivat kirjallisia tehtäviä, työs-
säoppimista sekä ammattiin valmistumista. 
Esimerkki opintoihin liittyvistä tavoitteista 
on ilmaus ”Tehdä viimeinen työharjoittelu + 
tehtävät”. Työllistymiseen liittyvät tavoitteet 
voitiin jaotella tuettuun työhön, ammatil-
liseen kuntoutukseen, työskentelytaitoihin 
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misena sosiaalisiin yhteisöihin. Se on myös 
pääsyä aineettomiin ja aineellisiin resurssei-
hin. (Isola ym. 2017.) Resilienssi on yksilön 
kykyä hyödyntää vaativissa tilanteissa ak-
tiivisesti omia henkilökohtaisia ominaisuuk-
siaan – kuten vahvuuksia ja pystyvyyden 
kokemusta – sekä ympäristöä ylläpitääkseen 
positiivista mielenterveyttä. Ensin mainitut 
henkilökohtaiset ominaisuudet ovat sisäisiä 
resilienssitekijöitä. (Dray ym. 2014.) 

Kuntoutuksen tavoitteiden tulisi ottaa 
huomioon yksilöllinen elämäntilanne, ke-
hitystehtävät ja päämäärät (Henderson & 
Jackson 2017; Martin 2016). Niitä olisi hyvä 
voida mitata ja niiden tulisi olla aikasidon-
naisia, jotta niistä voi saada palautetta (Bo-
vend`Eerdt ym. 2009; Clarke ym. 2009). Tär-
keää on myös, että tavoitteet olisivat sopivan 
haastavia (Lindström ym. 2013; Clarke ym. 
2009; Locke & Latham 2002). Taulukossa 1 
kuvattujen periaatteiden mukaan muodoste-
tut tavoitteet lisäävät kuntoutujan motivaa-
tiota, sitoutumista (Shamidi ym. 2017), hy-
vinvointia (Lecomte ym. 2005; Svedberg ym. 
2014), pystyvyyttä (Clarke ym. 2009) ja val-
taistumista (Svedberg ym. 2014). Vuorovai-
kutuksessa ammattilaisen kanssa kielellisesti 
selkeästi rakennetut tavoitteet mahdollista-
vat paremmin konkreettisten toimintasuun-
nitelmien tekemisen ja muokkaavat nuoren 
todellisuutta. 

Tämän tutkimuksen aineistossa tavoitteet 
eivät välttämättä noudattaneet kuntoutuksen 
tavoitteiden hyviä periaatteita. Esimerkiksi 
aikamääreitä oli kirjattu vain työelämään 
ja opiskeluun sekä itsenäiseen asumiseen 
liittyvien tavoitteiden osalta. Tavoitteet jäi-
vät usein ylätasolle eivätkä olleet tarpeeksi 

Sisäisen resilienssin pääkategoriassa toi-
nen alaryhmä olivat valtaistumiseen liittyvät 
tavoitteet, joita olivat itsetunnon vahvistu-
minen, vastuun lisääntyminen sekä elämän-
hallintaan ja motivoitumiseen liittyvät asiat. 
Kuntoutujaa tuettiin löytämään voimava-
roja, saamaan onnistumisen kokemuksia ja 
lisäämään itsetuntemustaan: ”Tavoitteena 
rohkeuden, itsetuntemuksen ja -arvostuk-
sen vahvistaminen.” Lisäksi kuntoutujaa 
kannustettiin ottamaan käyttöön toiminta-
kykyisiä puoliaan ja luopumaan sairauteen 
kuuluvista toimintamalleista. Tulevaisuuteen 
suuntautumiseen liittyvissä tavoitteissa nä-
kyi tarve motivoitua tämän hetken toimin-
toihin suunnittelemalla tulevaisuutta ja luo-
malla toivoa, esimerkiksi ilmaisussa ”pyritty 
herättelemään tulevaisuuteen liittyviä aja-
tuksia”. Nuori kuntoutuja saattoi asettaa it-
selleen tulevaan ammatinvalintaan liittyvän 
tavoitteen: ”Tavoitteekseen itselle mielen-
kiintoisen ammatin löytämisen.”

Tässä analyysissä sisäisen resilienssin 
pääkategoriaan sisältyivät yksilötekijöiden 
lisäksi kuntoutujan kognitiiviset, psyyk-
kiset sekä fyysiset ominaisuudet ja niiden 
edistäminen. Nämä näkyivät kognitiivis-
ten toimintojen sekä fyysisen terveyden ti-
lan edistämisen alaryhmissä. Kognitiivisiin 
toimintoihin liittyvät tavoitteet näkyivät 
arkisissa toiminnoissa (”kognitiivisia haas-
teita ruuanlaittotilanteissa olisi turvallista 
harjoitella ensin tukikodilla”). Fyysisen ter-
veydentilan edistämiseen liittyvät tavoitteet 
koskivat terveydentilan tutkimista, ja saira-
uksien hoitoon kannustamista ja tukemista. 
Nämä tavoitteet koskivat myös terveellisiä 
elämäntapoja, kuten ruokailua ja liikuntaa. 
Esimerkkinä tästä tavoitteesta on kirjaus 
”ajankohtaiseksi painonpudotuksen, johon 
laadittu yhdessä suunnitelmaa”.

Pohdinta

Asumiskuntoutukseen osallistuneiden 18–29- 
vuotiaiden mielenterveyskuntoutujien ta-
voitteista löydettiin kolme tavoitteiden pää-
kategoriaa: ikätasoiset toiminnalliset roolit, 
sosiaalinen osallisuus sekä sisäinen resiliens-
si. Osallisuus voidaan käsittää elämän merki-
tyksellisinä vuorovaikutussuhteina ja kuulu-

Taulukko 1. Kuntoutuksen tavoitteiden periaatteita. 
 
Hyvät kuntoutuksen tavoitteet huomioivat yksilöllisen: 

√ ELÄMÄNTILANTEEN 
√ KEHITYSTEHTÄVÄT 
√ PÄÄMÄÄRÄT 

 
Hyvät kuntoutuksen tavoitteet ovat: 

√ SOPIVAN HAASTAVIA 
√ MITATTAVIA 
√ AIKAAN SIDOTTUJA 
√ SELLAISIA JOISTA VOI SAADA PALAUTETTA 

 
	  
	  

Taulukko 1. Kuntoutuksen tavoitteiden periaat-
teita.
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toutuksen pääasiallinen tavoite on toiminta-, 
opiskelu- ja työkyvyn ylläpitäminen, säilyt-
täminen tai palauttaminen (Kela kuntoutus-
palvelut 2020). Tämän tutkimuksen aineis-
tossa on nähtävissä, että tavoitteet voivat 
olla kuntoutujalähtöisiä, mutta yhteiskunta 
esimerkiksi etuuksien kautta vaikuttaa ta-
voitteiden sisältöihin ja aikamääreisiin. Tu-
lokset tukevat Hacklingin (2009) havaintoa, 
että sosiaalinen ja kulttuurinen ympäristö 
(etuuden myöntäjä) vaikuttaa todellisuu-
teen, jossa kuntoutuja pyrkii kuntoutumaan. 
Voidaan perustellusti esittää kysymys: kuka 
suomalaisessa järjestelmässä määrittää kun-
toutuksen tavoitteet? 

Tutkimuksessa nousi esiin merkittävänä 
kuntoutuksen tekijänä nuoren kuntoutujan 
ja ammattilaisen välinen vuorovaikutus-
suhde. Aineistossa kuvattiin nuoren ja am-
mattilaisen välistä vuorovaikutussuhdetta 
ikään kuin kuntoutumista mahdollistavana 
alustana sekä kuntoutumisen menetelmä-
nä (ks. myös Jørgensen & Rendtorff 2017). 
Ammattilaiset kuvasivat tekstissä nuorten 
kannustamista ja tukemista, pyrkimystä 
luottamukselliseen suhteeseen sekä sitou-
tumistaan työskentelyyn. Ammattilaisen ja 
kuntoutujan välisellä toimivalla vuorovai-
kutussuhteella on positiivinen yhteys henki-
lökohtaiseen toipumiseen (Moran ym. 2017), 
erityisesti yhteistoiminnallisuuden ja toivon 
kautta (Le Boutillier ym. 2011). Aineistossa 
näyttäytyi ammattilaisten nuorelle tarjoama 
tuki, jotta nuoret kuntoutujat voisivat uskoa 
omaan pystyvyyteensä. Pystyvyyden avulla 
voidaan vaikuttaa esimerkiksi yksilön moti-
vaatioon ja sitä kautta tavoitteiden saavut-
tamiseen (Bandura 2006). Yksi keino tukea 
kuntoutujan pystyvyyden kokemusta on 
jaettu päätöksenteko (Jørgensen & Rendtorff 
2017; Anthony & Farkas 2009). Aineistossa 
oli nähtävissä nuorten päätöksenteon har-
joittelu ammattilaisen tuella, ensin pienissä 
konkreettisemmissa asioissa ja myöhemmin 
laajemmin. Gosha ja Rapp (2015) ovat toden-
neet, että kuntoutujat ovat sitoutuneempia 
jaettuun päätöksentekoon, jos se edesaut-
taa heidän omia tavoitteitaan. Kuntoutujan 
osallistaminen kuntoutuksen prosessiin voi 
lisätä myös sisäisen resilienssin vahvistumis-
ta (Jørgensen & Rendtorff 2017). 

konkreettisia. Tässä tutkimuksessa osallistu-
jina olleista nuorista kuntoutujista suurim-
malla osalla oli useita mielenterveyden häi-
riöitä. Samanaikaiset mielenterveydenhäiriöt 
ovat yleisiä nuorilla, joilla on psyykkistä 
oireilua (Sourander & Marttunen 2016, 117). 
Lisäksi erityishaasteita kuntoutukselle ja ta-
voitteiden asettamiselle toivat kuntoutujien 
kognitiiviset erityisvaikeudet, kuten oppi-
misvaikeudet sekä psykoosisairauksiin liitty-
vät kognitiiviset oireet. Tämän vuoksi tavoit-
teiden konkreettisuus olisi erityisen tärkeää, 
ja siihen vaaditaan erityisosaamista kuntou-
tujien kanssa työskenteleviltä ammattilaisil-
ta. Tavoitteiden asetteluun tuleekin kiinnit-
tää entistä enemmän huomiota. Tukena tässä 
voi toimia esimerkiksi GAS-tavoitteidenaset-
telumenetelmä (Toivonen 2010), joka tukee 
hyvien periaatteiden mukaista (ks. taulukko 
1) tavoitteiden asettelua (Bowend’Eerdt ym. 
2009). 

Mielenterveyshäiriöistä toipuminen tar-
koittaa muutakin kuin oireiden poistumista 
korostavaa kliinistä toipumista. Tätä kuvaa-
maan on kehitetty toipumisorientaation ja 
henkilökohtaisen toipumisen käsitteet. (Sla-
de & Lodgen 2015.) Toipumisorientaatiossa 
korostetaan mahdollisuutta elämäntyytyväi-
syyteen mielenterveyshäiriöstä huolimatta ja 
yksilön liittymistä sosiaalisiin ympäristöihin 
(Nordling 2018). Toipumisorientaatio voisi-
kin olla strateginen valinta, joka lisäisi yksi-
löllisempää tavoitteiden asettelua taulukossa 
1 mainittujen periaatteiden mukaisesti. Toi-
pumisorientaation implementointi käytän-
nön mielenterveystyössä on kuitenkin osoit-
tautunut vaikeaksi ja hitaaksi. Suomessa se 
on saanut enemmän jalansijaa kolmannella 
sektorilla kuin julkisissa palveluissa. (Nord-
ling 2018.) 

Sekä tämän tutkimuksen tulosten että ai-
emman tutkimustiedon valossa sosiaalisen 
osallisuuden tavoittelu on merkittävässä ase-
massa mielenterveyskuntoutuksen tavoittei-
den asettelussa (ks. Shamidi ym. 2017; Sve-
dberg ym. 2014). On tärkeää pohtia, kuinka 
paljon siihen vaikuttaa maksajatahojen ta-
voite sosiaalisesta ja työelämäosallisuudesta. 
Suomessa kuntoutuksen pääasiallinen järjes-
täjä on Kansaneläkelaitos (Kuntoutuksen uu-
distamiskomitea 2017), ja sen mukaan kun-
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tuksessa yli kymmenen vuoden ajan, ja hän 
oli työskennellyt myös tutkittavien kanssa. 
Tutkijan kliininen kokemus asiakasryhmästä 
sekä se, että kirjallinen aineisto oli hänel-
le ennestään tuttua, mahdollisti syvällistä 
ymmärrystä kirjoitetuista tavoitteista sekä 
aineiston sisältämistä asioista ja ilmiöis-
tä. Toisaalta se aiheutti riskin, ettei tutkija 
kyennyt kliinisen kokemuksensa takia tul-
kitsemaan aineistoa täysin objektiivisesti. 
Riskiä pyrittiin vähentämään käsittelemäl-
lä analyysiprosessia sekä tehtyjä ratkaisu-
ja opinnäytetyön ohjaajien (SS ja KK) sekä 
opiskelijaryhmän kanssa. Lisäksi tutkija teki 
tutkimusprosessin aikana muistiinpanoja, 
joissa pohti myös tutkijapositiotaan. 

Sisällön analyysin avulla nuorten mie-
lenterveyskuntoutuksen tavoitteet olisi voitu 
kategorisoida myös muilla tavoilla, esimer-
kiksi olemassa olevien taitojen harjoittami-
sen, taitojen palauttamisen ja uusien taito-
jen oppimisen näkökulmasta (ks. Moran ym. 
2017). Tavoitekategoriat eivät välttämättä ole 
toisiaan poissulkevia, vaan on hyvä huomi-
oida myös tavoitteisiin liittyvät sisällölliset 
näkökohdat sekä kuntoutuksen vaihe. Esi-
merkiksi ikätasoisten toiminnallisten roolien 
pääkategoriaan kuuluvat tavoitteet oman 
käyttäytymisen hallinnasta ovat konkreet-
tista toimintaa, kun taas sisäisen resiliens-
sin alakategorian tavoitteet omien tunteiden 
tunnistamisen ja hallitsemisen oppimisesta 
liittyvät nuoren sisäiseen maailmaan. Toi-
sena esimerkkinä mainittakoon sosiaalisen 
osallisuuden pääkategoriasta työelämään 
ja opiskeluun liittyvät tavoitteet, jotka ovat 
hyvin konkreettisia, kuten ”valmistua am-
mattiin”. Sen sijaan sisäisen resilienssin ka-
tegoriassa tulevaisuuteen suuntautumiseen 
liittyvät tavoitteet koskevat pikemminkin 
nuoren kykyä nähdä itsellään tulevaisuus ja 
esimerkiksi ammatti. Ensin mainitut liittyvät 
ennemmin kuntoutusprosessin loppupäähän 
ja jälkimmäiset alku- ja keskivaiheille.

Johtopäätökset

Asumiskuntoutukseen osallistuneiden nuor-
ten mielenterveyskuntoutujien tavoitteista 
löydettiin kolme pääkategoriaa: ikätasoiset 
toiminnalliset roolit, sosiaalinen osallisuus 

Tutkimuksen eettiset näkökohdat  
ja luotettavuus

Tutkimus oli osa ”Psykiatrisen kuntoutuk-
sen vaikuttavuus” -tutkimushanketta. Tutki- 
mushanke sai Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin eettisen toimikunnan lausunnon 
tammikuussa 2018. Tutkimukseen osallis-
tujilta pyydettiin suostumus tutkimukseen. 
Tutkimusrekisteri muodostettiin GDPR-ase-
tuksen vaatimalla tavalla (Euroopan parla-
mentin ja neuvoston asetus EU 2016/679). 
Tutkimuksen aineistosta poistettiin tunnis-
tetiedot. Kaikki tutkimuksen aineisto tallen-
nettiin sähköisesti Oulun yliopiston sähköi-
selle serverille ja suojattiin pankkisalauksen 
tasoisesti. Tämän artikkelin kirjoittamises-
sa hyödynnettiin Standards for Reporting 
Qualitative Research (SRQR) tarkistuslistaa 
(O´Brien ym. 2014), jotta tutkimuksen meto-
dologia, sisällön analyysin toteutus sekä tu-
losten esittely noudattaisivat kansainvälisiä 
vaatimuksia.

Tutkimuksen aineisto kerättiin kliinises-
sä työssä syntyneestä kirjallisesta aineistos-
ta ja tutkimusta voidaan arvioida eettiseltä 
kannalta kuten rekisteritutkimusta. Keskeisiä 
eettisiä kysymyksiä ovat tällöin itsemäärää-
misoikeus, hyödyn maksimointi, vahingon 
välttäminen sekä sosiaalinen oikeudenmu-
kaisuus (Räisänen & Gissler 2012). Mielen-
terveyskuntoutuksen tavoitteet sisälsivät 
tunteita herättäviä ilmiöitä, kuten pyrki-
mystä olla vahingoittamatta itseä. Eettisenä 
riskinä voidaan pitää tutkimusjoukon lei-
maantumista tunteita herättävien asioiden, 
kuten itsen vahingoittamisen tai päihteiden 
käytön, kautta. Sen sijaan aineiston keruu 
kliinisesti muodostuneesta rekisteristä on te-
hokasta eikä esimerkiksi aiheuta tutkittaville 
haittaa ylimääräisinä tutkimuskäynteinä. 

Tutkijan itsereflektio tutkimusprosessin 
aikana on keskeinen osa tutkimuksen ja sen 
tulosten kriittistä arviointia (Graneheim & 
Lundman 2004). Tästä huolimatta voi tut-
kijan subjektiivinen kokemusmaailma vai-
kuttaa tutkimusprosessiin (Silverman 2010; 
Tuomi & Sarajärvi 2018). Tässä tutkimuk-
sessa keskeisin luotettavuuteen vaikuttava 
kysymys oli tutkijan työkokemus. Tutkija oli 
työskennellyt nuorten mielenterveyskuntou-
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rostavat, että kuntoutuksessa on tärkeää 
huomioida kuntoutujan henkilökohtaiset 
tavoitteet yhteiskunnallisten resurssien 
lisäksi. 

Tavoite ja menetelmä: Tämän tutki-
muksen tavoitteena oli kuvailla nuorten 
mielenterveyskuntoutuksen tavoitteita ja 
tämän myötä lisätä ymmärrystä tavoittei-
den merkityksestä ja kehittää tavoitteiden 
asettelua. Tutkimuksen aineistona olivat 
18–29-vuotiaiden nuorten (n = 16) asu-
miskuntoutuksessa laaditut kuntoutustie-
dotteet. Aineisto analysoitiin laadullisella 
sisällön analyysillä. 

Tulokset: Mielenterveyskuntoutuksen 
tavoitteiden pääkategoriat olivat: ikäta-
soiset toiminnalliset roolit, sosiaalinen 
osallisuus sekä sisäinen resilienssi. Yksi-
lön toimiessa ikätasoisten toiminnallisten 
rooliensa mukaisesti yksilö kykenee suun-
tautumaan kehitystehtäviinsä. Sosiaali-
nen osallisuus on mahdollisuutta osallis-
tua sosiaalisiin ympäristöihin. Sisäinen 
resilienssi tarkoittaa yksilön kykyä vai-
keissa tilanteissa käyttää vahvuuksiaan. 
Aineistosta nousi esille myös nuoren ja 
ammattilaisen välinen vuorovaikutussuh-
de kuntoutusprosessin aikana. 

Pohdinta: Tässä tutkimuksessa löy-
detyt pääkategoriat ovat aiemman tutki-
mustiedon perusteella yhteydessä valtais-
tumiseen, kuntoutumiseen ja toipumiseen. 
Tulosten perusteella ammattilaisen ja 
nuoren välinen vuorovaikutussuhde on 
tärkeä osa kuntoutusta ja kuntoutujan 
osallisuutta tavoitteiden asettelussa tulee 
vahvistaa. Toipumisorientaation laajem-
pi käyttö mielenterveyspalveluissa voisi 
mahdollistaa tätä kehitystä. 

Avainsanat: nuoret, nuoret aikuiset, mie-
lenterveyshäiriöt, mielenterveyskuntou-
tus, tavoitteet, rekisteriaineisto, laadulli-
nen tutkimus, retrospektiivinen tutkimus 

ja sisäinen resilienssi. Nämä ovat kirjallisuu-
den ja tutkimustiedon perusteella yhteydessä 
valtaistumisen, kuntoutumisen ja toipumisen 
käsitteisiin (Anthony & Farkas 2009; Le Bou-
tillier ym. 2011; Nordling 2018). 

On hyvä ottaa huomioon, että sosiaali-
sen osallisuuden tavoittelu voi olla nuorten 
mielenterveyskuntoutuksen tavoitteissa yli-
korostuneena. Samaan aikaan sisäinen re-
silienssi ja ikätasoiset toiminnalliset roolit 
voivat jäädä liian vähälle huomiolle. Näi-
den asioiden aktiivinen käsitteleminen kun-
toutuksessa voi parantaa prosessin ja sen 
tulosten laatua nuorilla.  Ikätasoisten toi-
minnallisten roolien huomioon ottaminen 
tavoitteiden asettelussa voi lisätä yksilön 
motivaatiota ja pystyvyyden tunnetta. Konk-
reettisesti toiminnallisten roolien huomioon 
ottamista kuntoutuksessa tukisi esimerkiksi 
ammattilaisten laajempi osaaminen ikäta-
soisista kehitystehtävistä.  Nuoren mielen-
terveyskuntoutujan ja ammattilaisen välinen 
vuorovaikutussuhde on tärkeä osa kuntou-
tusta. Tämä itsestäänselvyys saattaa jäädä 
liian vähälle huomiolle esimerkiksi resurssi-
en puutteen tai työntekijöiden vaihtuvuuden 
takia. 

Tulosten merkitys: Tulosten avulla on 
mahdollista kiinnittää huomioita kes-
keisiin ilmiöihin nuorten mielenterveys-
kuntoutuksessa ja kehittää tavoitteiden 
asettelua. Tavoitteiden asettelussa struk-
turoitujen menetelmien käyttö voi edis-
tää tavoitteiden laatua ja mitattavuutta. 
Nuorten mielenterveyskuntoutus ja sen 
tavoitteiden asettelu on yhteiskunnalli-
sesti merkittävä asia. Ilmiöitä on tärkeää 
tutkia myös määrällisesti. 

Tiivistelmä

Johdanto: Tavoitteiden asettaminen on 
tärkeä osa mielenterveyskuntoutusta. 
Nuorilla mielenterveyshäiriöt voivat vai-
keuttaa kehitystehtävien saavuttamista, 
joten kuntoutuksen tavoitteiden tulee 
mukailla niitä. Aiemmat tutkimukset ko-
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Abstract

Goals in Adolescents` Mental Health Reha-
bilitation
Introduction: Goal setting is a central part 
of mental health rehabilitation. Especially 
among young people mental health disor-
ders may delay achieving developmental 
tasks. Goals of rehabilitation should be in 
concordance with developmental tasks. 
According to rehabilitation impact stud-
ies, it is important to consider the rehab-
ilitees’ goals in addition to the social and 
financial perspectives.

Purpose and method: The purpose of 
this study was to increase the understand-
ing of goals set in adolescents’ mental 
health rehabilitation and develop goal set-
ting. The aim of the study was to describe 
the goals set in adolescent’s mental health 
rehabilitation. The study participants were 
rehabilitees between 18 - 29 years in res-
idential rehabilitation (n=16) and the data 
was register information. The analyze 
method was content analysis.

Results: The main categories of goals 
were: age-level occupational roles, so-
cial inclusion and inner resilience. When 
acting according to the age-level occu-
pational roles, people are pursuing their 
developmental tasks. Social inclusion is 
the possibility to participate in the social 
environment. Inner resilience is a psycho-
logical process which helps the individual 
to cope with difficult situations by using 
their personal skills. The data shows also 
the importance of collaborative relation-
ship between the professional and the 
young person during the process of re-
covery. 

Discussion: Prior research shows that 
the main categories are connected to em-
powerment, rehabilitation and recovery. It 
is important to support the collaborative 
relationship between the professional and 
the adolescent by increasing methods that 
supports adolescent`s participation in the 
process of goal setting. Wider use of re-
covery orientation in mental health ser-
vices could support this development.
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kuin ryhmävetäjien kanssa mahdollistavaksi. 
Toisaalta osa ammattilaisista on nähnyt tek-
nologiavälitteisyyden haastavan tietoturvaa, 
terapeuttisen suhteen luomista sekä vuoro-
vaikutusta, eivätkä kaikki asiakkaat ole ko-
keneet etäinterventiota itselle sopivaksi. (Best 
ym. 2019; Chiauzzi ym. 2020.) 

Tässä katsauksessa tarkastellaan yhtä vi-
deovälitteisesti toteutettua ryhmämuotoista 
masennuksen hoito- ja ennaltaehkäisyinter-
ventiota todellisissa hoito- ja kuntoutuskäy-
tännöissä. Tapausesimerkkeinä ovat yhdessä 
sairaanhoitopiirissä vuonna 2020 toteutetut 
kaksi eDepressiokoulupilottia. Aineistona on 
asiakkaiden ja työntekijöiden tuottama ko-
kemuksellinen tieto. Tavoitteena on kuvata, 
miten eDepressiokoulu heijastuu toipumiseen 
sekä millainen merkitys eDepressiokoulun 
eri elementeillä, kuten teknologiavälitteisyy-
dellä, ryhmämuotoisuudella ja strukturoidul-
la rakenteella, on toipumisessa. Etäyhteyksin 
toteutetusta depressiokoulusta ei tiettävästi 
ole aikaisempaa julkaistua tutkimusta.

eDepressiokoulun tulkitaan sisältyvän re-
aaliaikaiseen1 ja vuorovaikutteiseen etäkun-
toutukseen, joka voidaan määritellä erilais-
ten etäteknologiaa hyödyntävien sovellusten 
käyttönä ammattilaisen ohjaamassa tavoit- 
 
1) Tosin depressiokoulun struktuuriin sisältyvä työkirja, 
jota täytetään myös itsenäisesti kotona, voidaan tulkita 
intervention ei-reaaliaikaiseksi osaksi.

Johdanto

Masennus sekä masennuksesta suoraan ja 
välillisesti aiheutuvat kustannukset ovat 
lisääntyneet (Markkula & Suvisaari 2017; 
World Health Organization 2020). Yhdeksi 
mahdollisuudeksi masennuksen hoidon ja 
ennaltaehkäisyn kasvaneisiin palvelutar-
peisiin on esitetty sähköisten palveluiden 
laajempaa hyödyntämistä. Sähköisten pal-
veluiden nähdään tukevan palveluiden asia-
kaslähtöistä saatavuutta asuinpaikasta riip-
pumatta (Stenberg ym. 2016). Masennuksen 
hoitoon tarjolla on ollut muun muassa netti-
terapiaa ja omahoito-ohjelmia (Vuononvirta 
2011, 24). COVID-19-pandemia on lisännyt 
sekä masennusta että etäpalveluiden tarvetta 
(Titov ym. 2020).

Sähköisten interventioiden hyödyntämi-
sestä masennuksen hoidossa, ennaltaehkäise-
misessä ja toipumisen tukemisessa on saatu 
lupaavia tuloksia (esim. Andrews ym. 2010; 
Andersson & Titov 2019; Berryhill ym. 2019; 
ks. myös Stenberg 2016; Kivistö ym. 2020). 
Esimerkiksi videoneuvottelusovelluksen väli-
tyksellä tarjottavalla hoidolla on voitu kus-
tannustehokkaasti vähentää masennuksen 
oireita (Berryhill ym. 2019). Asiakkaat ovat 
voineet kokea ryhmämuotoisen videovälit-
teisen intervention vähemmän stigmatisoi-
vaksi, toivoa ja osallisuutta tarjoavaksi, sekä 
läheisyyttä ja luottamusta niin osallistujien 

tEKnologiavälittEinEn E-dEPrESSio- 
Koulu maSEnnuKSESta toiPumiSEn tuKEna

KATSAUKSET JA ANALYYSIT mari KiviStö

Kokemukset pilottikokeiluista
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teellisessa kuntoutuksessa (Salminen ym. 
2016, 11). Toipuminen ymmärretään laajas-
ti niin, että se sisältää arkeen, identiteettiin, 
osallisuuteen ja yhteiskunnalliseen asemaan 
heijastuvan toipumisen (Recovery model, Re-
covery orientation, ks. Anthony 1993; Nord-
ling 2018; Nordling & Rissanen 2020), jossa 
ei tavoitella pelkästään oireiden lakkaamista 
tai vähenemistä, vaan ihmisen mahdollisuut-
ta elää hyväksi kokemaansa elämää omissa 
yhteisöissään (Recovery in), tarvittaessa pal-
veluiden tukemana (ks. Raitakari ym. 2018). 
Masennusta ei nähdä yksinomaan lääketie-
teellisenä vaan kokonaisvaltaisena ja koke-
muksellisena ilmiönä. Tällöin masennuksesta 
toipumisessa merkityksellisiä ovat myös so-
siaaliset ulottuvuudet, kuten koti, sosiaalinen 
verkosto, toimivat mielenterveyspalvelut, 
mukava vapaa-aika, työ sekä muu mielekäs 
ja merkitykselliseksi koettu elämäntoiminta 
(Romakkaniemi 2011, 227). 

Depressiokoulu

Depressiokoulu (Coping with depression) on 
kognitiivisbehavioraaliseen orientaatioon 
ja psykoedukaatioon perustuva strukturoitu 
noin kymmenen viikkoa (”oppituntia”2) kes-
tävä, kattavasti tutkittu ryhmäinterventio, 
jota on hyödynnetty erityisesti masennuksen 
hoidossa ja ehkäisyssä eri puolilla maailmaa 
(Cujbers ym. 2009; Kampman ym. 2011, 86). 
Depressiokoulun on kehittänyt P. M. Lewin-
sohn kollegoineen (1984). Depressiokoulu 
perustuu sosiaaliseen oppimiseen ja käsityk-
seen siitä, että masennus vähenee tai lisään-
tyy yhteydessä ihmisen ja ympäristön välisen 
suhteen laatuun. Koska ongelmat nähdään 
käyttäytymiseen kiinnittyneinä, niistä voi-
daan myös oppia pois. (Cujbers 1998, 521.) 
Depressiokouluryhmään kuuluu suositusten 
mukaan korkeintaan 6–8 henkilöä sekä ryh-
mäohjaaja. Osallistujat tekevät kokoontu-
misten välillä heille annettuja tehtäviä, jotka 
löytyvät interventioon kuuluvasta työkirjasta 
(Suomeksi ”Opi masennuksen  ehkäisy- ja 
hoitotaitoja”, ks. Koffert & Kuusi 2018).

Tulokset depressiokoulusta ovat olleet 
pääsääntöisesti positiivisia (ks. Cujbers 1998; 

2)  Alun perin 12 kertaa ja lisäksi kaksi ”tehostekertaa” 
intervention päättymisen jälkeen (Cujbers 1998, 522).

Cujbers ym. 2009; Garvik ym. 2013; Cujbers 
ym. 2020; myös Niemi 2007). Hyötyjä on 
tunnistettu enemmän lieväoireisen masen-
nuksen osalta (Allart-van Damn ym. 2007; 
Niemi 2007). Aikuisten masennuksen hoidon 
lisäksi depressiokoulua on käytetty muun 
muassa lasten, ikääntyneiden, pitkäaikaissai-
raiden ja pitkäaikaistyöttömien kanssa sekä 
työuupumuksen hoidossa. Depressiokoulun 
pohjalta on kokeiltu myös nuorten stressin-
hallintakurssia. Aktiiviseen toimintaan pe-
rustuvaa depressiokoulua on pidetty moni-
puolisena ja tehokkaana matalan kynnyksen 
interventiona ja sisällöltään ei-stigmatisoi-
vana. (Lewinsohn ym. 1984; Cujbers 1998; 
Niemi 2007; Cujbers ym. 2009; Kampman 
ym. 2011.) Ammattilaiset ovat kuvanneet in-
tervention vahvuuksina asiakaskeskeisyyttä, 
vertaistuellisuutta, käytännönläheisyyttä ja 
toiminnallisuutta (Niemi 2007). 

Depressiokoulussa osallistujat saavat tie-
toa masennuksesta sekä opettelevat masen-
nuksen hallinnan sosiaalisia ja kognitiivisia 
taitoja ja rentoutumista. Interventiossa kes-
kitytään ongelmanratkaisutaitoihin, sosiaa-
lisiin suhteisiin ja asiakkaan aktiivisuuteen 
omassa kuntoutumisessaan. Työskentelyn 
painopiste on tulevaisuudessa, ja toiminta-
tapojen muutos kohdistuu arkeen. Termin 
”koulu” (course) mukaisesti keskiössä on 
oppiminen. Ammattilainen toimii depressio-
koulussa ennemmin ohjaajana tai opettaja-
na kuin terapeuttina ja ryhmän osallistujat 
pikemmin oppilaina kuin potilaina. (Lewin-
sohn ym. 1984; Cujbers 1998; ks. myös Nie-
mi 2007.) Cujbersin (1998, 522) mukaan am-
mattilaisen ja osallistujan välisellä suhteella 
ei depressiokoulussa ole vastaavaa merkitys-
tä kuin yksilöterapioissa. Toisaalta sekä ryh-
mäläisten keskinäisen vuorovaikutuksen että 
kunkin osallistujan ja ryhmäohjaajan välisen 
vuorovaikutuksen merkitystä on korostettu 
(esim. Garvik ym. 2013). 

Tutkimuksen toteutus

eDepressiokoulupilotit

eDepressiokoulupiloteissa noudatettiin pe-
rinteisen depressiokoulun strukturoitua si-
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sältöä ja hyödynnettiin depressiokoulun 
työkirjaa (ks. Koffert & Kuusi 2018). Pilottien 
ryhmäohjaajina toimivat depressiokoulun 
ohjaamiseen koulutetut sairaanhoitopiirin 
mielenterveystyön ammattilaiset. Pilotit to-
teutettiin videoneuvottelusovelluksella (Bu-
siness Skype). Ensimmäinen pilotti toteu-
tettiin kesällä 2020 ja toinen syksyllä 2020. 
Ensimmäiseen pilottiin osallistui yhdeksän 
ja toiseen kuusi asiakasta. Ennen interven-
tiota sairaanhoitopiirin työntekijät arvioivat 
eDepressiokoulun soveltuvuuden asiakkaille. 
Lähtökohtana oli, ettei palvelua ensisijaisesti 
tarjota vaikeasti masentuneille. eDepressio-
kouluun sisältyi koetun masennuksen mit-
taaminen (Beck Depression Inventory, BDI) 
ennen koulua, koulun päätyttyä sekä puolen 
vuoden kuluttua koulun päättymisestä. Osal-
listujille toimitettiin depressiokoulun työkir-
ja sekä järjestettiin etäinfotilaisuus ennen 
eDepressiokoulun alkamista. 

Aineiston keruu

Tutkimuksessa noudatettiin hyvää tieteellistä 
käytäntöä (Tutkimuseettinen neuvottelukun-
ta 2012). Toteutukselle saatiin puoltava eetti-
nen arviointi ja tutkimuslupa. Tutkimukseen 
osallistuneet antoivat kirjallisen suostumuk-
sensa. Aineistona olivat kolmen asiakkaan 
yksilöhaastattelut, kahden ohjaajan ryhmä-
haastattelu sekä yhden ryhmäohjaajan kir-
jallisesti tuottama informaatio. Ryhmäohjaa-
jat rekrytoivat haastateltavat asiakkaat, jotka 

olivat eri-ikäisiä naisia. Asiakkaiden haastat-
telut toteutettiin etäyhteydellä. Asiakkailta 
kartoitettiin elämäntilannetta ja teknologisia 
taitoja sekä erityisesti kokemuksia eDepres-
siokoulusta ja sen koetuista vaikutuksista 
toipumisen eri osa-alueilla. Ammattilaisten 
haastattelu toteutettiin kasvokkain. Ohjaa-
jilta kysyttiin, miten heidän kokemustensa 
mukaan eDepressiokouluun osallistuminen 
heijastui asiakkaiden tilanteisiin ja toipumi-
seen. Aineistoa kertyi asiakkailta 28 sivua ja 
ammattilaisilta 17 sivua. 

Analyysi

Analyysissa nojauduttiin teoriaohjautuvaan 
sisällönanalyysiin (ks. Tuomi & Sarajärvi 
2009). Aineistonkeruun tavoin analyysia ke-
hysti ymmärrys laaja-alaisesta toipumisesta 
(ks. Anthony 1993; Nordling 2018; Nordling 
& Rissanen 2020). Analyysi eteni pääpiirteit-
täin seuraavin vaihein: 1) aineistoon tutus-
tuminen, 2) valikoitujen aineisto-otteiden 
poiminta tarkemman analyysin kohteeksi, 
3) aineisto-otteiden sisällön pelkistäminen, 
luokittelu ja järjestäminen (ks. taulukko 1), 
5) tulosten tulkinta sekä 6) johtopäätösten 
tekeminen tuloksia aiempaan tutkimukseen 
peilaten. 

Tuloksina esitetään kuvaus eDepressio-
koulun aikaisen toipumisen sisällöistä sekä 
eDepressiokoulun keskeisten elementtien 
merkityksestä toipumisessa. Tulosten lomas-
sa esitetään anonymisoituja aineisto-otteita, 

E-dEPRESSIOKOULU JA TOIPUMISEN  
ULOTTUVUUdET

E-dEPRESSIOKOULUN ELEMENTIT JA  
TOIPUMINEN

identiteetin vahvistuminen
–  minäkäsitys
–  itsetunto 
–  rohkaistuminen

uuden oppiminen
– tiedon saanti
– itsetiedostus ja elämänhallintataidot
– rentoutuminen
– teknologiset taidot ja -asenteet

toiminnan muutos
– sosiaaliset suhteet
– eri toimintaympäristöt
– aktiivisuus

tulevaisuuden pohtiminen
– tulevaisuuden suunnitelmat
– toiveikkuus

teknologiavälitteisyyden haasteet ja edut
– tekniset haasteet
– vuorovaikutuksen muutos
– parempi palvelusaatavuus
– asiakasymmärryksen lisääntyminen

ryhmäohjaajien merkityksellisyys
– asiantuntijatieto 
– ammattilaisten tuki
– ryhmän hallinta
– tavoitteellinen toiminta

ryhmämuotoisuus vertaistuen mahdollistajana 
– kokemusten jakaminen
– muilta oppiminen
– koettu vaikuttavuus

työkirja osana struktuuria
– tietoa
– tuki tavoitteelliselle prosessille
– arkea tukevat tehtävät

Taulukko 1. Analyysin tulokset tiivistettynä.
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joissa tutkimukseen osallistuneet asiakkaat 
on identifioitu koodein A1–A3 ja ammatti-
laiset T1–T3. 

Tulokset

eDepressiokoulun heijastuminen  
toipumiseen

Asiakkaat kertoivat eDepressiokouluun 
osallistumisen myötä käsityksensä itsestä, 
omasta arvosta ja kyvyistä vahvistuneen, 
uskalluksensa ja varmuutensa lisääntyneen, 
häpeän tunteensa vähentyneen sekä itsetun-
tonsa parantuneen. Lisäksi kerrottiin vireys-
tason nousemisesta sekä jaksamisen ja itsestä 
huolehtimisen parantumisesta. Toipumisen 
kuvattiin käynnistyneen jo aiemmin, mutta 
eDepressiokoulu oli vahvistanut toipumista. 
Aiemmin apua oli haettu esimerkiksi lääki-
tyksestä, sairaalahoidosta, omahoitajalta tai 
yksilöterapiasta. 

”Siinähän oli tosi iso muutos, itelle tuli, 
koska no ensinäkin ne BDI pisteetki laski 
ihan tosi paljo ja sitte ehkä jotenki tuli 
enempi semmosta uskallusta itelleki ja 
sit ehkä itsetunto jotenki nous ja oli var-
mempi olo --.” (A1)

eDepressiokoulussa opittujen tietojen ja tai-
tojen koettiin tukevan masennuksen hallin-
taa. Asiakkaille oli tarjottu tietoa masennuk-
sesta sekä siitä, mistä apua voi tarvittaessa 
hakea. Uusien taitojen oppimisen tavoitteena 
oli sairauden hallinta ennaltaehkäisevästi si-
ten, ettei masennus uusiudu tai etteivät oireet 
pahene. Taitojen kautta ajateltiin voitavan 
jatkossa toimia toisin asioissa, jotka aiheut-
tavat masennusta. Myös itsetuntemuksen ja 
-tiedostamisen taitoja oli opittu, harjoiteltu 
rentoutumista sekä opeteltu henkilökohtai-
sessa- ja työelämässä tarvittavia rajaamisen 
taitoja. Osa asiakkaista koki myös teknolo-
gisten taitojensa kehittyneen ja sähköisiin 
palveluihin suhtautumisensa muuttuneen 
myönteisemmäksi. 

”Vähäisempi tarve kontrolloida ja suo-
rittaa, työelämään kykyä asettaa rajoja.” 
(A3)

”Kyllä minä voisin nettihomman tämmö-
sen käyä uudestaan tai tämän tyylisiä. 
-- Ei oo ehkä semmosia peikkoja enää ne 
Skypet, Teams ja näin.” (A1)

eDepressiokoulussa oli kiinnitetty huomio-
ta perhe- ja muihin sosiaalisiin suhteisiin 
myönteistä ajattelua painottaen. Toimin-
taa ohjattiin suuntaamaan itselle mieluisiin 
asioihin. Myös asiakkaiden erilaiset toimin-
taympäristöt, kuten suhde työelämään, huo-
mioitiin. 

”Ni sehän on ollu tuo työelämä sellanen 
tosi iso mörkö mulle, koska minä oon pe-
lännyt sinne töihin lähtöä. -- Minun vain 
täytyy tehä se työ tässä, et minä paranen 
ja pääsen takasin työelämään ja näin. 
Ehkä semmonen on nyt tullu.” (A1)

Ammattilaiset kuvasivat asiakkaiden tilan-
teissa tapahtuneita muutoksia toiminnan 
muutoksina, jotka olivat seurausta eDep-
ressiokoulun aikaisesta rohkaistumisesta. 
Interventioon osallistuminen oli esimerkiksi 
motivoinut kertomaan masennuksesta työ-
kavereille. Ammattilaiset olivat tunnistaneet 
myönteisiä muutoksia myös asiakkaiden elä-
mänhallinnassa, sosiaalisissa suhteissa ja ak-
tiivisuudessa. 

”Myös selkeyttä päivärytmiin, oman ajan 
hallintaan, liikuntaan, oman mielialan 
hallintaa, faktatietoa sairaudesta. -- Ovat 
aktiivisempia, sosiaalisempia, käyttävät 
aikansa ’omasta mielestään järkeväm-
min’. -- Ymmärtävät paremmin itseään, 
masennusta, löytävät uusia keinoja hal-
lita itseään, huomaavat miten oma teke-
minen vaikuttaa olotilaan. -- Suurin osa 
löytää ja ymmärtää tekemisen vaikutuk-
sen mielialaan, kaikki ei ole seurallisia, 
mutta ne jotka haluaa olla saavat siihen 
rohkeutta -- Työttömillä harrastukset li-
sääntyneet, ainakin kertoneet niin.” (T3)

eDepressiokouluun sisältyvää tulevaisuuden 
pohdintaa eivät kaikki asiakkaat olleet koke-
neet helppona, mutta myönteisiä tulevaisuu-
den näkymiä kerrottiin löytyneen, kun niitä 
keskittyi ohjatusti pohtimaan. Tulevaisuuden 
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suunnitelmat eriytyivät elämäntilanteittain: 
nuorempi asiakas oli ryhtynyt pohtimaan 
työllistymistä ja perheen perustamista, kun 
varttuneempi toivoi tasaista arkea elämäs-
sä kohdattujen monien muutosten jälkeen. 
Myönteisenä näyttäytyvä tulevaisuus vah-
visti toiveikkuutta. Ammattilaiset mielsi-
vät tulevaisuuden pohtimisen selkeyttävän 
asiakkaille heidän tilanteitaan ja tarjoavan 
mahdollisuuden tunnistaa toiminnassaan 
paitsi positiivisia muutoksia, myös mah-
dollisia haitallisia toimintamalleja. Tulevai-
suuden pohdinnoissa oli korostettu pienten, 
saavutettavissa olevien asioiden merkitystä.

eDepressiokoulun elementtien merkitys 
toipumisessa

eDepressiokoulu poikkeaa perinteisestä dep-
ressiokoulusta teknologiavälitteisyytensä 
vuoksi. Asiakkaiden aiemmat kokemukset 
etäyhteyksistä olivat eriytyviä. Osaa ajatus 
tuntemattomille ihmisille omista asioista 
verkossa puhumisesta oli ensin oudoksutta-
nut. Toisaalta etäryhmän koettiin tarjonneen 
kaivatun anonyymimman osallistumismuo-
don. Pitkien välimatkojen alueella etäosal-
listuminen oli voinut olla ainut vaihtoehto 
palvelun saamiseksi. 

”Matala kynnys lähteä siihen, ku sen 
pysty tekemään kotoa, ja näin etäyhteyen 
kautta ku täälläki on kuitenki välimatkat 
pitkät niin, helpompi oli tehä näin.” (A2)

Osallistuminen oli saattanut aluksi jännittää 
myös omien teknisten taitojen näkökulmas-
ta. eDepressiokoulun tekniseen toteutukseen 
liittyvien ohjeiden saaminen koettiinkin 
tärkeäksi. Toisaalta osalla asiakkaista oli 
aiempaa kokemusta videoneuvottelusovel-
lusten käytöstä työn, muun etäpalvelun tai 
vapaa-ajan kautta. Ammattilaiset arvelivat 
myös koronapandemian tehneen etäyh-
teysvälineitä tutummiksi. Erityisesti ensim-
mäisessä pilotissa kerrottiin olleen teknisiä 
ongelmia, mutta asiakkaat eivät kokeneet 
ongelmia ylitsepääsemättömiksi. 

”Se yks kerta oli se, ettei ollenkaa pys-
tynyt puhumaan, mutta sitte -- ku kävi 

pois siinä, sitte se ongelma lähti pois. 
-- Kuitenki pysty kuuntelemaan ja sit-
te kirjottamaan, nii ei se sillä lailla oo 
mitenkää semmonen ylitsepääsemätön 
ongelma, että en ainakaan ite kokenu. -- 
alkuvaikeuksia oli, mutta hyvin loppujen 
lopuksi itellä ainaki toimi.” (A1)

Ammattilaiset kertoivat pyrkineensä etsi-
mään ratkaisuja esille tulleisiin teknisiin 
ongelmiin mutta korostivat toimivien väli-
neiden, teknologian ja riittävän opastuksen 
merkitystä ryhmäintervention optimaalisen 
onnistumisen näkökulmasta. 

”Kyl mä ainakin ajattelen, että jos tipah-
telis langoilta niin voisko tulla semmonen 
olo jotenkin että. Tai että ryhmäytyykö 
siinä niin hyvin jotenkin et --” (T1)

”Laitteistoa voisi olla järjestäjällä antaa 
kurssilaisten käyttöön (lainaan läppäri), 
joillakin tosi huonot laitteet joko kuva tai 
ääni huono, osa roikkuu mukana känny-
källä -- Jotain helppoja käytön oppaita 
osallistujille voisi kehitellä. Kaikille ei 
tietokoneet ole vieläkään tuttuja, varsin-
kin vanhemmille.” (T3)

Ammattilaiset tunnistivat teknologiavälittei-
syyden tuovan depressiokoulun toteuttami-
seen myös uusia etuja. Asiakkaiden matalan 
kynnyksen osallistumisen lisäksi ammatti-
laiset kertoivat oman ymmärryksensä asiak-
kaan arjesta lisääntyneen, kun asiakas osal-
listui interventioon kotoa käsin kameran 
välityksellä. Videoneuvotteluteknologian 
kerrottiin auttaneen myös ryhmätoiminnan 
hallinnassa, kuten nimien muistamisessa ja 
puheenvuorojen jakamisessa. 

”-- sit alko huomaamaan sen etuja. Ver-
rattuna ehkä siihen, että ois istuttu pöy-
dän ääressä. -- että, jotenkin ne ihmiset 
siellä kotiympäristössä vaikuttaa. Tai et 
ne tuli mulle sitten silleen, että hetkinen 
tässähän tulee hirveesti lisäelementtejä 
verrattuna siihen, kun me tavataan poti-
lasta täällä tämmösessä hoitoympäristös-
sä -- että täähän [videoneuvotteluyhteys] 
tuo tähän tosi paljon lisää -- sillon kun 
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ja alun jännityksen helpottaneen. Toisaalta 
ryhmämuotoisuuden koettiin asettavan osal-
listujille ja heidän sosiaalisille taidoilleen 
vaatimuksia. 

Onnistuneen ryhmäytymisen myötä ver-
taistuki pääsi realisoitumaan. Asiakkaat ker-
toivat ryhmässä jaettujen kokemusten kautta 
ymmärtäneensä, etteivät he ole tilanteensa 
kanssa yksin. Vertaistuen kautta masennuk-
sesta tuli ”normaalimpi” osa elämää. Ryh-
mässä muun muassa jaettiin kokemuksia 
haastavissa tilanteissa toimimisesta sekä saa-
tiin vertaistietoa palveluista. Eri näkökulmat 
auttoivat löytämään uusia mahdollisuuksia. 

”Ja kyllä se oli semmosta voimaannut-
tavaa. -- kun toiset sanotti aivan täysin 
samoja asioita, niin se oli jotenkin aivan 
semmonen jysäys että -- vautsi että tää 
onkin tämmönen isompi juttu, kokonai-
suus et ei se ookaan vaan minussa vika. 
-- se oli tosi opettavaista kuulla, toisten 
kokemuksia ja elämää --. Että ne omat-
kin ongelmat sai vähän, tietyt asiat sitten 
vähän uuen mittasuhteenkin.” (A3)

Myös ammattilaiset korostivat eDepressio-
koulussa saadun vertaistuen merkitystä. 
Vertaisten kanssa kokemusten jakamista pi-
dettiin toivoa lisäävänä ja vaikuttavampana 
toimintamuotona verrattuna yksinomaan 
ammattilaisten jakamaan tietoon. 

”Mä ajattelen ite hoitajana että se hoi-
taminen tommosessa ryhmässä saattaa 
olla hoitomuotona vähän vaikuttavam-
paa, kun ne näkee että -- sillä on enem-
män painoarvoa kun siellä on joku joka 
on oikeesti sen todella kokenut -- se tu-
lee tavallaan sitten vähän semmosesta, 
kansan suusta se sama psykoedukaatio 
-- kasvoilla ihmiset kertoo, vaikka jos on 
hyötynyt masennuslääkityksestä toiselle 
niin se on tosi arvokasta tietoa, ja ehkä 
rohkasee muitakin kokeileen.” (T2)

eDepressiokoulupilotteihin tultiin erilaisista 
elämäntilanteista. Asiakkaat kuvasivat saa-
neensa heterogeenisessa ryhmässä laajaa 
näkemystä selviytymisen mahdollisuuksista. 
Erilaisiin ihmisiin kohdistuneiden ennakko-

ihminen on kotiympäristössä niin sillä 
voi olla joku lisämerkitys.” (T2)

Ammattilaiset korostivat teknologiavälit-
teisen vuorovaikutuksen poikkeavan perin-
teisestä. Asiakkaille oli suositeltu kameran 
päällä pitämistä mutta annettu mahdollisuus 
osallistua myös ilman kameraa. Asiakkaille 
tämä antoi mahdollisuuden etääntyä, mut-
ta haastoi ryhmäohjaajaa vuorovaikutuksen 
näkökulmasta.  

”Mut tietysti ohjaajana jos ajattelen niin 
sehän on haastavaa sitten että me ei näh-
dä sitä non-verbaalista viestintää. Me ei 
nähdä niitä mikroilmeitä eikä, katseita 
eikä tällasia.  -- Tää on mun mielestä yks 
semmonen asia joka pitäis kans huomi-
oida.” (T1)

Ryhmäohjaajilla oli ollut asiakkaille suuri 
merkitys. Pilottien ohjaajat koettiin ammat-
titaitoisiksi, empaattisiksi, helposti lähestyt-
täviksi ja asiakkaista kiinnostuneiksi. Oh-
jaajien kerrottiin huolehtineen, että kaikki 
pääsevät ryhmässä ääneen. Ammattilaiset 
luonnehtivat omaa rooliaan eDepressiokou-
lussa mentoreina, valmentajina ja tiedon vä-
littäjinä sekä korostivat aktiivisen läsnäolon-
sa ja depressiokouluun liittyvän struktuurin 
ylläpitämisen merkitystä. Ammattilaisten 
sitoutumisen koettiin vahvistavan asiakkai-
den sitoutumista. Myös ammattilaiset koki-
vat saaneensa itselleen eDepressiokoulusta 
ja koulun toimineen ammattilaisellekin ref- 
lektion paikkana. eDepressiokoulua ohjasi 
kaksi ryhmäohjaajaa. Ammattilaiset pitivät 
toisiltaan saamaansa tukea merkityksellise-
nä3. Kahden ryhmäohjaajan koettiin myös 
tarjoavan asiakkaille enemmän sisältöä. 

Ammattilaiset kuvasivat pilottien ryh-
mäytymisprosesseja sujuviksi, vaikka ryh-
mäytyminen etäyhteyksin toimittaessa oli 
osaa ensin epäilyttänytkin. Onnistuneen 
ryhmäytymisen koettiin heijastuvan myön-
teisesti ammattilaisten rooliin sitä vähitel-
len keventäen. Myös asiakkaat kuvasivat  
ryhmässä toimimisen vähitellen kehittyneen 
 
3) Toinen esimerkiksi varmisti ryhmäläisten linjoilla pysy-
misen sillä aikaa, kun toinen ohjasi toimintaa.
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soveltuvan teknologiavälitteiseen eDepres-
siokouluun. Struktuurin osalta ammattilaiset 
kertoivat edenneensä tarvittaessa joustavas-
ti. Asiakkaiden kokemukset ja ajatukset oli 
haluttu kuunnella kiirehtimättä, ja tarvit-
taessa asiakkaita ohjattiin enemmän työkir-
jan itsenäiseen hyödyntämiseen. 

Pohdinta

Kahta pilottikokeilua koskevien kokemusten 
perusteella teknologiavälitteinen eDepressio-
koulu on lupaava interventio masennuksesta 
toipumisen tukemisessa. eDepressiokoulun 
koettiin vahvistavan identiteettiä, tarjoavan 
uutta tietoa ja uusia taitoja, rohkaisua ja 
vertaistukea sekä vahvistavan myönteistä 
ajattelua ja toiveikkuutta. Tulokset mukai-
levat perinteistä depressiokoulua koskevia 
tutkimustuloksia (esim. Cujbers 1998; Niemi 
2007; Cujbers ym. 2009; Garvik ym. 2013). 
Toisaalta pilottikokeiluissa osallistujien hete-
rogeenisyys nähtiin voimavarana, depressio-
koulun struktuuriin suhtauduttiin verrattain 
joustavasti (vrt. Niemi 2007) ja ryhmäohjaa-
jia pidettiin hyvin merkityksellisinä (vrt. Cuj- 
bers 1998). 

eDepressiokoulun aikaiset toipumispro-
sessit heijastuivat laaja-alaisesti osallistujien 
ajatteluun ja toimintaan (ks. Nordling 2018; 
Nordling & Rissanen 2020) sekä yhteisöis-
sä ja arjessa toipumiseen (ks. Raitakari ym. 
2018). eDepressiokoulu näyttää vastaavan 
myös niihin palvelujärjestelmän ongelmiin, 
joiden on tunnistettu heijastuvan kielteisesti 
masennuksesta toipumiseen, kuten puuttei-
siin vertaistuessa, masennusta ja palveluja 
koskevassa tiedossa, itsehoito-ohjeissa ja 
käytännöllisen avun saamisessa (Romakka-
niemi 2011, 161). Myös eDepressiokoulun 
kestolla ja intensiivisyydellä on oma merki-
tyksensä toipumisessa; kymmenen viikoit-
taisen ”oppitunnin” aikana ehtii muodostaa 
luottamuksellisia suhteita sekä ammattilais-
ten että ryhmäläisten kanssa, mikä tarjoaa 
hyvän mahdollisuuden oman tilanteen ref- 
lektointiin ja hyväksytyksi tulemisen koke-
mukseen (ks. Romakkaniemi 2011).

Pilottikokeiluista saatujen kokemusten 
perusteella depressiokoulu on toteutettavis-
sa etäyhteyksin. Osa asiakkaista koki myös 

luulojen kuvattiin myös karisseen. Yhdistä-
vänä tekijänä toimi masennuksen kokemi-
nen. Myös ammattilaiset pitivät erilaisuutta 
rikkautena ja kertoivat lisäksi korostaneensa 
asiakkaiden ja ryhmäohjaajien tasavertai-
suutta. 

”Ei se ikkää kato ja ammattia kato, että 
kuka sairastuu.” (A1)

eDepressiokouluun kuuluvaa teoreettisia 
tekstejä ja tehtäviä sisältävää työkirjaa asi-
akkaat pitivät monipuolisena ja tehtäviä 
omaa tilannetta uusista näkökulmista avaa-
vina. Työkirjan avulla omaa vointia pystyi 
seuraamaan sekä omia tuntemuksia ja aja-
tuksia kirjaamaan. Työkirjaa pidettiin uutta 
tietoa tuovana ja aiempaa tukea täydentä-
vänä. Tehtäviä kuvattiin havainnollistaviksi 
ja arkeen struktuuria tuoviksi. Työkirja tuki 
myönteistä ajattelua, sillä työkirjaan myös 
kirjattiin hyviä asioita itsestä sekä asioita, 
jotka tekivät onnelliseksi. Kirjan kotitehtävät 
toimivat kimmokkeena ryhmäkeskusteluille. 

Toisaalta kaikkien tehtävien ei koettu so-
pivan omaan tilanteeseen esimerkiksi silloin, 
jos toipuminen oli edennyt jo pitkälle. Teh-
tävistä koettiin olleen enemmän hyötyä kuin 
haittaa, mutta niitä kerrottiin tehdyn vaih-
televalla aktiivisuudella. Ryhmässä käydyt 
vertaiskeskustelut koettiin työkirjan tehtäviä 
merkityksellisemmiksi. Myös ammattilaiset 
kokivat keskustelut tärkeänä osana toipu-
misen tukemista mutta korostivat depressio-
koulun strukturoidun rakenteen merkitystä. 
Työkirja toimi struktuurin tukena ja edisti 
opittujen asioiden jokapäiväiseen arkeen 
viemistä.

”Ne tehtävät on sillai minusta tärkeitä 
koska, ihmistenhän pitää ite tehä se työ 
ja ne muutokset siellä arjessa niin niil-
lä tehtävillähän pyritään siihen että ne 
lähtee toteuttaan niitä, ja tarkasteleen 
omia toimintamalleja ja omaa mielialaa 
ja muuta -- ” (T2) 

Toisaalta myös ammattilaiset kokivat osan 
tehtävistä vanhentuneiksi ja kertoivat teh-
neensä valintaa sen suhteen, mitä niistä ot-
tavat käyttöön. Kaikkien tehtävien ei koettu 
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Tiivistelmä

Tutkimuksessa tarkasteltiin teknologiavä-
litteisesti videoneuvottelusovelluksella to-
teutettavaa ryhmäinterventiota, eDepres- 
siokoulua, masennuksesta toipumisen nä-
kökulmasta. Masennus on kokonaisvaltai-
nen ilmiö sosiaalisine kytkentöineen. Laaja- 
alainen toipuminen on identiteettiin, osal-
lisuuteen ja yhteiskunnalliseen asemaan 
heijastuva muutosprosessi, jonka tavoit-
teena on toipujan hyväksi kokema arki. 

Tapausesimerkkinä toimivat yhdes-
sä sairaanhoitopiirissä toteutetut kaksi 
eDepressiokoulupilottia. Tutkimuksessa 
kysyttiin, miten eDepressiokoulu heijas-
tuu toipumiseen ja millainen merkitys 
eDepressiokoulun eri elementeillä, kuten 
teknologiavälitteisyydellä, ryhmämuotoi-
suudella ja strukturoidulla rakenteella, on 
toipumisessa. Asiakkaiden ja työntekijöi-
den haastatteluin ja kirjallisesti tuottama 
kokemuksellinen tutkimusaineisto analy-
soitiin teoriaohjaavalla sisällönanalyysilla. 

Tulosten perusteella eDepressiokoulu 
on lupaava interventio masennuksesta 
toipumisen tukemisessa. Perinteisen dep-
ressiokoulun tavoin eDepressiokoulu vah-
vistaa identiteettiä, tarjoaa uutta tietoa 
ja uusia taitoja, rohkaisua ja vertaistukea 
sekä vahvistaa myönteistä ajattelua ja 
toiveikkuutta. Osa asiakkaista koki myös 
teknologisten taitojensa parantuneen sekä 
suhtautumisensa etäpalveluihin muuttu-
neen myönteisemmäksi. Myös osa am-
mattilaisista kuvasi ennakkoluulojensa 
karisseen havaittuaan eDepressiokoulussa 
etuja. eDepressiokoulun koettiin tarjoavan 
mahdollisuuden matalankynnyksen pal-
veluun tilanteissa, joissa pitkien välimat-
kojen tai vallinneen koronapandemian 
vuoksi olisi muutoin jääty ilman palvelua. 
Tilannekuvan asiakkaan arjesta koettiin 
täydentyvän asiakkaiden kotoa käsin ka-
meran välityksellä osallistuessa. Teknolo-
giavälitteinen eDepressiokoulu tukee ar-
jessa toipumista.

Avainsanat: depressiokoulu, etäkuntou-
tus, masennus, toipuminen

teknologisten taitojensa parantuneen sekä 
suhtautumisensa etäpalveluihin muuttuneen 
myönteisemmäksi. Myös osa ammattilaisis-
ta kuvasi teknologiavälitteisiin palveluihin 
kohdistuneiden ennakkoluulojensa karis-
seen havaittuaan eDepressiokoulussa etu-
ja perinteisiin toimintatapoihin verrattuna. 
Tilannekuvan asiakkaan arjesta kuvattiin 
täydentyvän, kun asiakas osallistui kotoaan 
kameran välityksellä, mikä vahvistaa arjessa 
toipumista (ks. Raitakari ym. 2018). Depres-
siokoulu tarjosi mahdollisuuden palveluun 
myös tilanteissa, joissa pitkien välimatkojen 
tai vallinneen COVID-19-pandemian vuok-
si olisi muutoin jääty ilman palvelua (myös 
Chiauzzi ym. 2020). Ryhmämuotoinen ja 
teknologiavälitteinen eDepressiokoulu voi 
olla merkityksellinen myös kustannuste-
hokkuuden näkökulmasta. Esiin nousseet 
haasteet liittyivät teknologiaan ja vuorovai-
kutuksen muutokseen. Lisäksi työkirjan si-
sältöä ehdotettiin tarkistettavaksi ja kirjaan 
sisällytettäväksi myös etäyhteysvaihtoehdon 
huomioivia tehtäviä. 

Aineisto kerättiin yhden sairaanhoito-
piirin pilottikokeiluista. Aineisto jäi asiak-
kaiden osalta toivottua pienemmäksi, ja on 
mahdollista, että tutkimukseen osallistuivat 
interventioon erityisen myönteisesti suh-
tautuneet ja muita vakaammassa tilanteessa 
olevat asiakkaat.    Depressiokoulun onkin 
todettu sopivan paremmin lievää masennus-
ta kokeville (esim. Allart-van Dam ym. 2007; 
Niemi 2007). Aineiston vahvuuksiin kuuluu 
sen kiinnittyminen todellisiin hoito- ja kun-
toutusprosesseihin. Lisäksi asiakkaiden ja 
ammattilaisten kokemukset olivat hyvin sa-
man suuntaisia. Lupaavat tulokset toimivat 
kannustimena jatkaa eDepressiokoulupilo-
teista kohti rutiinikäytäntöjä. Tutkimukselli-
nen arviointi on hyvä pitää myös jatkossa 
mukana. 
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PäihdEPalvElujEn tarjonnaSSa  
Suuria Eroja KuntiEn välillä

KATSAUKSET JA ANALYYSIT Elina PEKonEn
joaKim Zitting

ongelmilla on taipumus siirtyä seuraaville 
sukupolville. Suomessa arviolta jopa 70 000 
alle 18-vuotiasta elää perheessä, jossa van-
hemmilla on päihdeongelmia. Päihdeper-
heissä varttuneilla lapsilla on kohonnut riski 
kokea aikuisiällä päihdeongelmia ja muita 
vaikeuksia, kun heitä verrataan muihin lap-
siin. (Saari ym. 2020, 87–90.)

Tässä katsauksessa tarkastelemme kah-
den empiirisen aineiston avulla, millaisia 
eroja päihdepalveluissa on kuntien välillä. 
Laadullinen aineisto on kerätty vuonna 2014 
lisensiaattityön ja väitöskirjan aineistok-
si teemahaastattelemalla 32:ta päihdetyötä 
tekevää, eri koulutustaustoja edustavaa so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaista. 
Haastatteluihin osallistuneet ammattilaiset 
työskentelivät yrityksissä, säätiöissä, julki-
sella sekä kolmannella sektorilla Etelä-Sa-
vossa, Pohjois-Savossa ja Pohjois-Karjalassa. 
Laadullinen aineisto on analysoitu teoriasi-
donnaisen sisällönanalyysin avulla. 

Haastatteluaineiston keruussa ja analyy-
sissä on noudatettu yleisesti hyväksyttyjä 
tutkimuseettisiä periaatteita (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012). Eri toimijoilta 
on haettu tarvittavat tutkimusluvat, ja haas-
tateltavat ovat allekirjoittaneet tutkimusta 
koskevat suostumuslomakkeet. Heitä on in-

Johdanto 

Päihteitä käyttävällä tai päihderiippuvaisel-
la henkilöllä on päihdehuoltolain mukaan 
oikeus saada hoitoa ja kuntoutusta sairau-
teensa ja ongelmiinsa. Lainsäädännöstä tu-
lee myös velvoite, jonka mukaan kunnalla 
on velvollisuus kehittää sosiaali- ja terveys-
palveluja vastaamaan päihteidenkäyttäjien 
tarpeisiin. Palvelujen tulisi lain mukaan olla 
joustavia ja monipuolisia. (L 41/1986 § 6 ja 
7.) Kuitenkin yleisestä keskustelusta käy va-
litettavan usein ilmi, että päihderiippuvaisil-
la on vaikeuksia hoitoon pääsyssä. Lisäksi 
päihdepalvelujen järjestämisessä ja tarjon-
nassa on merkittäviä kuntakohtaisia eroja 
(esim. Uusikylä & Laine 2020).

Päihteiden käytön taustalla on moninai-
sia syitä, ja se altistaa erilaisille terveydelli-
sille, taloudellisille ja sosiaalisille ongelmille. 
Päihderiippuvuus ja siihen kytkeytyvät so-
siaaliset ongelmat aiheuttavat kärsimystä ja 
moninaisia haittoja sekä päihderiippuvaisille 
itselleen että heidän lähipiirilleen ja laajem-
min koko yhteiskunnalle. Päihdeongelmilla 
on suuri kansanterveydellinen merkitys, ja 
niiden tuottamat suorat ja epäsuorat kus-
tannukset kuntien sote-menoille ovat huo-
mattavat (Lavapuro ym. 2016, 134). Asian 
merkityksellisyyttä korostaa se, että päihde-
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(K-means cluster analysis), jolla ryhmitel-
lään havaintoja mahdollisimman samankal-
taisten muuttujien joukkoihin. Ryhmittelylle 
ei ole menetelmässä mitään tiettyä perustet-
ta, vaan se tapahtuu aineiston perusteella. 
K-keskiarvon ryhmittelyanalyysissä havain-
not ryhmitellään keskiarvoltaan mahdolli-
simman paljon poikkeaviin ryhmiin. Ana-
lyysissä testataan aineiston ryhmittelyä eri 
ryhmämäärillä, joista tutkija valitsee tar-
peisiinsa parhaiten sopivan ratkaisun. (Met-
sämuuronen 2008, 247–248, Meyers ym. 
2013, 631.) Tässä tapauksessa neljän ryhmän 
malli tuotti parhaiten tulkittavan ratkaisun. 
Manner-Suomen 295 kunnasta muodoste-
tut kuntaryhmät on nähtävissä taulukossa 
1. Taulukon lukemat kuvastavat mittareiden 
keskiarvoja kussakin kuntaryhmässä.

Ykkösryhmän kuntien päihdepalveluissa 
painottuu vuodeosastohoito, ja avopalve-
lujen asiakasmäärät ovat niissä selvästi al-
haisemmat Suomen keskitasoon nähden. 
Kakkosryhmän kunnissa on muita kuntia 
selvästi enemmän asiakkaita avopalveluis-
sa, ja päihdehuollon erityispalvelujen kus-
tannukset ovat muita kuntia suuremmat. 
Kolmosryhmän kunnissa päihdepalvelujen 
käyttö on vähäisintä, ja nelosryhmässä jota-
kuinkin keskitasoa; avopalveluiden asiakas-
määrä korostuu jonkin verran.

Seuraavassa vaiheessa ryhmittelyana-
lyysin tuloksille tehtiin erotteluanalyysi 
(discriminant analysis) hyödyntäen erilaisia 
selittäviä taustamuuttujia. Erotteluanalyy-
sillä taustamuuttujista luodaan funktio, joka 
parhaiten erottelee ryhmiä toisistaan. Tällöin 
saadaan tietoa siitä, mikä on luonteenomais-
ta kullekin ryhmälle. (Jokivuori & Hietala 

formoitu osallistumisen vapaaehtoisuudesta 
ja mahdollisuudesta keskeyttää osallistumi-
sensa haastatteluprosessiin. Haastateltaville 
on kerrottu aineiston käyttötarkoituksesta, 
säilyttämisestä, jatkokäytön mahdollisuuk-
sista ja omistussuhteista. Haastattelut on 
nauhoitettu ja litteroitu sanatarkasti. Tun-
nistettavat tiedot on anonymisoitu litteroin-
tivaiheessa. Aineistoa ei ole aiemmin analy-
soitu tähän tiedontarpeeseen.

Tilastoaineistona olemme käyttäneet 
kahta Sokra-hankkeen huono-osaisuusmit-
taria (ks. tarkemmin www.diak.fi/eriarvoi-
suus) 295:stä Manner-Suomen kunnasta: 
päihteiden vuoksi vuodeosastoilla hoidettuja 
asiakkaita ja päihdehuollon avopalveluiden 
asiakkuuksia. Näissä mittareissa on käytetty 
Sotkanet.fi-palvelusta löytyvien, vapaasti 
saatavilla olevien tilastojen 2016–2018 kes-
kiarvoja vuosivaihtelujen minimoimiseksi ja 
suhteutettu ne mediaanikuntaan. Esimerkiksi 
vertailuarvo 100 kuvastaa Suomen keskita-
soa, ja 120 tarkoittaa kahtakymmentä pro-
senttia keskitasoa enemmän. Kolmantena 
tarkasteltavana mittarina olemme käyttäneet 
Sotkanet.fi-palvelusta löytyviä päihdehuol-
lon erityispalvelujen asukaskohtaisia kustan-
nuksia. Näissä euromääräisissä kustannuk-
sissa on myös käytetty vuosien 2016–2018 
keskiarvoa, mutta niitä ei ole mediaanisuh-
teutettu Sokra-hankkeen mittareiden tavoin.

Määrällisen aineiston analyysi  
ja tulokset 

Tilastoaineistolle tehtiin ensimmäisessä vai-
heessa SPSS for Windows -analyysiohjel-
mistolla K-keskiarvon ryhmittelyanalyysi 

Kuntaryhmät 
(yhteensä 295 kuntaa)¹

Ryhmä 1 
(72 kuntaa)

Ryhmä 2 
(29 kuntaa)

Ryhmä 3 
(106 kuntaa)

Ryhmä 4 
(88 kuntaa)

Päihteiden vuoksi vuodeosastoilla 
hoidetut (vertailuarvo) 2

157,6 113,3 73 103,1

Päihdehuollon avopalveluiden 
asiakkaat (vertailuarvo) 2

25,8 373,7 61,3 206,7

Päihdehuollon erityispalvelujen 
kustannukset (€/asukas) 3

15,4 35,6 15,8 24,4

1 Ryhmittelymenetelmänä k-keskiarvon ryhmittelyanalyysi (k-means cluster analysis)
2 Lähde Sotkanet.fi, vuosien 2016–2018 tilastojen keskiarvo mediaanisuhteutettuna (lisätietoa www.diak.fi/eriarvoisuus)
3 Lähde Sotkanet.fi, vuosien 2016–2018 tilastojen keskiarvo

Taulukko 1. Ryhmittelyanalyysin tuottamat kuntaryhmät ja ryhmien mittarikeskiarvot; vertailuarvo 
100 kuvastaa Suomen keskitasoa.
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2007, 119–232.) Erotteluanalyysissä oli mu-
kana useita erilaisia, kuntien rakennetta ja 
väestöä kuvastavia taustamuuttujia, ja niis-
tä käytettiin vuosien 2016–2018 keskiarvoa, 
mikäli se oli mahdollista.

Erotteluanalyysin tulokset ovat nähtävissä 
taulukossa 2. Usean taustamuuttujan joukko 
supistui seitsemään olennaisimpaan, jotka 
muodostivat kolme aineistoa selittävää erot-
telufunktiota. Näiden kolmen yhteenlaskettu 
selitysaste on sata prosenttia. Ensimmäinen 
funktio koostuu yksinasuvien osuudesta, 
kunnan syrjäisyyskertoimesta (ks. Lavapuro 
ym. 2016, 20–26), asukasluvun muutokses-
ta ja perheen keskikoosta. Toinen funktio 
koostuu tilastollisesta kuntaryhmästä ja taa-
jama-asteesta. Kolmas funktio, jonka seli-
tysaste on vähäinen eli vain alle kymmenen 
prosenttia, koostuu kunnan väkiluvusta.

Taulukon 2 jälkipuolisko kertoo siitä, 
mitkä erottelufunktiot kuvastavat parhai-
ten kutakin kuntaryhmää. Ykkösryhmän 
kuntia, joissa korostui päihdepalveluiden 
vuodeosastokeskeisyys, kuvastavat mui-
ta kuntia suurempi syrjäisyyskerroin, voi-
makkaasti vähenevä väestö, yksin asuvien 
korkea osuus ja muita kuntia jonkin verran 
pienempi perhekoko. Lisäksi ne ovat maa-

seutumaisia kuntia, joilla on muita kuntia 
pienempi taajama-aste. Avopalvelupai-
notteisia kakkosryhmän kuntia kuvastavat 
kaupunkimaisuus ja muita kuntia suurempi 
taajama-aste. Kolmosryhmän kunnissa, jois-
sa päihdepalvelujen käyttö on vähäisintä, 
on muita vähemmän yksinasuvia ja muihin 
kuntiin verrattuna suurempia perheitä, ja ne 
ovat ei-syrjäisiä kasvavan väestön kuntia. 
Nelosryhmän kunnissa on muita kuntia jon-
kin verran suurempi taajama-aste, ja ne ovat 
tilastollisessa kuntaryhmityksessä pääasialli-
sesti taajaan asuttuja kuntia.

Tilastoaineistojen analyysi tuotti siis 
kiinnostavan havainnon siitä, että syrjäisis-
sä vähenevän väestön kunnissa, joissa on 
paljon yksin asuvia, korostuu päihdeasiak-
kuuksien hoito terveyskeskusten ja sairaa-
loiden vuodeosastoilla. Toinen kiinnostava 
havainto, joka ei suoranaisesti liity palvelu-
jen tarjontaan vaan niiden kysyntään, tulee 
ryhmästä kolme. Vähäisimmän päihdepalve-
lujen tarpeen kuntia kuvastaa yksinasuvien 
pieni osuus, ei-syrjäisyys, kasvava väestö ja 
muita kuntia suurempi perhekoko. Erilaisissa 
kunnissa on erilainen palvelujen kysyntä ja 
tarjonta, eikä palvelujen tarjonta välttämättä 
vastaa kysyntää.

Erotteluanalyysin funktiot¹ 1 2 3

Ominaisarvo 
% varianssista 
Kanoninen korrelaatio

0,48 
53,9 
0,57

0,346 
38,9 
0,507

0,064 
7,2 
0,246

Yksinasuvat² 
Syrjäisyyskerroin  
Asukasluvun muutos 
Perheen keskikoko 
Tilastollinen kuntaryhmitys 
Taajama-aste 
Väkiluku

,748* 
,658* 
-,613* 
-,377* 

,703* 
,678*

-,435*

Funktioiden kuntaryhmittäiset3 
erottelupisteet

1 2 3

Ryhmä 14 
Ryhmä 2 
Ryhmä 3 
Ryhmä 4

0,864 
0,497 
-0,851 
0,154

-0,721 
0,921 
-0,26 
0,599

0,004 
0,625 
0,06 
-0,282

1 Mitä suurempi erottelufunktion arvo taustamuuttujalla on, sitä merkittävämpi vaikutus sillä on kyseisessä funktiossa.
2 Erotteluanalyysissä oli mukana useita erilaisia kuntien rakennetta ja väestöä kuvastavia taustamuuttujia, joista analyy-
sin myötä löytyi seitsemän parhaiten erottelevaa taustamuuttujaa.
3 Kuntaryhmät on muodostettu 295 Manner-Suomen kunnasta k-keskiarvon ryhmittelyanalyysillä (k-means cluster ana-
lysis) käyttämällä kolmea muuttujaa: päihteiden vuoksi vuodeosastoilla hoidetut (lähde Sotkanet.fi, vuosien 2016–2018 
tilastojen keskiarvo mediaanisuhteutettuna), päihdehuollon avopalveluiden asiakkaat (lähde Sotkanet.fi, vuosien 
2016–2018 tilastojen keskiarvo mediaanisuhteutettuna), päihdehuollon erityispalvelujen kustannukset (lähde Sotkanet.
fi, vuosien 2016–2018 tilastojen keskiarvo)
4 Mitä suurempi on erottelupisteen arvo, sitä suurempi vaikutus kunkin erottelufunktion muuttujilla on kullekin kunta-
ryhmälle.

Taulukko 2. Erotteluanalyysin tuottamat funktiot sekä funktioiden erottelupisteet.
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mutta päihdekuntoutuksesta hän puhuu vain 
niille, joiden oma talous on siinä kunnossa, 
että he pystyvät itse maksamaan päihdekun-
toutusjakson. Haastateltu työntekijä ei halua 
esittää asiakkailleen turhia toiveita sosiaali- 
ja terveydenhuollon maksamaan päihdekun-
toutukseen pääsystä, sillä maksusitoumusta 
ei kuulemma monikaan saa, vaikka palve-
luntarve täyttyisi.

Raha nousi esiin myös hoidon ja kuntou-
tuksen sisältöä ja pituutta määrittelevänä te-
kijänä. Työntekijät näkivät lyhyiden maksu-
sitoumuksien olevan ristiriidassa sen osalta, 
millaista hoitoa ja tukea asiakkaat mones-
sa tilanteessa todellisuudessa tarvitsisivat. 
Aiemmin hoito- ja kuntoutusjaksot olivat 
yli puolen vuoden mittaisia, mutta nykyisin 
suurin osa jaksoista on vain muutaman kuu-
kauden pituisia, haastateltavat kertoivat.

”On joutunut kipuilemaan sen kanssa, 
että tää asiakas kyllä kuntoutuu, jos sille 
annettaisiin vain aikaa, mutta kun ei ole 
rahaa antaa aikaa.” (Haastateltava)

Asiakkaiden pitää työntekijöiden mukaan 
pystyä myös vakuuttamaan, että he sitoutu-
vat päihdehoitoon, eikä hoitojakso tule ole-
maan turha. Jos avuntarpeessa oleva joutuu 
vannomaan sitoutumistaan hoitoon, se voi 
nostaa monen asiakkaan kynnystä lähteä 
hakemaan apua. Sosiaali- ja terveyspalve-
lujen perusluonteeseen kuitenkin kuuluu se, 
että niitä tarjotaan niille, jotka eivät itse ky-
kene pitämään kiinni oikeuksistaan ja hake-
maan tarvitsemiaan palveluja. 

”Jotenkin, että sun pitää hirveesti ikään 
kuin asiakkaana pystyä vakuuttamaan 
ja vähän niinku vannomaankin. Mä nyt 
olen ihan varmasti tosissaan ja mä ihan 
varmasti paranen, jos mä sinne pääsen.” 
(Haastateltava)

Palvelujen priorisointi oli yksi selittävä te-
kijä, joka vaikuttaa kuntakohtaisiin eroihin. 
Työntekijät kertoivat, miten kuntalaisille 
ensin tarjotaan subjektiivisten oikeuksien 
myötä tulevat palvelut ja sitten katsotaan, 
jääkö rahaa muihin palvelutarpeisiin. Haas-
tatteluissa nousivat esiin lastensuojelulliset 

Laadullisen aineiston analyysi ja 
tulokset 

Laadullista aineistoa käsiteltiin teoriasidon-
naisen sisällönanalyysin avulla. Analyysin 
ensimmäisessä vaiheessa aineistosta poimit-
tiin kuvauksia ja tulkintoja kuntien tarjoa-
mista päihdepalveluista. Kuvauksista oli jo 
ensimmäisessä vaiheessa havaittavissa päih-
depalvelujen tarjonnan kuntakohtaiset erot. 
Seuraavassa vaiheessa työntekijöiden kerto-
mia samankaltaisia kuvauksia ja tulkintoja 
yhdisteltiin ja ryhmiteltiin. Samalla tarkas-
teltiin, oliko tulkinnoissa ammattiryhmä-
kohtaisia tai organisaatioista johtuvia eroja. 
Analyysin viimeisessä vaiheessa yhdisteltiin 
kuntakohtaisten erojen selvittäviä tekijöitä. 
Näistä merkittävimmiksi tekijöiksi nousivat 
niukat resurssit, kunnan taloudellinen tilan-
ne ja palvelujen priorisointi.

Laadullisen aineiston mukaan päihdepal-
velujen kunnittaiset erot ovat merkittäviä. 
Tämä näkemys oli samankaltainen ammat-
tiryhmästä ja organisaatiosta riippumatta. 
Työntekijät kuvailivat, kuinka pienemmissä 
kunnissa päihdetyötä tekevät ammattilaiset 
ovat harvemmin saatavilla ja palveluja tar-
jotaan käytännössä terveyskeskuksen päi-
vystyksessä ja vuodeosastolla. Pienemmissä 
kunnissa on kiertäviä päihdetyöntekijöitä, 
joita voi tavata muutaman viikon välein. 
Jos asiakkaalla on tiiviimmän tuen tarvet-
ta, päihdetyöntekijällä ei ole mahdollisuut-
ta vastata tarpeeseen. Itsehoitoryhmistä on 
haastateltujen mukaan puutetta, mikä voi 
haitata toipumista esimerkiksi asiakkaan 
palatessa kotiin päihdekuntoutusjaksonsa 
jälkeen. Vastaavasti isommilla paikkakun-
nilla on työntekijöiden mukaan saatavilla 
monipuolisemmin päihdepalveluja, vertais-
tukea ja itsehoitoryhmiä. Näillä paikkakun-
nilla asiakkaat saavat maksusitoumuksen ja 
voivat valita palvelutarjonnasta, mihin pal-
veluun haluavat kiinnittyä.

Päihdetyötä tekevät ammattilaiset tiedos-
tivat haastatteluissa hyvin ihmisten päihde-
palvelujen tarpeen ja lainsäädännöstä tulevat 
velvoitteet tarjota palveluja. Kuntien heikko 
taloudellinen tilanne nähtiin kuitenkin es-
teeksi palveluihin pääsyssä. Julkisen sektorin 
sosiaalityöntekijä kertoi, kuinka kunnassa on 
tarjolla katkaisuhoitoa terveyskeskuksessa, 
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tarpeet, vammaisten ja kehitysvammaisten 
oikeudet sekä mielenterveyspalvelujen ky-
syntä. Nämä asiakasryhmät menevät prio-
risoinnissa edelle, ja niiden jälkeen tarkas-
tellaan, mitä päihderiippuvaisille asiakkaille 
voidaan tarjota. Päihdeongelmista kärsivät 
asiakkaat eivät ole ensimmäisinä vaatimas-
sa oikeuksiaan, mikä työntekijöiden mukaan 
helpottaa priorisointia.

Päihdepalveluihin panostaminen  
kannattaa

Sekä tilastollinen että laadullinen aineisto 
vahvistavat kuntakohtaiset erot päihdepal-
velujen toteutumisessa. Työntekijät tiedos-
tavat lainsäädännöstä tulevat velvoitteet 
ja ymmärtävät asiakkaiden palvelu- ja eri-
tyistarpeita, sensitiivisen työn merkityksen 
ja päihdepalvelujen kehittämistarpeita mut-
ta perustelevat nykytilaa paljolti talouden 
kautta. Pienissä kunnissa resurssit ovat niu-
kat, eikä palveluja tarjota asiakkaille kustan-
nussyihin vedoten. Asiakkaita voidaan myös 
tietoisesti ohjata sellaisiin palveluihin, jotka 
eivät vastaa heidän tarpeisiinsa. Voidaan-
kin kysyä, määritteleekö palvelujen saan- 
nin kunnan resurssit vai asiakkaan palvelu-
tarve? 

Useissa tilanteissa ennalta ehkäisevä työ 
ja avohoidon palvelut ovat riittäviä, mutta 
lisäksi tarvitaan päihdehoidon ja -kuntou-
tuksen kehittämistyötä. Haastatteluaineisto 
paljastaa työntekijöiden huolen siitä, miten 
eri kuntien päihdepalvelujen erot vaikuttavat 
asiakkaiden hyvinvointiin ja kuntoutumi-
seen. Pienemmillä paikkakunnilla päihdepal-
velut eivät ole riittäviä tarpeeseen nähden, 
mikä huolestuttaa päihdetyötä tekeviä työn-
tekijöitä kautta linjan. Tulossa on monenlai-
sia muutoksia, mutta nähtäväksi jää, miten 
esimerkiksi kansallinen päihdestrategia ja 
sote-uudistus vaikuttavat päihdepalvelu-
jen kehittämiseen. Tällä hetkellä eri kuntien 
päihdepalvelujen asiakkaat ovat toisiinsa 
nähden eriarvoisessa asemassa.

Kuntatalous on tiukilla, mutta panosta-
malla päihdepalveluihin kunnat voivat saada 
huomattavia säästöjä sosiaali- ja terveysme-
noissa (Rautiainen 2021). Alkoholinkäytön 
kustannukset julkiselle sektorille lähestyvät 

miljardia euroa. Vaikka kustannukset ovat 
olleet laskusuunnassa 2010-luvulla, muiden 
päihteiden, kuten huumeiden ja lääkkeiden, 
kustannukset ovat olleet nousussa. (Eronen 
ym. 2020, 91.) Asiaa tulee tarkastella pidem-
mällä aikavälillä. Kustannussäästöjä syn-
tyy, kun ihmisten osallisuus ja hyvinvointi 
vahvistuvat ja sen myötä heidän tulevai-
suudennäkymänsä kohenevat. Näin ollen 
päihdepalveluihin, jotka vastaavat asiakas-
tarpeisiin, kannattaa panostaa.
 

Tulosten merkitys: Päihdepalvelujen 
kehittäminen ja yhtenäistäminen on edel-
leen tarpeen. Kuntakohtaiset erot päih-
depalvelujen tarjonnassa ovat suuria, ei-
vätkä pienissä kunnissa palvelut vastaa 
asiakastarpeisiin: lainsäädännöstä tulevat 
velvoitteet eivät näissä kunnissa täyty. 
Päihdepalveluihin kannattaa panostaa, 
mutta positiiviset tulokset ja ihmisten hy-
vinvoinnin vahvistuminen näkyvät vasta 
pidemmällä aikavälillä.

 
Tiivistelmä

Lainsäädäntö velvoittaa kuntia tarjoa- 
maan asiakkaiden tarpeita vastaavia päih-
depalveluita. Tässä katsauksessa tuodaan 
esille, miten kuntien välillä on silti suu-
ria eroja päihdepalvelujen tarjonnassa. 
Aineistona käytetään 32 päihdetyön am-
mattilaisen haastatteluja, sekä tilastollisia 
aineistoja. Haastatteluaineisto on ana-
lysoitu teoriasidonnaisella sisällönana-
lyysillä, ja tilastoaineistot K-keskiarvon 
ryhmittelyanalyysillä sekä erotteluana-
lyysillä. Tilastoaineiston analyysit paljas-
tavat, että etenkin syrjäisissä vähenevän 
väestön kunnissa painottuu päihdeasiak- 
kuuksien vuodeosastohoito, ja päihde-
huollon avopalvelujen asiakasmäärät 
ovat pieniä. Haastatteluaineisto tuo esille, 
että ammattilaiset tiedostavat lainsäädän-
nön velvoitteet, mutta niukat resurssit ja 
taloudelliset syyt estävät tarvelähtöisten 
palvelujen tarjoamisen. Lainsäädännön 
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velvoitteet eivät siis täyty kaikkialla, ja on 
vaikea sanoa tuoko tulevaisuuskaan pa-
rannuksia tullessaan.

Avainsanat: päihdepalvelut, päihdetyö, 
kuntakohtaiset erot, eriarvoisuus

Elina Pekonen, YTL, aluekoordinaattori,  
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KaiKKi KEinot Käyttöön  
– hElPottaiSiKo SuualuEEn motoriiKan 
PaSSiivinEn harjoittElu Korjaamaan 
SitKEitä äännEvirhEitä?

KATSAUKSET JA ANALYYSIT johanna virKKi
lEEna rantala

Johdanto

Äännevirheitä pidetään yleensä lievinä pu-
hehäiriöinä, jotka korjaantuvat viimeistään 
ohjauksen avulla. Näin ei ole kuitenkaan 
kaikkien lasten kohdalla. Etenkin jos lapsella 
on suun alueella rakenteellisia tai sensomo-
torisia poikkeavuuksia, äännevirheiden kor-
jaaminen voi olla uuvuttavaa ponnistelua, 
joka koettelee niin pienen harjoittelijan kuin 
myös kuntouttajan ja harjoittelijan kotivä-
enkin uskoa ja sisua. Tällöin mikä tahansa 
keino, joka antaa uutta puhtia harjoitteluun, 
otetaan innokkaasti vastaan riippumatta sii-
tä, perustuuko harjoitusmenetelmän vaikut-
tavuus näyttöön vai onko uusi konsti pel-
kästään kuntouttajan kollegan kokemukseen 
pohjautuva vinkkaus. 

Tässä esiteltävän kokeilumme innoittaja-
na oli puheterapeutin ehdotus ottaa käyttöön 
7-vuotiaalle lapselle FaceFormer (FF), koje, 
joka on kehitetty vähentämään kuorsaus-
ta, uniapneaa ja hampaiden narskuttelua ja 
joka kojeen valmistajan mukaan vahvistaa 
suualueen ja kasvojen lihaksia. Lapsella on 
korjattu huuli- ja suulakihalkio, ja hän on 
ollut useita vuosia FF:ia ehdottaneen puhe-
terapeutin kuntoutuksessa epäselvän puheen 
ja useiden äännevirheiden vuoksi.

Halkiolapsen oraalimotoriikka

Suulakihalkio vaikuttaa monin tavoin lapsen 
kehitykseen. Äänteellisen kehityksen lisäksi 
halkio voi vaikuttaa lapsen syömisen, kuu-
lon ja hampaiden kehitykseen (Flynn ym. 
2009, Hardin-Jones & Chapman 2014, Kun-
nari & Savinainen-Makkonen 2012, 17–23). 
Suulakihalkio voi hidastaa artikulaation ja 
äänteellisen tietoisuuden kehitystä, mitkä 
puolestaan viivästyttävät puheen kehitystä 
(Chapman 1993, Hutters ym. 2001, Scherer 
ym. 2012). Halkiolapsille erityisesti konso-
nanttien tuottaminen on haasteellista. Lapsi 
saattaa tuottaa äänteitä poikkeavalla taval-
la ja poikkeavassa paikassa (Hardin-Jones 
& Chapman 2014, Jones ym. 2003, Scherer 
ym. 2012). Suualueen aktivoinnista on todet-
tu olevan apua halkiolasten äännevirheiden 
hoidossa (Haapanen 2003). 

Suun ja kasvojen alueen aktivointi

Lasten haasteellisten puhehäiriöiden hoi-
dossa on käytetty jo vuosien ajan suun ja 
kasvojen alueen sensomotorista aktivointia 
eli orofakiaalista säätelyterapiaa. Hoidossa 
suuta ja kasvojen aluetta voidaan stimuloi-
da kahdella tavalla: manuaalisesti tai suu-
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hun asetettavan kojeen avulla. Manuaali-
sesti stimuloimalla on vahvistettu vauvojen 
imemistä (esim, Selley & Boxall 1986), tuettu 
pään asentoa ja nielemistä CP-lapsilla (Gisel 
ym. 2001, Gisel 2008) sekä parannettu suun, 
kielen ja huulien lihastonusta ja toimintaa 
Downin syndrooma -lapsilla (Carlstedt ym. 
2003, Carlstedt ym. 2001, Hohoff & Ehmer 
1999, Korbmacher ym. 2006, Schuster & 
Giese 2001). Aktivointia on käytetty menes-
tyksekkäästi myös aikuisilla, joilla on ollut 
sitkeitä artikulaatio-ongelmia (Ray 2003), ja 
lapsilla, joilla on ollut avopurentaa ja joiden 
kielen asento ja liikkeet ovat tarvinneet har-
joittamista (Van Dyck ym. 2016). 

Suualuetta aktivoidaan myös kojeiden 
avulla. Suomessa pitkään käytetty laite on 
suun sisään asetettava niin sanottu ORA-ko-
je (oraalimotorinen aktivaattori), joka muo-
dostuu suulakilevystä ja siihen kiinnitetyistä 
aktivaattoreista (esim. helmiä, nystyjä tai 
renkaita). Aktivaattorit toimivat ikään kuin 
ohjaimina, jotka houkuttelevat kieltä liikku-
maan (Haapanen 2003, Toivanen ym. 2013). 
ORA-kojeen käytön on osoitettu parantavaan 
suualueen motoriikkaa. Haapasen (2003) tut-
kimuksessa lähes kaikilla ORA-hoitoa saa-
neilla lapsilla (n = 36) oli vaikeuksia tuottaa 
ylähammasvallilla ääntyviä äänteitä (/r/, /s/, 
/l/, /d/), ja lisäksi kahdella kolmasosalla oli 
halkiotausta. Lapset käyttivät ORA-kojetta 
0,5–1 tuntia päivässä 4–5 päivänä viikossa 
keskimäärin kolmen kuukauden ajan. Käytön 
jälkeen lähes kaikilla lapsilla (92 %) kielen 
motoriikka oli parantunut ja äännevirheissä 
oli tapahtunut korjautumista. Myös suulaen 
vajaatoiminnasta tai halkiosta kärsivät lap-
set hyötyivät kojeen käytöstä. 

Toivasen ja kollegoiden (2013) tutki-
mukseen osallistuneilla lapsilla (n = 57) oli 
vaikea äännevirhe tai heidän kielensä moto-
riikka oli kömpelöä. Lapset käyttivät kojetta 
kotona päivittäin (2 x 20 min.) sekä puhe-
terapiatilanteissa. Hoito kesti keskimäärin 
5,7 kuukautta. Jakson loputtua suurimmalla 
osalla lapsista (70 %) puhe oli selkiytynyt ja 
lähes puolella myös kielen liikkeet tarken-
tuneet. Erityisesti hammasvallilla ääntyvien 
äänteiden tuottaminen parani. Vastaavan-
laisia tuloksia ORA-kojeen käytöstä saivat 
myös Koskimies, Pahkala ja Myllykangas 

(2011). Heidän tutkimukseensa osallistuneilla 
lapsilla (n = 168) oli lieviä tai keskivaikei-
ta äännevirheitä tai muita oraalimotoriikan 
ongelmia. Hoitoajan (keskimäärin 4,4 kk) 
jälkeen noin puolella lapsista artikulaatio ja 
kielen asento olivat parantuneet ja noin kol-
masosalla huulisulku tiivistynyt. Erityisesti 
/r/:n ääntäminen tarkentui. Kaikissa edellä 
mainituissa tutkimuksissa ainakin osa lap-
sista sai kojenhoidon aikana myös puhetera-
piaa. ORA-hoidon aikana annetulla puhete-
rapialla ei ollut vaikutusta hoidon vasteeseen 
(Haapanen 2003).

Toisenlainen suualuetta stimuloiva lai-
te on FF, jonka vaikutusmekanisti poikkeaa 
ORA-kojeen toimintaperiaatteesta. FF asete-
taan hampaiden ja huulten väliin (kuva 1), 
ja sitä voidaan käyttää aktiivisesti päivällä 
tai passiivisesti yöaikaan (FaceFormer 2020, 
Starck 2020). Laitteen valmistajan mukaan 
FF:n käyttö luo suuhun alipaineen, jolloin 
kielen lepoasento siirtyy automaattisesti 
suulakeen. Koje on kehitetty alun perin kuor-
sauksen, uniapnean ja hampaiden narskutuk-
sen vähentämiseksi, ja valmistaja on laatinut 
harjoitusohjelman kojeen käyttäjälle. Aktii-
visiin päiväharjoituksiin kuuluu esimerkiksi 
huulten puristaminen FF:n kiilaa vasten. Li-
säksi harjoitukset sisältävät FF:n vetämistä 
käsillä eri suuntiin, jolloin kojeen käyttäjä 
samaan aikaan vastustaa vetoa puristamalla 
huulet yhteen. Yöaikaisen käytön ajatuksena 
puolestaan on se, että nukuttaessa suun alue 
aktivoituu useiden tuntien ajan. 

FF ei siis aktivoi kielenkärkeä, kuten var-
sinaiset ORA-kojeet, vaan FF:n tarkoituksena 

Kuva 1. FF (vasemmalla) ja kokeilun osallistuja 
kokeilemassa FF:n käyttöä (oikealla).
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on, että lapsen kielen lepoasento vahvistuu 
oikealle paikalle (FaceFormer 2020). Eräässä 
aiemassa tutkimuksessa kojeen avulla pyrit-
tiin vaikuttamaan huulion sulkuun ja kielen 
nostoon niellessä (Korbmacher ym. 2004). 
Molemmat taidot edistyivät nopeammin 
FF:ia käyttäneillä lapsilla kuin niillä, jotka 
saivat perinteistä myofunktionaalista terapi-
aa. Tekemämme kirjallisuushaun perusteella 
muuta tutkimusta FF:n käytön vaikutuksesta 
kielen ja leuan liikkeiden eriytymiseen ei ole 
saatavilla Suomessa eikä kansainvälisesti.

Tässä kokeilussa seurattiin 12 viikon ajan 
FF:n passiivista yökäyttöä 7-vuotiaalla osal-
listujalla, jolla on osittain rakenteellisista 
syistä vaikeuksia tuottaa äänteitä, joihin tar-
vitaan kielen kärjen nostoa ylähammasval-
lille. FF:ia käytettiin siis toisin kuin laitteen 
valmistaja on tarkoittanut. Kokeilun avulla 
oli tarkoitus saada tietoa FF:n käytön vaiku-
tuksista lapsen suun motoriikkaan ja myös 
siitä, miten osallistuja koki kojeen käytön. 
FF on kliinisessä käytössä suomalaisilla pu-
heterapeuteilla, mutta tutkittua tietoa sen 
vaikutuksesta puuttuu. Kokeilussa seurattiin, 
onko muutoksia siinä, (1) kuinka pitkän ajan 
osallistujan kielenkärki pysyy hammasvallil-
la, ja (2) nouseeko kielenkärki hammasval-
lille myös spontaanipuheessa ja yksittäisissä 
sanoissa. Lisäksi arvioitiin, (3) miltä FF:n 
yökäyttö tuntuu osallistujasta ja (4) kuinka 
helppoa tai vaikeaa kielenkärjen pitäminen 
ylähammasvallilla on. 

Menetelmät

Osallistuja

Osallistuja oli 7-vuotias poika, jonka va-
semmanpuoleinen huulihalkio oli korjattu 
muutaman kuukauden iässä ja suulakihal-
kio 2 vuoden ja 10 kuukauden iässä. Hänellä 
oli todettu 4- ja 5-vuotiaana vaikea-asteisia 
vaikeuksia puheen tuotossa (äännesysteemin 
epäselvyyttä sekä puhe- ja oraalimotoriikan 
vaikeutta). Puheterapia oli kokeilujakson al-
kaessa jatkunut vajaan kolmen vuoden ajan. 
Foniatrian erikoislääkärin lausunnon mu-
kaan lapsen suulaki oli rakenteeltaan poik-
keava, sen liikkeet olivat kypsyneet myöhään 
ja ilman ohjautumisen haasteet heijastuvat 

suuhun. Leuan ja kielen liikkeet olivat kokei-
lun alkaessa eriytymättömät. 

Ennen FF:n käyttöönottoa äänteet /l/ 
(ääntymäpaikka ylähammasvalli) ja /t/ (ään-
tymäpaikka osittain myös hampaiden vä-
lissä) onnistuivat vain aikuisen visuaalisen 
mallin tai taktiilisen tuen avulla, mutta /r/- 
ja /s/-äänteet eivät onnistuneet tuettuna-
kaan. FF:n käyttö oli osa puheterapeutin to-
teuttamaa lapsen puheen kuntoutusta. FF:iin 
päädyttiin, koska lapsella oli tuntoaistin yli-
herkkyyttä, minkä vuoksi hän koki kehoonsa 
kohdistuvan koskettamisen epämiellyttävä-
nä. Hän vastusti erilaisia fyysisiä toimen-
piteitä, jolloin esimerkiksi mallin ottaminen 
ORA-kojetta varten olisi ollut vaikeaa. Tä-
män vuoksi ainoa vaihtoehto oraalimotorii-
kan harjoittamiseksi oli FF:n kaltainen laite. 
Kokeilun toteutti kotona lapsen äiti, jolla on 
tutkijakoulutus (dosentti) ja tietoa oraalimo-
toriikan häiriöistä (logopedian opiskelija). 
Lapsi osallistui kokeiluun vapaaehtoisesti.

FF:n käyttö ja arviointimenetelmät

Kokeilujaksoksi valittiin 12 viikkoa, joka 
vastasi Haapasen (2003) tutkimusjaksoa 
ORA-kojeen käytöstä. Osallistuja kävi sa-
maan aikaan puheterapiassa, jossa ei kuiten-
kaan harjoiteltu kielen nostoa vaan keskityt-
tiin /s/-äännettä pohjustaviin harjoituksiin, 
kuten mielikuvien luomiseen erilaisista suhi-
noista. Lisäksi puheterapiasta oli noin kuu-
kauden tauko joulun vuoksi (n. 40 % FF:n 
kokeilujaksosta). Osallistuja kokeili FF:ia 
suuhunsa muutamia kertoja ennen jakson 
alkamista, minkä jälkeen hän käytti kojetta 
ainoastaan öisin. Hän laittoi FF:n itse suu-
hunsa aina mennessään nukkumaan ja otti 
sen pois aamulla herättyään. Alkuperäinen 
syy rajata käyttö pelkästään passiiviseen yö-
käyttöön oli arjen helpottaminen. Osallistuja 
teki puheterapiaharjoituksia arjessaan lähes 
päivittäin, jolloin aktiivinen lisäharjoittelu 
FF:lla olisi ollut liian kuormittavaa. 

Lapsen kielen motoriikan kehitystä arvi-
oitiin kotona ja puheterapiassa. Kotona arvio 
tehtiin viikoittain (14 arviointikertaa) suun-
nilleen samaan aikaan iltapäivästä lapsen 
vireystilan vaihtelun minimoimiseksi. En-
simmäinen mittaus tehtiin ennen harjoitus-



KUNTOUTUS  44 I 2 I 2021  67

asteikko molempiin kysymyksiin oli viisipor-
tainen (vaihtoehdot kysymykseen 1: Käyttö 
on tosi hankalaa, vähän hankalaa, ei han-
kalaa mutta ei kivaakaan, ihan kivaa, tosi 
kivaa; vaihtoehdot kysymykseen 2: Kielen 
kärjen nosto on tosi vaikeaa, vähän vaikeaa, 
ei vaikeaa eikä helppoa, ihan helppoa, tosi 
helppoa). Kysymykset ja vaihtoehdot luettiin 
lapselle ääneen, ja vastausasteikko oli myös 
näkyvillä paperilla. Lisäksi osallistujalla oli 
mahdollisuus spontaaniin kommentointiin. 
Ensimmäinen kysely tehtiin, kun FF oli ollut 
käytössä yhden yön. Muuten kysely suoritet-
tiin aina murotestin yhteydessä. 

Kuntouttava puheterapeutti arvioi osal-
listujan oraalimotoriikkaa puheterapiakerto-
jen yhteydessä. Puhenäytteinä olivat spon-
taanipuhe ja puheterapeutin perässä toistetut 
yksittäiset sanat, jotka sisälsivät hammasval-
lilla ääntyviä äänteitä (/l/-, /t-/, /d/) ja oli-
vat lapselle tuttuja, kuten pallo, kettu, dino 
ja lappu. Osallistujalle ei annettu visuaalisia 
tai taktiilisia vihjeitä puhetehtävien aikana. 
Puheterapeutti arvioi suoriutumista visuaali-
sesti ja kuuntelemalla. Puhenäytteitä ei tal-
lennettu. Arvio oli dikotominen: kielen kär-
jen nosto onnistuu / ei onnistu. 

Tulokset 

Mittaustulokset

Murotestissä mitattu aika nousi hitaasti en-
simmäisten viikkojen ajan, ja kahdeksanteen 
viikkoon mennessä aikojen keskiarvo nousi 
viisi sekuntia eli kasvoi noin 22 prosenttia 

jakson alkua, ja osallistuja käytti FF:ia heti 
mittauksen jälkeisenä yönä. Lasta kuntoutta-
va puheterapeutti arvioi lapsen motoriikkaa 
jakson alussa, puolivälissä (6. viikolla) ja lo-
pussa (12. viikolla).

Kielen motoriikan viikoittaista kehitty-
mistä arvioitiin tehtävän avulla, joka kehi-
tettiin tätä kokeilua varten. Lapselle annet-
tiin muro ja häntä pyydettiin pitämään sitä 
kielen avulla ylähampaiden takana. Muro 
auttoi lasta hahmottamaan taktiilisesti kie-
len asentoa. Jatkossa arvioinnista käytetään 
nimitystä murotesti. Murotestissä mitattiin, 
kuinka pitkään osallistuja kykeni pitämään 
kielenkärkeään hammasvallilla, kun hän sa-
malla piti leukaa alhaalla. Mittauksen aikana 
lapsi istui tuolilla ja piti käsiä rennosti sy-
lissä. Niska oli suorassa, leuka oli niskaan 
nähden 90° kulmassa, ja asento oli ryhdikäs. 
Tehtävän alussa lapsi laski leuan alas, aset-
ti muron hammasvallille ja piti kielenkärjen 
avulla muroa paikallaan mahdollisimman 
pitkään. Testin ajanotto aloitettiin oikean 
asennon löydyttyä ja lopetettiin heti, kun 
leuka ei pysynyt alhaalla, kielenkärki ylhääl-
lä tai vartalo lähti heilumaan. Kun kieli vä-
syi, lapsi alkoi tukea sen ylhäällä pysymistä 
esimerkiksi heittämällä päätään taakse eli 
pyrki kompensoimaan pään liikkeellä sitä, 
ettei enää hallinnut kielen asentoa. Tätä ei 
enää laskettu mukaan suoritukseen. Jokaisel-
la mittauskerralla tehtiin viisi kielen nostoa. 

Murotestin lisäksi osallistuja vastasi vii-
koittain kahteen kysymykseen: (1) miltä 
FF:n käyttö öisin tuntuu? ja (2) miltä kielen-
kärjen nosto murotestissä tuntuu? Vastaus-

Kuva 2.

Kuva 2. Minimi-, keski-
arvo- ja maksimiaika, jonka 
osallistuja pystyi pitämään 
kieltään hammasvallilla 
murotestissä. Punainen 
käyrä kuvaa mittausaikojen 
3 viikon liukuvaa keski-
arvoa, ts. jokaisen viikon 
mittaustulos on kolmen 
peräkkäisen viikon mittaus-
tuloksen keskiarvo. 
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(keskiarvo kuvassa 2). Yhdeksännellä viikol-
la murotestin tuloksissa tapahtui iso harp-
paus: ajan keskiarvo nousi alle 30 sekunnin 
tuloksista yli 60 sekunnin tuloksiin. Myös 
minimitulos nousi 40 sekuntiin. Seuraavilla 
viikoilla keskiarvo- ja minimitulokset olivat 
yhtä hyviä tai hieman parempia, joten kyse 
ei ollut satunnaisesti paremmasta tuloksesta. 

Kuntouttavan puheterapeutin arvio

Kokeilun alussa osallistujan kielenkärki ei 
noussut hammasvallille koskaan spontaa-
nipuheessa eikä myöskään toistotehtävässä 
ilman aikuisen antamaa tukea. Tilanne oli 
ennallaan viikon 6 arvioinnissa, mutta vii-
meinen arviointi toi esille muutoksen kie-
len liikkeessä: lapsi toisti oikein yksittäisiä 
sanoja ilman aikuisen antamaa visuaalista 
mallia tai taktiilista tukea. Spontaanipuhee-
seen kielenkärjen nosto ei kuitenkaan ollut 
yleistynyt.

Osallistujan tuntemukset

FF:n käyttö sujui ensimmäisestä yöstä alkaen 
hyvin. Lapsi koki käytön miellyttävänä, ja 12 
viikon seurantajakson aikana käyttö unohtui 
vain kolmena tai neljänä yönä. Osallistujan 
antamien arvosanojen mukaan hän koki käy-
tön melko vaivattomaksi (arvosana pääasias-
sa 4; kuva 3), vaikkakin hän mainitsi kyl-
lästymisensä jatkuvaan käyttöön muutamilla 

viikoilla (arvosana 3). Osallistuja määritteli 
kielenkärjen nostamisen murotestissä helpok- 
si koko jakson ajan (arvosanat 4 ja 5).

Spontaaneissa kommenteissaan osallis-
tuja ilmaisi useasti tyytyväisyytensä omaan 
suoriutumiseensa murotestissä (taulukko 1). 
Hän myös huomasi eron oraalimotoriikas-
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Kuva 3. Osallistujan viikoittainen arvio FF:n käyttömukavuudesta (1 = tosi hankala käyttää,  
5 = tosi kiva käyttää) ja kielenkärjen noston helppoudesta (1 = tosi vaikeaa, 5 = tosi helppoa).  
Viikko 0 = mittauspiste ennen harjoitusjakson alkua.

Viikko AikA (s) spontAAni kommentti

0 23 Hauskaa käyttää laitetta 
nukkuessa

1 22 Kivaa kun muro pysyy yli 
puoli minuuttia

2 24 Murotesti on kiva

3 25 Heiluva hammas häiritsee 
(FF:n) käyttöä

4 29 Uusi ennätys muron kanssa, 
jee

5 26 Kivaa saada taas uusi  
muroennätys

6 26 -

7 25 -

8 28 Heiluva hammas vähän  
haittaa (FF:n) käyttöä

9 63 Wautsi, uusi muroennätys

10 63 FF on alkanut ärsyttää

11 66 Kivaa kun olen oppinut laitta-
maan kielen oikein

12 69 Oli kiva kokeilu, nyt pidän 
taukoa FF:sta

Taulukko 1. Murotestin viikoittaiset mittaustu-
lokset (viiden mittauksen keskiarvo) ja osallistu-
jan viikoittaiset spontaanit kommentit.
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harjoitteluun etenkin niitä lapsia, joilla tai-
don oppiminen on haastavaa, kuten oli ko-
keilussamme olleella lapsella. Niin ikään on 
osoitettu, että motorinen oppiminen nopeu-
tuu, kun harjoittelu alkuvaiheessa toistuu sa-
manlaisena (Duffy 2007). 

Kokeilussamme olleen lapsen kielenkär-
jen nousu hammasvallille siirtyi osittain 
myös puheeseen, joten kokeilun tulokset, 
sekä objektiivisesti mitatut että subjektiivi-
seesti arvioidut, ovat yhtenäiset. Kokeilun 
osallistuja koki FF:n käytön helpoksi. Hän oli 
erittäin tyytyväinen edistymiseensä, ja huo-
masi itsekin muutoksen suunsa motoriikassa. 
Kielen kärjen pysyminen hammasvallilla eli 
murotestin uudet ennätykset toimivat kan-
nustimena FF:n käytön jatkamiseen. Palaute 
taidon kehittymisestä onkin osoitettu olevan 
juuri motorisen harjoittelun alkuvaiheessa 
tärkeää (Duffy 2007). 

Puhehäiriöiden kuntoutuksesta on risti-
riitaista tietoa siitä, voiko äänteitä kuntout-
taa harjoituksilla, joissa ei käytetä puhetta 
(McCauley ym. 2009), sillä näyttöä on puo-
lesta (Haapanen 2003) ja vastaan (Lass & 
Pannbacker 2008, Lof & Watson 2008). Klii-
ninen kokemus on osoittanut, että jos lapsen 
oraalimotoriikka on eriytymätöntä, hänen 
kanssaan kannattaa harjoitella kielen ja leu-
an liikkeiden eriyttämistä myös irrallaan kie-
lenaineksesta. Lähes kaikki Haapasen (2003) 
tutkimuksessa ORA-kojehoitoa saaneet lap-
set kärsivät hammasvalliäännevirheistä, joi-
ta oli yritetty korjata puheterapialla ennen 
ORA-hoidon aloittamista. Kojeeseen oli pää-
dytty, koska puheterapian avulla ei saavutet-
tu haluttuja tavoitteita.

Tämän kokeilun tulokset vastaavat aiem-
pien tutkimusten havaintoja, joiden mukaan 
puheterapiaan yhdistetty ORA-kojehoito 
auttaa lapsia korjaamaan äännevirheitään 
ja selkeyttämään puhettaan (Koskimies ym. 
2011, Toivanen ym. 2013). Vaikka aiemmissa 
tutkimuksissa käytetyt kojeet ovatkin olleet 
erilaisia, näyttäisi siltä, että suun alueen ak-
tivoinnilla voidaan vaikuttaa usean lihaksen 
toimintaan. Koska Suomessa puheterapia-
resurssit ovat rajalliset, vaikuttaa ORA-ko-
jeiden käyttö puheterapian tehostamisessa 
houkuttelevalta vaihtoehdolta (Koskimies 
ym. 2011). 

saan ja totesi viikolla 11 oppineensa lait-
tamaan kielen oikein. Viimeisinä viikkoina 
FF:n jatkuva käyttö alkoi häntä hieman är-
syttää, mutta silti hän halusi jatkaa seuran-
tajakson loppuun. Hän mainitsi myös heilu-
van hampaan häiritsevän käyttöä hieman. 
Viimeisessä mittauksessa lapsi kertoi aiko-
vansa pitää taukoa FF:n käytöstä.  

Lopuksi

Kokeilun tavoitteena oli arvioida, miten kas-
vojen ja suun alueen lihaksia vahvistavan 
laitteen (tuotemerkki FaceFormer) passiivi-
nen yökäyttö vaikuttaa kielenkärjen nos-
tamiseen hammasvallille ja tässä paikassa 
tapahtuvien äänteiden tuottamiseen. Osal-
listujana oli 7-vuotias lapsi, jonka puhe oli 
epäselvää ja jolta kielen nostaminen ei on-
nistunut. Poikkeavan oraalimotoriikan taus-
talla oli malliltaan poikkeava suulaki ja kor-
jattu huuli-suulakihalkio.  

Saadut havainnot kannustavat FF:n käyt-
töön, vaikka ne toimivatkin vasta lähtökohta-
na FF:n passiivisen yökäytön mahdollisuuk-
sien tutkimiseen. Sekuntien määrä, jonka 
lapsi jaksoi pitää kielenkärkeä hammasval-
lilla, kasvoi hitaasti ensimmäisten viikkojen 
ajan, mutta yhdeksännen viikon kohdalla 
kielenasennon hallinta selvästi parani, ja 
kieli pysyi ylhäällä huomattavasti aiempaa 
pitempään. Seuraavien viikkojen aikana ta-
pahtui jälleen vain pientä kehitystä. Tämän-
kaltaisesta motorisesta oppimisesta Jaakkola 
(2013) käyttää nimitystä s-muotoinen op-
pimiskäyrä. Harjoittelun alussa kehitystä ei 
juurikaan tapahdu, mutta harjoittelun jat-
kuessa tietyssä vaiheessa tulokset kääntyvät 
selvään kasvuun, jonka jälkeen oppiminen 
taas hidastuu. Hidas kehitys alkuvaiheessa 
viittaa Jaakkolan mukaan siihen, että moto-
riseen liikkeeseen tarvittavia hermoyhteyksiä 
ei vielä ole riittävästi, vaan hermosto joutuu 
rakentamaan yhteydet lähes alusta. Harjoit-
telun jatkuessa hermoyhteydet vahvistuvat, 
jolloin muodostuu juuri tästä motorisesta tai-
dosta vastaava hermoverkko. Verkon raken-
nuttua uutta kehitystä ei enää tapahdu yhtä 
nopeassa tahdissa. Koska motoristen taitojen 
oppiminen on hyvin yksilöllistä (Jaakkola 
2013), on tärkeää kannustaa pitkäaikaiseen 
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hyödyllistä tutkia myös laitteen aktiivisten 
päiväharjoitusten vaikutuksia. Niin ikään 
FF:n mahdollisuuksia kannattaisi tutkia 
muidenkin oraalimotoriikan ongelmien hoi-
dossa. Esimerkiksi tulokset ORA-kojeiden 
hyödystä Downin syndrooma -lapsilla (Carl-
stedt ym. 2001, Carlstedt ym. 2003, Hohoff & 
Ehmer 1999, Korbmacher ym. 2006) kannus-
tavat kokeilemaan FF:n käyttöä myös näillä 
lapsilla. Katsauksemme tuo lisäksi esille sen, 
että kuntoutustyön menetelmien vaikutusta 
kannattaa arvioida pienilläkin, matalan kyn-
nyksen hoitokokeiluilla. Kuntoutusyön arjen 
ajatus kaikki keinot käyttöön on hyödylli-
nen, mutta keinovalikoimasta on tärkeää 
osata seuloa esiin ne harjoittelutavat, jotka 
aidosti vaikuttavat. 

Tulosten merkitys: Kokeilumme osoitti, 
että FaceFormer -koje voi tukea sitkeistä 
äännevirheistä kärsivän lapsen kuntoutu-
tumista. Vaikka laitteen käyttäminen on 
vanhempien vastuulla, se ei todennäköi-
sesti kuormita perhettä kovin paljon: koje 
on edullinen, ja varsinkin sen yökäyttö on 
vaivatonta. Laitteesta ja sen erilaisista so-
veltamismahdollisuuksista kaivataan kui-
tenkin vielä tutkittua tietoa.

Tiivistelmä

Vaikka kuntoutusmenetelmien pitäisi poh-
jautua näyttöön perustuvaan toimintaan, 
kuntouttajan työkalupakkiin eksyy välillä 
keinoja, jotka on napattu muun toiminnan 
alueelta. Yksi tällainen harjoitteluväline 
on suun alueen lihaksia vahvistava, alun 
perin kuorsaukseen ja uniapnean hoitoon 
kehitetty laite, FaceFormer (FF). Puhetera-
peutit käyttävät laitetta erityisesti niiden 
lasten kanssa, joilla äänteiden oppiminen 
on huomattavan hidasta ja työlästä. Täs-
sä artikkelissa esittelemme kokeilun, jossa 
arvioitiin, edistyikö kielen liikkeen hallin-
ta 7-vuotiaalla huuli- ja suulakihalkiolap-
sella, kun hän käytti FF:ia 12 viikon ajan 
öisin. Harjoittelujakson tavoitteena oli, 
että lapsi nostaa kielensä hammasvallille 

Kokeilussa käytetty 12 viikon aika on 
varsin lyhyt. Pidempiaikaisen käytön testaus 
olisi tärkeää, mutta lasten motivointi useita 
viikkoja jatkuvaan käyttöön voi olla haas-
teellista. Koska tulokset alkoivat parantua 
vasta yhdeksännellä viikolla, olisi edistymi-
nen jäänyt näkemättä, mikäli osallistuja oli-
si päättänyt lopettaa tutkimuksen aiemmin. 
Tulokset kannustavat siis FF:n pitkäaikai-
seen käyttöön ja tutkimaan käyttöä lapsilla, 
joilla on sitkeitä oraalimotoriikan haasteita. 

Kokeilun ollessa käynnissä puheterapias-
sa ei harjoiteltu varsinaisesti kielen nostoa 
ylös, vaan osallistujana toimineen lapsen 
puheterapia keskittyi pääasiassa mielikuviin 
sihinästä ja sen tuottamisesta – jotka kuiten-
kin jossakin määrin aktivoivat kielen nosta-
mista. Kun ilmiötä havainnoidaan aidoissa 
arjen tilanteissa, ihanteista täytyy tinkiä, 
kuten kokeilussamme jouduimme tekemään. 
Yksiselitteisempiä tuloksia olisi tuonut ase-
telma, jossa osallistuja olisi käyttänyt ensin 
vain FF:ia tietyn ajanjakson, jonka jälkeen 
hän olisi saanut pelkästään puheterapi-
aa. Toisaalta aiemmissa tutkimuksissa juu-
ri ORA-kojeen ja puheterapian yhdistelmä 
on tuottanut hyviä tuloksia äännevirheiden 
kuntoutuksessa ja puheen selkeyttämisessä 
(Koskimies ym. 2011, Toivanen ym. 2013). 
Vaikka ORA-kojeiden ja FF:n käyttö ei 
olekaan verrattavissa toisiinsa, puheterapian 
ja FF:n yhdistelmä on mielestämme kiinnos-
tava tulevaisuuden tutkimusaihe.

Hoitokokeilu osoitti, että kielen nosto 
alkoi ensiksi onnistua motorisena liikkee-
nä murotestissä, minkä jälkeen taito siirtyi 
yksittäisten sanojen tuottamiseen. On mah-
dollista vaikkakaan ei kovin todennäköistä, 
että viikoittainen murotesti itsessään harjoit-
ti kielen liikettä. Kielen liikkeen arvioinnin 
luotettavuutta voitaisiin parantaa harven-
tamalla murotestin tekoa. Toisaalta kerran 
viikossa tehdyn mittauksen etuna oli, että 
tulosten seuraaminen kannusti osallistujaa 
FF:n käyttöön. Motivaation onkin havaittu 
olevan tärkeä onnistumista ennustava tekijä 
suualuetta aktivoivoivien laitteiden käytössä 
(Toivanen ym. 2013).

FF on edullinen ja helppokäyttöinen vä-
line. Vaikka FF:n passiivinen öinen käyttö 
puoltaakin paikkaansa helppoudellaan, olisi 
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Kiinnostus Green Care -palveluita kohtaan 
on voimakkaasti lisääntynyt viime vuosina. 
Green Care -palvelut ovat toimintaa, jossa 
terveyttä ja hyvinvointia edistetään luon-
toa ja luontolähtöisiä menetelmiä käyttäen. 
Toiminnan laajenemisen myötä on syntynyt 
tarve arvioida Green Care -palvelujen laatua. 
Palvelujen laadun arvioinnissa varmistetaan, 
että Green Care -toiminta on asiakaslähtöis-
tä, vastuullista ja tavoitteellista. Lisäksi tar-
kastellaan, että toiminnassa on huomioitu 
ympäristö ja mahdollisesti mukana olevien 
eläinten hyvinvointi sekä palvelun turvalli-
suus. (Green Care Finland ry. 2020, Ilmari-
nen & Salonen 2019, Salonen ym. 2020.) 

Tässä keskustelun avauksessa kirjoittajat, 
eli Green Care -laatulautakunnan jäsenet, jä-
sentävät turvallisuuden eri tasoja ja nosta-
vat esille turvallisuuteen liittyvää moninai-
suutta Green Care -palveluissa. Toivomme, 
että turvallisuuteen liittyvien näkökulmien 
avaaminen auttaa Green Care -toimijoita 
hahmottamaan ja arvioimaan palveluidensa 
turvallisuutta eri näkökulmista – näin myös 
mahdollisten turvallisuusriskien ennakoi-
minen ja välttäminen helpottuu, mikä lisää 
palveluiden laatua. Toivon mukaan voimme 
myös hälventää mielikuvia luontolähtöisten 
menetelmien (mm. metsässä liikkumisen) ris-
keistä osana kasvatus- sekä sosiaali- ja terve-
ysalan käytäntöjä. Havaintojemme mukaan 

nimittäin myös ammattilaisten keskuudessa 
elää edelleen virheellisiä käsityksiä turval-
lisuusriskeistä, jotka liittyvät esimerkiksi 
luontoympäristön käyttöön terapiatyössä. 
Tällöin ajatellaan, että esimerkiksi salassa-
pitovelvollisuutta ei voisi toteuttaa muualla 
kuin suljettujen ovien ja verhottujen ikku-
noiden takana vastaanottotiloissa.

Turvallisuudella Green Care -laatutyössä 
tarkoitetaan asiakkaan fyysistä sekä psyyk-
kistä ja sosiaalista turvallisuutta. Turvalli-
suuden nelikentässä (taulukko 1) on kuvattu, 
mitä fyysinen sekä psyykkinen ja sosiaalinen 
turvallisuus tarkoittavat fyysisen ympäristön 
(luontoympäristön, eläinten ja rakennetun 
ympäristön) sekä sosiaalisen ympäristön (ih-
missuhteiden eli henkilökunnan, ohjaajan 
ja ryhmän) näkökulmasta. Käsillä olevassa 
kirjoituksessa keskitymme erityisesti psyyk-
kiseen ja sosiaaliseen turvallisuuteen, koska 
nämä puolet turvallisuudesta ovat olleet kes-
kustelussa Green Care -laadusta toistaiseksi 
vähemmällä huomiolla.

Laadukas Green Care -toiminta edellyttää 
ennakoivaa turvallisuussuunnittelua esimer-
kiksi silloin, kun toimitaan etäällä asumuk-
sista olevissa luontokohteissa tai eläinten 
kanssa. Näin varmistetaan fyysinen turval-
lisuus rakennetussa ja luonnon ympäristössä 
(Turvallisuus- ja kemikaalivirasto 2020). So-
siaalisen ympäristön näkökulmasta taas on 

PUHEENVUOROT KirSi SalonEn
johanna hirvonEn
Katja ilmarinEn
janE-vEEra  
    PaaKKolanvaara
tEEmu PEuraniEmi
Suvi SaarinEn

turvalliSuudEn moninaiSuuS  
grEEn CarE -toiminnaSSa
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tärkeää huolehtia esimerkiksi työntekijöiden 
riittävästä määrästä. Green Care -palvelus-
sa tämä tarkoittaa myös riittävää määrää 
sellaista henkilökuntaa, jolla on Green Care 
-koulutus. Green Care -osaaminen varmis-
taa, että henkilökunnalla on tiedot ja taidot 
ohjata osallistujaa luontoyhteyteen, sosiaali-
sen vuorovaikutuksen lisäksi.

Psyykkinen ja sosiaalinen turvallisuus 
tarkoittaa kokemusta turvallisuudesta. Fyy-
sinen ympäristö, esimerkiksi metsä, saattaa 
pelottaa osallistujaa, vaikka todellista uhkaa, 
esimerkiksi vaarallisia hämähäkkejä, ei vält-
tämättä luonnossa olisikaan. Tutkimuksessa 
on tullut esille, että luontointerventioiden 
avulla luontoon liittyvät kielteiset tunteet, 
kuten luontopelot, vähenevät tai poistuvat 
kokonaan (Salonen ym. 2020). Tulosten mu-
kaan erityisesti ristiriitaisesti luontoa koke-
vat, joilla luonto herättää elpymisen lisäk-
si myös kielteisiä tunteita, hyötyvät heille 
suunnatuista luontointerventioista. Heillä 
esimerkiksi luontoon liittyvät kielteiset tun-
teet ja ulkoiluun liittyvät esteet vähenevät.

Toisaalta myös globaalit ympäristöuhat 
– ilmastonmuutos ja luonnon monimuo-
toisuuden väheneminen – voivat aiheuttaa 

huolta, ahdistusta tai pelkoa henkilökohtai-
sella tasolla. Tämän lisäksi Green Care -toi-
minnassa voi olla tekijöitä, jotka tuottavat 
osallistujassa huolen kokemuksia, esimerkik-
si hoivamaatilojen tehotuotannossa olevat 
eläimet (Salonen ym. 2020). Laadukkaassa 
Green Care -toiminnassa asiakkaan ympä-
ristöön tai eläimiin liittyvät kielteiset tunteet 
on syytä huomioida ja tarjota mahdollisuuk-
sia niiden käsittelyyn.

Turvallisuuden tunne voi heikentyä 
muun muassa vähäisen luottamuksen tai oh-
jauksessa ilmenevän epäkunnioittavan suh-
tautumisen takia. Sosiaalisen ympäristön eli 
ihmissuhteiden näkökulmasta psyykkinen ja 
sosiaalinen turvallisuus tarkoittaakin luotta-
muksellista, sallivaa, tasa-arvoista ja kun-
nioittavaa ilmapiiriä ja arvostavaa suhtau-
tumista asiakkaaseen toiminnan jokaisessa 
vaiheessa. Tällöin ammattimaisen ohjauksen 
merkitys on erityisen tärkeää.

Mikäli kyseessä on sosiaali- ja terveys-
alan palvelu, salassapitoasiat ovat tärkeitä 
seikkoja ottaa huomioon. Suomen Psykolo-
giliitto (suullinen tiedonanto 11.11.2016) sel-
vitti yhdessä eko- ja ympäristöpsykologian 
työryhmän kanssa sosiaali- ja terveysminis-

1. FYYSINEN YMPÄRISTö  
(LUONTOYMPÄRISTö/ELÄIMET JA 
RAKENNETTU YMPÄRISTö)

2. SOSIAALINEN YMPÄRISTö  
(IHMISSUHTEET: HENKILöKUNTA, 
OHJAAJA, RYHMÄ)

A
Fyysinen  
turvallisuus

Riskit: esim. eksyminen, tapaturmat
Green Care -palvelussa on tärkeää:
– Huolehtia fyysisestä turvallisuudesta: 

esimerkiksi etäällä asumuksista olevissa 
luontokohteissa tai eläinten kanssa 
toimiessa edellytetään ennakoivaa 
turvallisuussuunnittelua (ks. Tukesin 
www-sivut).

Riskit: esim. puutteet henkilökunnan mitoituksessa
Green Care -palvelussa on tärkeää:
– Huolehtia, että on riittävästi henkilökuntaa, jolla on 

myös tarvittava GC-koulutus.
– Ympäristö mahdollistaa eri vuorovaikutuksen muo-

dot (luontoyhteyden, yksilö- ja ryhmätyöskentelyn 
ohjaaminen).

B
Psyykkinen 
ja sosiaalinen 
turvallisuus

Riskit: esim. luontoon tai ilmastonmuutok-
seen liittyvät pelot 
Green Care -palvelussa on tärkeää:
– Asiakkaiden mahdollisten pelkojen huo-

mioiminen, vaikka kyseessä olisivatkin 
esim. irrationaaliset pelot tai globaali 
ilmastonmuutos.

– Huolehtia psyykkisestä turvallisuudesta 
silloinkin, kun pyritään laajentamaan 
totuttuja kokemisen tapoja (ns. muka-
vuusaluetta); ohjaaja ammattitaitonsa 
pohjalta arvioi voiko lähteä turvallisesti 
altistamaan pelolle.

– Tutkimusten mukaan mm.  sosiaalinen 
tuki (ohjaaja + ryhmä) vähentää ja lievit-
tää pelkoja.

– Mahdollisista riskeistä kertominen sekä 
ohjeet hätätilanteissa toimimisen varalle.

Riskit: esim. turvaton ilmapiiri tai epäluottamusta 
ohjausta tai ryhmää kohtaan
Green Care -palvelussa on tärkeää:
– Ammattitaitoinen ohjaus, joka tarkoittaa mm. seu-

raavaa:
– Sallivan, turvallisen, tasa-arvoisen ja kunnioittavan 

ilmapiirin luominen sekä turvallisuuden tunteen 
ylläpitäminen toiminnassa (ohjaajan saatavilla olo) 
ja jo suunnitteluvaiheessa (esim. erityistarpeet 
kommunikoinnissa)

– Osallisuuden kokemuksen (mm. vaikutusmahdolli-
suudet) ja itsemääräämisoikeuden mahdollistami-
nen henkilön yksilölliset tarpeet huomioiden.

– Luottamuksellinen yhteydenpito asiakkaan ja hänen 
tukiverkostonsa kanssa (esim. salassapitovelvolli-
suus).

– Suunnitelma, miten toimitaan, jos turvallisuuden 
tunne ei toteudu.

Taulukko 1. Turvallisuuden nelikenttä green Care -toiminnassa.



KUNTOUTUS  44 I 2 I 2021  75

tellä niitä ja altistaa osallistujaa turvallisesti 
luontoyhteyden kokemuksiin. Parhaimmil-
laan luontointerventiossa mahdollistetaan 
turvallista ja hyvinvointia tukevaa yhteyden 
tunnetta sekä ihmisiin että luontoon taval-
la, jolla kunnioitetaan myös ympäristön ja 
eläinten hyvinvointia.

Kirsi Salonen, PsT, psykologi, psykoterapeutti, 
tutkijatohtori, Tampereen yliopisto, psykologia, 
Psykologipalvelut Hyvän MielenTila

Johanna Hirvonen, FT, YTM, yliopettaja, Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja 
terveysalan yksikkö

Katja Ilmarinen, FT, KtM, erikoistutkija, Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos

Jane-Veera Paakkolanvaara, PsM, psykologi, pro-
jektitutkija, Jyväskylän yliopisto, psykologian 
laitos, ammatinharjoittaja

Teemu Peuraniemi, fysioterapeutti, AMO (amma-
tillinen opettaja), terapiapalveluiden päällikkö, 
Attendo terapia Oy

Suvi Saarinen, sosionomi, psykiatrisen yksikön 
johtaja, Jst Solum Oy
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teriön kantaa siihen, onko terveydenhuollon 
ammattilaisen mahdollista olla asiakkaan 
kanssa muualla kuin vastaanotolla. Ministe-
riön kanta oli seuraava: ”Terveydenhuollon 
ammattihenkilö voi työskennellä asiakkaan-
sa kanssa myös muualla kuin vastaanotol-
la, mikäli päätös siitä perustuu asiakkaan 
ja työntekijän yhteisymmärrykseen ja sopi-
mukseen. Oleellista on, että asiakkaan kans-
sa ensin keskustellaan täysin avoimesti siitä, 
että muualla tapaamisessa on se riski, että 
asiakkuus tulee ilmi. Jos asiakas hyväksyy 
sen, voidaan tavata muualla.”

Psyykkinen ja sosiaalinen turvallisuus 
ihmissuhteissa tarkoittaa myös sitä, että 
ohjauksessa otetaan huomioon asiakkai-
den tarpeet ja mahdollistetaan osallisuutta. 
Green Care -palvelussa osallisuus voi olla 
myös yhteyden tunnetta itselle merkityksel-
liseen luontokohteeseen sekä mahdollisuuk-
sia vaikuttaa luontointervention valintaan 
ja tapahtumien kulkuun. Osallisuuden eri 
muotoja on tärkeää kunnioittaa, jolloin luot-
tamuksen tunne mahdollistuu ja vahvistuu.

Turvallisuuden nelikenttä -taulukko ke-
hitettiin alun perin Green Care -laatulauta-
kunnan omaan käyttöön, mutta nelikentän 
avulla erilaisia luontointerventioita hyödyn-
tävät Green Care -toimijat voivat myös itse 
arvioida toimintansa turvallisuutta ja mah-
dollisuuksia luontointerventioiden käyttöön-
otolle ja niiden kehittämiselle. On oletetta-
vaa, että fyysisen ympäristön uhat fyysiselle 
turvallisuudelle (esimerkiksi liukkailla kal-
lioilla kaatuminen) ovat toimijoille tutumpia 
kuin näkökulmat psyykkisestä ja sosiaalises-
ta turvallisuudesta. Ehdotammekin, että esi-
merkiksi luontopelkoihin tai ilmastoahdis-
tukseen suhtauduttaisiin samalla tavalla kuin 
sosiaali- ja terveysalalla suhtaudutaan rajoit-
taviin sosiaalisiin pelkoihin. Eihän rajoitta-
via sosiaalisia pelkojakaan jätetä hoitamatta 
terveydenhuollossa ajatellen, että ihmissuh-
teet eivät vain sovi sosiaalisista peloista kär-
sivälle henkilölle. Emme myöskään ajattele 
sosiaalisten pelkojen olevan este turvallisten 
ja eheyttävien ihmissuhteiden luomiselle ny-
kyisyydessä, vaan hoidossa myös altistetaan 
ja kannustetaan turvallisesti ihmissuhteille. 
Samalla tavalla olisi tärkeää myös kielteisten 
luonto- ja ympäristökokemusten osalta käsi-
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Hankkeen taustaa

Kiinnostus aistien hyödyntämiseen kun-
toutuksessa on lisääntynyt viime vuosina 
kansainvälisellä tasolla aikuispsykiatristen 
asiakkaiden kanssa työskentelevien toi-
mintaterapeuttien keskuudessa (Brown ym. 
2018). On osoitettu, että aikuisilla mielen-
terveyskuntoutujilla on haasteita aistitiedon 
käsittelyssä, mikä osaltaan vaikeuttaa heidän 
osallistumistaan itselleen merkityksellisiin 
sosiaalisiin toimintoihin. Aistitiedon käsitte-
lyn ongelmat voivat vaikuttaa myös esimer-
kiksi kognitiiviseen suoriutumiseen. (Baillard 
& Whigham 2017, Andersson ym. 2020.)  

Lisääntyvä tutkimusnäyttö osoittaa, että 
aistimodulaation käytöllä voidaan tukea 
muun muassa mielenterveyskuntoutujien 
itsesäätelykeinojen oppimista sekä hyvin-
voinnin ja motivaation lisääntymistä. Psy-
kiatrisessa osastohoidossa aistimodulaation 
avulla voidaan vähentää rajoitustoimenpi-

teiden käyttöä. (Meredith ym. 2018, William-
son & Ennals 2020.) 

Tässä esiteltävä hanke toteutettiin Tu-
russa sijaitsevassa mielenterveyskuntoutuji-
en asumispalvelua tarjoavassa yksityisessä 
yrityksessä. Yrityksessä on ollut käynnissä 
aistimodulaation käyttöönottoon liittyvä 
projekti loppuvuodesta 2019. Projektin alku-
sysäyksenä toimi kahden toimintaterapeutin 
(kirjoittajat) osallistuminen aiheeseen liit-
tyvään koulutukseen Lontoossa ja SI-prac-
titioner-opintojen aloittaminen. Projektin 
eri vaiheiksi suunniteltiin henkilökunnan 
koulutusta, aistilaukkujen koostamista, ais-
timodulaatiohuonetta ja puolistrukturoitua 
aistimodulaatioryhmää. Yrityksessä on jo 
useamman vuoden ajan ollut käytössä ais-
tipuutarha. Tässä esitellään lyhyesti näitä 
projektin eri osioita ja nostetaan esiin pro-
jektissa hyviksi koettuja aistimodulaation 
käytäntöjä (kuvio 1). 

HANKE-ESITTELYT irina KatajiSto-KorhonEn
riiKKa taKala

aiStimodulaatio oSana miElEn- 
tErvEySKuntoutujiEn aSumiSPalvElua

	  

Kuvio 1. Aistimodulaation hyviä käytäntöjä hankkeessa.  

 

Aistimodulaation hyviä käytäntöjä 

Henkilökunnan 
koulutus 

Aistilaukut    
(sensory kit)

	  	  

Aistihuone
	  	  

Aistimodulaatio
-ryhmä 

Muut: 
Toimintaterapia 
Aistipuutarha 
Asiakkaiden 

koulutus 

Kuvio 1. Aistimodulaa-
tion hyviä käytäntöjä 
hankkeessa.
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Henkilökunnan koulutus

Aistimodulaation käyttöönottoa mietittäessä 
on otettava huomioon työyhteisön kulttuu-
ri. Kulttuurilla tässä viitataan henkilökun-
nan asenteisiin ja motivaatioon perinteisten 
käytäntöjen muuttamiseksi. Henkilökunnan 
koulutus on ensimmäinen keino kulttuuri-
sen muutoksen edesauttamiseksi. (Meredith 
ym. 2018.) Yrityksen toimintaterapeutit jär-
jestivät henkilökunnalle aistimodulaatioon 
liittyvän osallistavan koulutuksen projektin 
alkuvaiheessa. Koulutus piti sisällään perus-
tietoa aistijärjestelmistä, aistitiedon käsit-
telystä sekä aistitiedon käsittelyn häiriöistä 
erityisesti mielenterveyskuntoutujilla. Kou-
lutuksessa korostettiin, että aistimodulaation 
on tarkoitus olla koko työyhteisön yhtei-
nen menetelmä asiakkaiden hyvinvoinnin 
ja kuntoutumisen edistämiseksi. Tärkeää on 
määritellä eri ammattiryhmien roolit aistimo-
dulaation toteutuksessa (Wright ym. 2020). 
Yrityksessä aistimodulaatiomenetelmiä voi-
vat käyttää kaikki hoitoon ja kuntoutukseen 
osallistuvat työntekijät, toimintaterapeuttien 
toimiessa niin sanottuina tukihenkilöinä. 
Koulutukseen osallistuvilla oli mahdollisuus 
kokeilla erilaisia aistivälineitä ja toimintoja, 
joita voidaan hyödyntää aistimodulaatiossa. 
Lisäksi koulutuksen aikana henkilökunta sai 
toivoa välineitä ja materiaaleja omien tii-
miensä aistilaukkuihin.

Tiimien omien aistilaukkujen käyttöön 
tarjottiin koulutusta ja perehtymistä väline-
kohtaisesti.  Koulutus toteutettiin tiimikoh-
taisilla raporteilla, joissa laukkujen sisältöä 
käytiin tarkemmin läpi toimintaterapeuttien 
toimesta. Aistihuoneen valmistuttua tarjot-
tiin koulutusta sen käytöstä joko yksilöllisesti 
tai pienryhmittäin sekä henkilökunnalle että 
asiakkaille. Tällä pyrittiin madaltamaan kyn-
nystä huoneen ja sen välineiden käyttöönot-
toon.

On todettu, että koulutuksessa saadun tie-
don siirto käytännön työhön voi olla usein 
vaikeaa (Wright ym. 2020). Projektin aikana 
yritykseen perustettiin uusi asumispalveluyk-
sikkö, jonne rekrytoitiin uusia työntekijöitä. 
Projektin aikana havaittiin, että sekä uusien 
että vanhojen työntekijöiden oli haastavaa 
ottaa käyttöön aistimodulaation keinoja asi-
akkaiden kanssa. Tämän myötä yritys tilasi 

Turun ammattikorkeakoulun opiskelijoilta 
opinnäytetyön aistimodulaation jalkauttami-
sesta. Opinnäytetyö valmistuu vuoden 2021 
aikana.  

Kaiken kaikkiaan aistimodulaation kou-
luttamisessa korostui käytännönläheisyys ja 
erilaisten välineiden, toimintojen ja tilojen 
kokeileminen itse. Taustateorian ymmärtä-
minen koettiin tärkeäksi, jotta henkilökunta 
motivoituisi käyttämään menetelmää ja osai-
si kertoa menetelmästä myös asiakkaille. Riit-
tävien tietojen ja taitojen saaminen aiheesta 
on todettu tärkeäksi aistimodulaation käyt-
töönotossa, ja esimerkiksi täydennyskoulu-
tukset ovat merkittävä keino työntekijöiden 
itsevarmuuden lisäämiseksi aistimodulaati-
on käyttöön asiakastyössä (Wright ym.2020, 
Martin & Suane 2012). Aistimodulaatio on 
yksi osa yrityksen osaamiskarttaa, ja sen 
hyödyntämiseen saa tukea jatkossa säännöl-
lisillä päivityskoulutuksilla. Koulutus suun-
nattiin alkuvaiheessa henkilökunnalle, mutta 
projektin edetessä aistimodulaatiosta ja sen 
mahdollisuuksista on lisääntyvissä määrin 
informoitu myös asiakkaita.  

Aistilaukut

Aistilaukut (sensory-kit) ovat yksilöllisesti 
suunniteltuja yhdistelmiä erilaisista aistivä-
lineistä, harjoituksista ja menetelmistä. Ais-
tilaukut on suunniteltu olotilan muuttami-
seen erilaisissa tilanteissa ja ympäristöissä, 
niin sanotusti ”in situ”. (O´Sullivan & Fitz-
gibbon 2018.) Aistilaukut tulee aina suunni-
tella yksiöllisesti, jotta niiden sisältö vastaa 
käyttäjiensä tarpeita.  

Yrityksessä tiimien ohjaajat saivat toi-
voa sisältöä omien yksiköidensä aistilauk-
kuihin henkilökunnalle suunnatun koulu-
tuksen yhteydessä. Koulutuksessa esiteltiin 
henkilökunnalle yhteisiin tiloihin koostettu 
aistilaukku ja demonstroitiin sen käyttöä. 
Yleisen aistilaukun ja muiden koulutuksessa 
esiteltyjen aistivälineiden perusteella henki-
lökunnan oli helpompi toivoa aistivälineitä, 
jotka soveltuisivat parhaiten juuri heidän tii-
miensä asiakkaille. Yhtenä yhteisenä tavoit-
teena oli vähentää tarvittavien lääkkeiden 
käyttöä tarjoamalla aistimodulaatiokeinoja 
ensisijaisesti esimerkiksi ahdistuneisuuden 
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kouluttaa omia asiakkaitaan aistihuoneen 
käyttöön. Aistihuoneesta löytyvät turvalli-
suusohjeet, yksinkertaisia toimintaohjeita ja 
-ideoita, ohjeet eri välineiden käyttöön sekä 
“fiilismittari” voinnin arvioimiseksi ennen ja 
jälkeen huoneen käytön.  

Aistimodulaation käyttöön vaikuttavat 
menetelmien, materiaalien ja tilojen saa-
tavilla olo sekä välineiden huolto (Wright 
ym. 2020). Aistihuone on asumispalveluyk-
sikössä erillisessä rakennuksessa, jossa asuu 
muutamia asiakkaita. Huoneeseen päästäk-
seen asiakkaiden tulee hakea ohjaajilta avain 
rakennukseen. Aistihuoneen siisteydestä ja 
välineistä huolehditaan viikoittain, toimin-
taterapeutin kautta on mahdollista hankkia 
lisää välineitä. Optimaalisen käytön mahdol-
listamiseksi tilan tulisi olla helpommin saa-
tavilla, mutta resursseista johtuen huoneen 
sijaintia ei voida toistaiseksi muuttaa.  

Aistimodulaatioryhmä 

Yrityksen SI-practitioner-koulutuksen käy-
neet toimintaterapeutit suunnittelivat run-
gon kymmenen kerran ryhmätoteutukselle. 
Ryhmän yleisiksi tavoitteiksi asetettiin ais-
tivälineisiin ja aistihuoneeseen tutustumi-
nen, itselle sopivien aistimodulaatiokeinojen 
löytäminen ja niiden hyödyntäminen oman 
voinnin muuttamiseksi sekä ahdistuksen 
lieveneminen aistimodulaation avulla. Li-
säksi ryhmäläiset saivat asettaa yksilöllisiä 
tavoitteita itselleen. Esimerkiksi yksi ryhmä-
läinen halusi lisätä omaa kärsivällisyyttään, 
ja toisen toiveena oli rentoutuminen aisti-
modulaation avulla. Ryhmän alku- ja lop-
puarvioinnissa hyödynnettiin WHODAS 2.0 
-terveyden ja toimintarajoitteiden arviointia 
osallistumisen tason vaikuttavuuden mittaa-
miseksi sekä GAD-7-mittaria ahdistuneisuu-
den tason selvittämiseksi. Ryhmän lopussa 
ryhmäläiset täyttivät vielä palautelomak-
keen, jossa he arvioivat ryhmän tavoitteiden 
toteutumista omalla kohdallaan ja saivat an-
taa avointa palautetta.  

Ryhmäkerrat koostuivat ryhmäläisten 
oman voinnin arvioinnista (0–10 asteikolla), 
psykoedukatiivisesta osuudesta ja keskuste-
lusta, aistivälineiden ja toimintojen kokei-
luista sekä palautekeskustelusta sisältäen 

lieventämiseen. Wrightin ym:iden (2020) 
tutkimuksessa on nostettu esiin, että sekä 
henkilökunnan että mielenterveyskuntoutu-
jien omasta mielestä aistimodulaation avulla 
on mahdollista vähentää tarvittavan lääki-
tyksen käyttöä.  

Aistilaukku sisälsi aistivälineiden lisäksi 
3 minuutin tiimalasin, jonka avulla asiak-
kaat voivat helpommin mitata aistivälinei-
den käyttöön kulutettua aikaa. Koulutuk-
sessa ehdotettiin, että asiakkaat voisivat 
käyttää kutakin itse valitsemaansa aistivä-
linettä kolmen minuutin ajan yhteisissä ti-
loissa. Ohjaajan läsnäolo tilanteessa ei ole 
välttämätöntä, mikäli asiakas on jo saanut 
perehdytystä välineiden käyttöön. Tärkeäksi 
asiaksi aistilaukkujen käytössä nousi riskien 
arviointi, välineiden turvallisuus ja puhtaus. 
Turvallisuusnäkökulma ja riskien arviointi 
on nostettu esiin myös aistimodulaatioon 
liittyvissä kirjoituksissa (mm. O’Sullivan & 
Fitzgibbon 2018, Wright ym. 2020, Machin-
gura ym. 2021, Machingura & Lloyd 2017). 

Aistilaukut koostettiin toiveiden mukai-
sesti, ja ne esiteltiin henkilökunnalle myö-
hemmin niiden valmistuttua tiimikohtaisilla 
raporteilla. Henkilökunta esitteli aistilaukku-
jen sisältöä asiakkaille asiakaskokouksissa ja 
aamunavauksissa. Aistilaukut sisälsivät ais-
tivälineiden lisäksi esitteet aistivälineistä ja 
ohjeet, miten välineitä voisi hyödyntää. On 
todettu, että aistimodulaatiokeinojen käyt-
töönottoon vaikuttaa niiden helppo saata-
vuus ja yksinkertaiset käyttöohjeet (Wright 
ym. 2020). 

Aistihuone

0Aistimodulaatiohuoneen suunnitelmaa on 
esitelty erikseen Kuntoutus-lehdessä 2/2020 
(Katajisto-Korhonen ym. 2020). Suunnitel-
ma laadittiin opinnäytetyönä yhteistyös-
sä toimintaterapeuttiopiskelijoiden kanssa. 
Suunnitelman valmistuttua aistihuone ra-
kennettiin hoitokotiin suunnitelmaa hieman 
soveltaen. Asiakkaiden toiveesta huoneen 
pääasialliseksi teemaksi valittiin metsä. 
Aistihuoneen valmistuttua toimintatera-
peutit kouluttivat yrityksen henkilökuntaa 
aistihuoneen ja sen välineiden käyttöön. 
Ajatuksena oli, että henkilökunta edelleen 
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toiminnallisuuteensa. Yritykseen on hankittu 
tähän uusia arviointimenetelmiä.  

Aistimodulaatiokeinoja on otettu käyt-
töön myös yksilöllisissä toimintaterapi-
ainterventioissa, joiden toteutuksissa on 
hyödynnetty osittain samoja materiaaleja 
kuin aistimodulaatioryhmässä. SI-practitio-
ner-koulutukseen osallistuminen olisi mah-
dollistanut myös sensorisen integraation 
intervention toteuttamisen asiakkaille. Tämä 
ei kuitenkaan ollut mahdollista arviointimit-
tareiden ja tilojen laatuvaatimusten puolesta 
(ASI Fidelity, Schaaf & Mailloux 2015). Yksi-
löterapioiden yhteydessä asiakkaiden kanssa 
tehtiin yksilölliset aistilaukut, joita he voi-
vat hyödyntää omassa arjessaan vointin-
sa muuttamiseksi. Lisäksi heidän kanssaan 
suunniteltiin aistiohjelmia (sensory diets, 
kotiharjoitteluohjelma, turvasuunnitelma), 
joissa aistien hyödyntäminen tuotiin osaksi 
arjen päiväohjelmaa tukemaan kokonaisval-
taista hyvinvointia. Asiakkailta saadun pa-
lautteen mukaan erityisesti tietämys omasta 
aistisäätelystä on ollut heille merkitykselli-
nen, kuten yksilöllisesti suunnitellut aisti-
modulaatiokeinotkin.  

Asiakkaiden koulutus aistien hyödyntä-
misessä on avain aistimodulaation käyttöön. 
Asiakkaan tulee osata tunnistaa omien miel-
tymystensä mukaiset aistimukset, jotta hän 
osaisi hyödyntää itselleen sopivia menetel-
miä esimerkiksi oireidenhallinnassa. Asiak-
kaalle tulee tarjota mahdollisuuksia eri vä-
lineiden ja menetelmien kokeiluun, sillä on 
yksilöllistä, miten eri aistimukset ihmisillä 
vaikuttavat. (Machingura ym. 2021, Anders-
son ym. 2020, Williamson & Ennals 2020.) 
Asumispalvelun asiakkaat ovat saaneet tie-
toa aistimodulaation mahdollisuuksista sekä 
yleisten infojen ja koulutusten kautta että 
yksilöllisen perehdytyksen avulla. Yksilöl-
lisissä toimintaterapiainterventioissa asiak-
kaan kanssa arvioitiin kattavammin hänen 
aistisäätelyään ja aistitiedon prosessointiaan. 
Saadun palautteen mukaan tiedon lisään-
tyminen aiheesta on ollut asiakkaille mer- 
kityksellistä. 

Aistimodulaation vaikuttavuutta haluttiin 
mitata erikseen, joten sitä varten laadittiin 
oma mittari.  Mittarissa kysyttiin asiakkaan 
vointia ennen ja jälkeen aistimodulaation 

voinnin arvioinnin uudelleen (0–10 astei-
kolla). Numeerisen arviointiasteikon käyttöä 
on hyödynnetty myös muissa tutkimuksissa 
ennen ja jälkeen aistimodulaatiointervention 
(mm. Wallis ym. 2018, Champagne 2017). Jo-
kainen ryhmäläinen sai oman vihon, johon 
lisättiin ryhmäkerran materiaaleja ja tietoja. 
Ennen toimintojen kokeilemista ryhmäläisiä 
kannustettiin miettimään omia aistimuksiin 
liittyviä mieltymyksiään. Tällä pyrittiin en-
naltaehkäisemään mahdollisten epämiel-
lyttävien tuntemusten tai traumaattisten 
kokemusten nousemista pintaan ryhmätilan-
teessa. Psykoedukatiivinen osuus sisälsi teo-
riaa aistimodulaatiosta yleisesti ja aistikoh-
taisesti (tuntoaisti, tasapainoaisti, asento- ja 
liikeaisti, haju- ja makuaisti, näkö- ja kuu-
loaisti) sekä teemoittain ryhmäläisten toivei-
den mukaisesti (esimerkiksi rauhoittuminen/
rentoutuminen, oireidenhallinta, ankkuroi-
tuminen/maadoittuminen). Ryhmän aikana 
jokainen ryhmäläinen sai itselleen oman ais-
tilaukun, joka oli hänen toiveidensa mukaan 
koostettu – osa materiaaleista oli ostettu ja 
osa tehtiin itse ryhmäkerroilla.  

Ryhmärungon suunnitelleet toimintate-
rapeutit toteuttivat ryhmän yhdessä toisten 
toimintaterapeuttien kanssa tiedon siirtä-
miseksi. Ajatuksena oli, että jatkossa toiset 
toimintaterapeutit voivat perehdyttää uusia 
ryhmänohjaajia aistimodulaatioryhmän oh-
jaamiseen. Vuoden 2020 aikana ryhmäto-
teutuksia oli kaksi, joihin osallistui yhteensä 
kymmenen asiakasta. Ryhmäläisten palaut-
teet ryhmästä olivat kokonaisuudessaan po-
sitiivisia. Esimerkiksi numeerisen arvioin-
tiasteikon avulla ryhmäläisille hahmottui 
hyvin, miten ryhmäkertojen toiminnot olivat 
vaikuttaneet heidän vointiinsa positiivisesti. 
Yksittäisen ryhmäkerran aikana ryhmäläisen 
arvio voinnistaan saattoi kohentua jopa kol-
mella numerolla asteikolla 0–10.  

Muut projektiin  
liittyvät toimenpiteet

Projektin aikana yrityksen toimintaterapeu-
tit ovat syventäneet tietämystään siitä, miten 
aikuisten mielenterveyskuntoutujien toimin-
takyvyn arvioinnissa voidaan ottaa parem-
min huomioon myös aistien vaikutus heidän 
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että peruskoulutusta aistimodulaation käyt-
töön olisi tarjolla laajasti sosiaali- ja terve-
ysalan ammattilaisille.  
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(aistihuone tai aistilaukku) hyödyntämisen 
sekä syytä aistimodulaation hyödyntämiseen. 
Jos asiakkaan syy aistimodulaation käyttöön 
oli “tarvittavan lääkkeen sijaan”, lomakkees-
sa kysytään myös, tarvitsiko asiakas kyseis-
tä lääkettä aistimodulaation hyödyntämisen 
jälkeen. Lisäksi lomakkeen avulla seurataan 
aistimodulaatioon käytettyä aikaa. Asiakas 
sai täyttää lomakkeen itsenäisesti tai hen- 
kilökunnan avustamana. Lomake suunnitel- 
tiin täytettäväksi aina avaimen lainauksen 
ja palautuksen yhteydessä. Covid-19-pan-
demian takia aistihuoneen käyttö on ol-
lut vaihtelevaa, eikä tila ole ollut käytössä 
suunnitellusti. Tämä vaikutti myös siihen, 
että näyttö vaikuttavuudesta jäi vähäiseksi, 
sillä täytettyjä mittareita saatiin vain muu-
tama. Saaduissa palautteissa oli nähtävissä, 
että huoneen käytöllä oli ollut asiakkaisiin 
positiivista vaikutusta. 

Lopuksi

Projektiin valitut aistimodulaatiokeinot 
koettiin hyviksi ja asiakasryhmälle sopiviksi. 
Saadut asiakaspalautteet ovat olleet erittäin 
positiivisia ja asiakkaat ovat olleet vastaan-
ottavaisia aistimodulaatiokeinojen kokeiluun 
ja käyttöönottoon. Aistimodulaatiokeinojen 
käytön on todettu voivan vaikuttaa posi-
tiivisesti myös asiakkaiden motivaatioon ja  
vireystilaan (Machingura ym. 2021, Anders-
son ym. 2020, Williamson & Ennals 2020), 
mikä on ollut toimintaterapeuttien arvion 
ja asiakaspalautteiden mukaan nähtävissä 
myös tähän projektiin osallistuneissa asiak-
kaissa.  

Isoksi haasteeksi aistimodulaatiokeinojen 
käyttöönotossa on noussut pandemiatilanne. 
Tilanne on tuonut haasteita sekä menetel-
mien käyttöön että niiden vaikuttavuuden 
tilastointiin. Yksi aistimodulaatiokeinojen 
käyttöönoton haaste kansainvälisesti on ol-
lut koulutusten puute aiheesta (Wright ym. 
2020). Suomessa aistimodulaatioon keskit-
tyvää koulutusta ei ole ollut saatavilla ai-
kuisten mielenterveyskuntoutujien kanssa 
työskentelevälle henkilöstölle. Tästä syystä 
SI-practitioner-koulutuksen käyneet toimin-
taterapeutit ovat laatineet sisäisen koulutus-
mallin itse. Tulevaisuudessa olisi tärkeää, 
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Työuupumuksesta on tullut yksi nyky-yh-
teiskunnan yleisimmistä työelämän ongel-
mista. Pelkkä vilkaisu tiedotusvälineisiin 
riittää antamaan kuvan tilan yleisyydestä ja 
haitallisista vaikutuksista työntekijöiden ter-
veyteen, työkykyyn ja ihmissuhteisiin.

Globalisaatio, työn tehostuminen ja ta-
loudellisen kasvun tavoittelu ovat johta-
neet työntekijöihin kohdistuvien vaatimus-
ten lisääntymiseen ja paineeseen sopeutua 
jatkuviin muutoksiin. Tämän seurauksena 
ammatillinen stressi kasautuu, jättää vä-
hemmän aikaa toipumiseen ja johtaa lopulta 
työuupumuksen kehittymiseen. Työuupu-
mus on stressiperäinen tila, jota luonnehtii 
uupumusasteinen väsymys, kyynisyys ja 
alentunut ammatillinen itsetunto. Suomessa 
vuonna 2011 tehdyn kansallisen tutkimuk-
sen mukaan kaksi prosenttia miehistä ja kol-
me prosenttia naisista on kärsinyt vakavasta 
työuupumuksesta, kun taas lievästä työuu-
pumuksesta kärsineiden osuus oli paljon 
suurempi: 23 prosenttia miehistä ja 24 pro-
senttia naisista. Kansainvälisissä tutkimuk-
sissa on raportoitu lääkäreiden ja mielenter-
veysalan työntekijöiden osalta 50 prosentin 
tai jopa 60 prosentin osuuksia. 

Tutkimus on osoittanut, että työuupumus 
on melko krooninen tila hoitamattomana. 
Suomessa työuupumukseen on tarjottu kun-
toutuskursseja niille työssäkäyville, joiden 
työkyky on ollut vaarantunut. Kuntoutusin-

terventioilla on Suomessa pitkät perinteet. 
Taloudellinen tuki sekä työpaikan säilymi-
nen kuntoutuksen aikana ovat tekijöitä, jot-
ka toimivat kannustimena hakeutumisessa 
kuntoutuksen piiriin. 

Työuupumusinterventiot voidaan luo-
kitella kolmeen ryhmään: yksilösuuntau-
tuneisiin (jolloin työuupumusta hoidetaan 
erilaisin rentoutus- ja tietoisuusmenetel-
min, kognitiivis-käyttäytymisterapeuttisin 
keinoin ja lisäämällä itsehyväksyntää ja it-
searmollisuutta); organisatorisiin (jolloin to-
teutetaan muutoksia työpaikalla, muutetaan 
työrakenteita ja parannetaan tiimin toimi-
vuutta, johtajuutta ym.); ja näiden kahden 
yhdistelmiin. Systemaattiset katsaukset ei-
vät ole tuottaneet yksiselitteisiä todistei-
ta tietyn interventiotyypin tehokkuudesta 
muihin verrattaessa. Tietyt tutkimukset ovat 
osoittaneet, että yksilökeskeiset interventiot 
ovat tehokkaampia kuin organisaatiosuun-
tautuneet, kun taas osan mukaan molemmat 
interventiot tuottavat samansuuntaisia tu-
loksia tai organisaatiokeskeiset ovat tehok-
kaampia. On myös esitetty johtopäätöksiä, 
että yksilökeskeisillä interventioilla ei ole 
vaikutusta työuupumuksen lievittymiseen. 

Vaikka työuupumusta on tutkittu suh-
teellisen pitkään ja laajasti, toipuminen siitä 
on edelleen alue, joka vaatii lisää tutkimusta. 
Tämän väitöskirjan kolmen osatutkimuksen 
tavoitteena oli tutkia yksilöllisiä kokemuk-
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aan kuultiin ja ymmärrettiin validoiden näin 
heidän kokemaansa kärsimystä ja tuoden 
lohtua, etteivät he ole yksin. Tietoisuus ku-
vasi lisääntynyttä tietoa työuupumuksesta, 
sen oireista ja kulusta sekä korostunutta sen-
sitiivisyyttä omaa kehoa ja mieltä kohtaan. 
Hyväksyntä sisälsi itsehyväksynnän ja it-
searmon lisääntymisen sekä omien tarpeiden 
ja rajojen tunnistamista. Toipumisprosessi 
kulminoitui palautuneeseen elämäniloon, so-
siaalisen vuorovaikutuksen elävöittämiseen 
ja uudenlaiseen asenteeseen työhön ja elä-
män prioriteetteihin. 

Osatutkimus II laajensi tietoutta toipu-
misprosessista tutkimalla neljän kuntoutujan 
toipumisprosessin jatkoa ja toimijuuden il-
mentymiä 1,5 ja 2 vuotta kuntoutuskurssin 
jälkeen. Tutkimuksessa tarkasteltiin kuntou-
tujien narratiiveja pitkittäistutkimusasetel-
malla. Osallistujat tähän osatutkimukseen 
valittiin harkinnanvaraisella otannalla (pur-
poseful sampling) noudattaen kahta kriteeriä: 
jatkunut toipuminen vs. pahentunut työuu-
pumus sekä työpaikan vaihto vs. ei työpai-
kan vaihtoa. Tutkimukseen valittiin neljä 
kuntoutujaa, joista kaksi oli jatkanut toipu-
misen tiellä ja kahdella työuupumuspisteet 
olivat nousseet seurantajaksolla. Heistä kaksi 
oli vaihtanut työpaikkaa ja kaksi oli jäänyt 
edelliseen työpaikkaansa. Työpaikan vaihto 
ei välttämättä kuitenkaan taannut toipumis-
polulla pysymistä. Kokonaisuudessaan voi 
todeta, että toipumisen polut kuntoutuskurs-
sin jälkeen olivat hyvin heterogeenisiä ja 
yksilöllisiä, mikä osoittaa työuupumuksen 
monisyisyyttä. Vaikuttaa siltä, että toipumi-
sen polku oli suotuisin silloin, kun henkilö-
kohtainen ja lähitoimijuus olivat vahvoja ja 
muut elämän osa-alueet, kuten esimies, työ-
ympäristö ja perheenjäsenet, edesauttoivat 
toipumista ja toipumisen polulla pysymistä. 
Työpaikan vaihto ei toisaalta osoittautunut 
ratkaisevaksi tekijäksi toipumisen pysyvyy-
den kannalta, vaan nimenomaan työpaikalla 
toteutetut muutokset tukivat toipumista tai 
johtivat työuupumuksen pahenemiseen. 

Osatutkimus III tutki puolestaan osa- 
aluetta, joka on jäänyt pitkälti tarkastele-
matta työuupumuskirjallisuudessa eli puoli-
soiden kokemuksia työuupumuksesta ja siitä 
toipumisen prosesseista. Työuupumusta on 

sia työuupumuksesta toipumisesta kuntou-
tuskontekstissa. Tutkimuksessa selvitettiin 
työuupumuksesta toipumisen kokemusta 
kuntoutuskurssin aikana ja kaksi vuotta sen 
päättymisen jälkeen. Kolmantena tavoitteena 
oli tutkia työuupuneiden puolisoiden koke-
muksia sekä työuupumuksesta että toipumis-
prosessista. Lisäksi tutkimus pyrki selvittä-
mään miten nämä prosessit – työuupumus 
ja siitä toipuminen – vaikuttavat puolisoiden 
väliseen suhteeseen puolisoiden kokemana. 

Tutkimuksen kannalta keskeiseksi nousi 
toimijuuden käsite. Toimijuus on määritel-
ty luottamukseksi siihen, että ihminen voi 
saavuttaa tavoitteensa ja vaikuttaa ympä-
ristöön. Toimijuutta on kolmea eri tyyppiä: 
henkilökohtaista, lähitoimijuutta ja kollektii-
vista. Henkilökohtainen toimijuus tarkoittaa 
uskoa siihen, että kukin voi itse saavuttaa 
halutut tavoitteet. Kun tämä ei ole mahdol-
lista, voidaan turvautua läheisen henkilön tai 
esimiehen apuun. Kollektiivinen toimijuus 
heijastaa uskoa siihen, että tietyn ihmisryh-
män resursseja ja ponnisteluja voidaan käyt-
tää haluttujen tavoitteiden saavuttamisek-
si. Kuntoutuskurssit pyrkivät nimenomaan 
kuntoutujan toimijuuden vahvistamiseen.

Osatutkimus I tarkasteli kahdentoista 
kuntoutujan kokemuksia toipumisesta kun- 
toutuskurssin aikana. Kuntoutujat rekrytoi-
tiin tutkimukseen kolmelta eri kuntoutus-
kurssilta eräästä Keski-Suomen kuntoutus- 
keskuksesta. Kriteeri tutkimukseen osallis-
tumiseen oli työuupumuspisteiden vähene-
minen ainakin yhdellä luokalla. Muutokset 
työuupumuspisteissä mitattiin Bergen Bur-
nout Indicator (BBI-15) -kyselymenetel-
mällä. Tulokset osoittivat, että kuntoutujat 
hyötyivät kuntoutuskurssista. Sisällönana-
lyysi tuotti yhden yläteeman, Hyvinvointi 
omissa käsissäni, ja neljä kategoriaa: tuki, 
tietoisuus, hyväksyntä ja palautunut ilo. 
Yläteema kuvasi toipumisen kokonaisproses-
sia fyysisine ja psyykkisine muutoksineen ja 
ilmaisi kuntoutujien kokemaa oivallusta, että 
he itse ovat vastuussa omasta hyvinvoinnis-
taan. Muut kategoriat rakentuivat toistensa 
varaan kuvaten toipumisen prosessia. Tuki 
viittasi kuntoutusammattilaisilta sekä ver-
taistukiryhmästä saatuun kannustukseen. 
Kuntoutujat kokivat, että heidän kokemuksi-
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tä toipuminen työuupumuksesta on moni- 
ulotteinen prosessi, johon vaikuttaa usea 
tekijä. Kuntoutuskurssi oli omiaan käynnis-
tämään toipumisen prosessia ja osa kuntou-
tujista kykeni ylläpitämään hyvinvointiaan 
esimerkiksi korkean henkilökohtaisen tai 
lähitoimijuuden ansiosta. Toipumisessa on 
kuitenkin äärimmäisen tärkeää huomioida 
muut elämän osa-alueet, erityisesti työym-
päristö, mutta myös perheeseen liittyvät te-
kijät. Voi todeta, että työuupumus vaikuttaa 
myös perheenjäseniin, vaikka se ei ole yhtä 
lamauttava kuin vakavat somaattiset tai 
mielenterveysongelmat. 

Tulevan tutkimuksen täytyy kiinnittää en- 
tistä paremmin huomiota työuupumuksen laa-
jakantoisiin vaikutuksiin ja kattavasti työuu-
puneiden työ- ja perheympäristöön. Kuntou- 
tuskurssit olivat erittäin hyödyllisiä toipu-
misen prosessin käynnistämisessä, ja niiden 
turvaaminen myös tulevaisuudessa on suo-
tavaa. Näihin ohjelmiin kuuluu tällä het-
kellä perheenjäsenelle omistettu päivä, jota 
valitettavasti vain harvat käyttävät. Osallis-
tumista tähän päivään olisi kannustettava, 
koska tällaisen päivän myönteiset vaikutuk-
set ovat huomattavat ja ne voivat olla po-
sitiivinen lisä uupuneiden henkilöiden toi-
pumiseen. Myös puolisoiden rooli voidaan 
ottaa paremmin huomioon työhön paluuta 
koskevissa säädöksissä ja ohjeissa.

Yhteiskunnallinen tavoite Suomessa on ol- 
lut pidentää työuria samalla kun yhä useam-
pi jää pois työelämästä työuupumuksen tai 
masennuksen vuoksi. Näiden tavoitteiden 
saavuttamiseksi työuupumuksesta toipumi-
sen mekanismeja tulee ymmärtää paremmin, 
jotta voitaisiin vaikuttaa juuri niihin, joilla 
toipumisen ylläpito on vaikeaa. 

Stela Salminen, PsM, VTM, KTK, psykologi, HUS

Kirjoitus on yhteenveto kirjoittajan väitös-
tutkimuksesta ”’Back on the right track’: 
Rehabilitees’ and spouses’ experiences of 
burnout and recovery”, joka tarkastettiin 
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julkaistiin JYU Dissertations -sarjassa,  
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tutkittu pitkään yksilön tai organisaation 
näkökulmasta, mutta vaikutus perheenjäse-
niin ja tarkemmin puolisoihin on jäänyt lä-
hes huomiotta. Tulokset osoittivat, että koke-
mukset asettuvat yksilö- ja parisuhdetasolle 
ja luonteeltaan ne olivat sekä negatiivisia 
että positiivisia. Temaattinen analyysi tuotti 
kolme teemaa yksilötasolla: puolisot turva-
satamana, kuormitus puolisolla ja validaatio, 
ja kaksi teemaa parisuhdetasolla: sitoutumi-
nen parisuhteeseen ja negatiivinen vaikutus 
parisuhteeseen. Puolisoilla oli tärkeä roo-
li erityisesti työuupumusvaiheessa, jolloin 
puolisot tarjosivat tukea, kompensaatiota ja 
ennaltaehkäisyä. Puolisot ottivat paljon vas-
tuuta perheen ja talouden pyörittämisestä 
erityisesti silloin, kun työuupuneen kunto 
oli huonoimmillaan. Lisäksi puolisoilla oli 
mahdollisuus tarkastella työuupumusoireita 
riittävän läheisenä mutta silti ulkopuolise-
na tahona ja näin ehkäistä työuupumuksen 
uusiutumista. Kolikon kääntöpuolena puo-
lisot kokivat paljon ahdinkoa työuupumuk-
sen aikana ja joutuivat miettimään omaa 
hyvinvointiaan vetämällä rajoja puolison 
työuupumuksen ja oman mielenterveyden 
välille. Varsin tärkeänä teemana nousi esiin 
validaatio eli puolison kokemus kuulluksi 
tulemisesta kuntoutuskurssin puolisoille va-
rattuna päivänä. Vaikka vain pieni osa puo-
lisoista oli hyödyntänyt tätä mahdollisuutta, 
kokemukset siitä olivat hyvin myönteisiä ja 
vahvistivat puolisoiden toimintaa ja tekojen 
oikeellisuuden. Parisuhteen osalta puolisot 
kokivat, että työuupumus ei ole horjuttanut 
lojaliteettia puolisoa kohtaan, ja he olivat 
kaiken lisäksi löytäneet uusia merkityksiä ja 
mahdollisuuksia parantaa puolisoiden välis-
tä kommunikaatiota ja avoimuutta. Negatii-
visina seurauksina puolisot nostivat konflik-
tit sekä stagnaation parisuhteessa. Konflikti 
ei ollut vahingollisin seuraus vaan erityisen 
vaurioittavana nähtiin stagnaatio, sillä se 
tyrehdytti puolisoiden yhteisen ajan. Kaiken 
kaikkiaan työuupumus vaikutti parisuhtee-
seen lievemmin kuin oletettiin, minkä voi 
selittää osaltaan tutkimukseen valikoitumi-
nen: vain pariskunnat, joiden parisuhde oli 
vankalla pohjalla, osallistuivat vapaaehtoi-
sesti tutkimukseen.

Kokonaisuudessaan väitöskirja osoitti, et- 
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Osallisuus on lapsen oikeus. Osallisuudella 
on lasta suojaava ja itsenäistymistä edesaut-
tava tehtävä. Osallisuuden kautta lapsi op-
pii lopulta ohjaamaan omaa elämänpurttaan 
aikuisten ja vertaisten tukemana. Osallisuus 
tarkoittaa sitä, että voi olla osa yhteisöä yh-
denvertaisena jäsenenä sekä olla osallisena 
omassa elämässään. Tämän vuoksi pysähty-
minen lapsen osallisuuden äärelle on merki-
tyksellistä. 

Osallisuuden käsitettä käytetään hyvin 
kirjavasti osallistamisesta osallisuuden mah-
dollistumiseen. Osallisuuden käsitteen mää-
ritteleminen ei ole yksinkertaista, eikä sille 
ole olemassa yhteisesti sovittua ja täsmällistä 
määritelmää. Osallisuus on yhteensopivuutta 
ja mukaan ottamista. Se on liittymistä, suh-
teissa olemista, kuulumista, yhteisyyttä, osal-
listumista ja siihen liittyvää vaikuttamista ja 
demokratiaa. Osallisuus rinnastuu näin toi-
mijuuteen, aktiiviseen osallistumiseen sekä 
oikeuteen tulla kuulluksi. Osallisuuden käsite 
onkin muotoutunut niin sanotuksi sateen-
varjokäsitteeksi, joka kokoaa alleen erilaisia 
osallisuuteen liittyviä näkökulmia ja lähes-
tymistapoja. Osallisuus on siis käsitteenä 
tunnistettu ennen kaikkea mahdollisuudeksi 
vaikuttaa oman elämän kulkuun, mahdolli-
suuksiin ja toimintoihin. 

Kaikki lapset haluavat olla mukana ja 
osallisena yhteisössään. He haluavat tulla 

ymmärretyiksi ja saada tietoa siitä, mitä ym-
pärillä tapahtuu. Lasten osallistumisen oi-
keus kiinnittyy vahvasti perus- ja ihmisoike-
ussääntelyyn. Sekä YK:n lapsen oikeuksien 
sopimus että YK:n vammaisten henkilöiden 
oikeuksia koskeva sopimus velvoittavat val-
tioita toimenpiteisiin, joilla lasten osalli-
suutta voidaan vahvistaa ja tukea. Suomen 
perustuslain mukaan lapsia on kohdeltava 
tasa-arvoisesti yksilöinä ja heidän tulee saa-
da vaikuttaa itseään koskeviin asioihin kehi-
tystään vastaavasti. Lapsen osallisuus onkin 
noussut tärkeäksi käsitteeksi ja tavoitteeksi 
nyky-yhteiskunnan toiminnoissa, strate-
gioissa ja ohjelmissa. Esimerkiksi sosiaali- ja 
terveydenhuollon muutoksessa asiakkaan 
osallisuus ja toimijuus oman asiakasproses-
sin omistajana ovat vahvistuneet. Tärkeäk-
si osallisuuden vahvistamisen tekijäksi on 
nostettu palveluiden sekä tarvittavan tuen 
yhteen sovittuminen; ennen kaikkea palve-
luiden ja tuen tulisi sovittua perheiden ja 
lasten yksilölliseen arkeen. Lapsi tunniste-
taan siis omaa elämäänsä, oppimistaan ja 
tulevaisuuttaan muovaavana yksilönä. Per-
heen merkitys tässä kasvussa on merkityk-
sellinen. Parhaimmillaan osallisuus tuottaa 
lapselle terveyttä ja hyvinvointia sekä mah-
dollistaa turvallisen, hyvän ja kehittävän 
kasvualustan. Lapsen osallisuus ja kasvami-
nen täysiin mahdollisuuksiinsa eivät kuiten-
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Kun perheessä on erityistä tukea tarvitseva 
lapsi, hänen palvelunsa tuotetaan usein eril-
lisinä kokonaisuuksina. Kaikille toimijoille ei 
näin synny kokonaiskuvaa lapsen tarpeista. 
Esimerkiksi kuntoutusta ja terapiaa ei voida 
erottaa opetuksesta ja kasvatuksesta erillään 
olevaksi toiminnaksi, koska nämä kaikki yh-
dessä tukevat lapsen meneillään olevaa ke-
hitystä. 

Tutkimukseni paikantuu kouluikäisen, 
erityistä tukea tarvitsevan lapsen arkeen ja 
toimintaympäristöihin. Tutkimuksessani tar-
kastelin kouluikäisen erityistä tukea tarvit-
sevan lapsen osallisuuden rakentumista ko-
tona, koulussa ja terapiassa. Tavoitteena oli 
tutkia vanhempien, opettajien ja terapeuttien 
käsityksiä osallisuudesta ja erityisesti tutkia 
heidän käsityksiään lapsen osallisuuden 
mahdollistamisesta. Tutkimuksen tavoittee-
na oli luoda substantiivinen teoria lapsen 
osallisuutta edistävästä yhteistoiminnasta. 
Lähestyin tutkimuskohdetta neljän tutkimus-
kysymyksen kautta: 

1. Millainen on osallistujien käsitys lapsen 
osallisuudesta?

2. Miten osallistujat tukevat lapsen osalli-
suutta koulussa, kotona ja terapiassa tut-
kimushetkellä ja tulevaisuudessa?

3. Mitkä tekijät estävät lapsen osallisuuden 
toteutumista koulussa, kotona ja terapi-
assa tutkimushetkellä ja tulevaisuudessa?

4. Miten yhteistoiminnalla voidaan edistää 
lapsen osallisuutta koulussa, kotona ja 
terapiassa?

Empiirisen havainnoinnin ja keskustelujen 
avulla tutkimuksessa pyrittiin kehittämään 
uutta teoriatietoa. Tämän vuoksi tutkimus-
menetelmäksi valikoitui grounded theory 
-menetelmä. Tutkimuksen tavoitteena oli to-
dentaa osallisuuden ilmiötä ihmisten omasta 
merkitysmaailmasta käsin. Tutkimus eteni 
jatkuvalla vertailulla etsien ja löytäen mer-
kityksellisiä tekijöitä. Tutkimuksen analyy-
siprosessi eteni aksiaalisesta koodauksesta 
selektiiviseen koodaukseen, ja analyysipro-
sessin lopuksi muodostin substantiivisen 
teorian kouluikäisen erityistä tukea tarvit-
sevan lapsen osallisuuden todellisuudesta 
ja sitä mahdollistavasta yhteistoiminnasta. 

kaan tapahdu yhtäkkisesti tai tyhjiössä vaan 
vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. 
Kasvamiseen ja osallisuuden mahdollistumi-
seen kaikki lapset tarvitsevat aikuisten tukea. 
Lapsen oppiminen ja kasvaminen tapahtuu 
kaikissa elämän konteksteissa. Aikuiset ovat 
ratkaisevassa asemassa siinä, miten hy-
vin lapsen osallisuus mahdollistuu. Lapsen 
kanssa toimivien tulisi luoda niitä tilanteita, 
joissa lapsen ajatukset sekä toiminta otetaan 
vakavasti, sillä näin aikuinen antaa tukensa 
lapsen toimijuudelle sekä yhdenvertaisel-
le osallisuudelle. Erityistä huomiota lapsen 
toimijuuden ja osallisuuden vahvistamiseen 
tulee kiinnittää silloin, kun kyseessä on eri-
tyistä tukea tarvitseva lapsi. Näiden lasten 
osallisuuden rakentumisessa aikuisten yh-
teistoiminta on merkityksellistä. 

Erityistä tukea tarvitseva lapsi saa tukea 
kasvamiseen, kehitykseen ja oppimiseen eri 
ihmisiltä, joiden toimintaa määrittelevät eri 
tieteiden paradigmat ja toimintatavat. Tut-
kimuksessani lapsen arki rakentui koulun, 
kodin ja kuntoutuksen konteksteissa. Näiden 
kontekstien risteyskohdassa kohtaavat eri 
tieteenalat, paradigmat sekä erilaiset lähes-
tymistavat käsitteineen. Käsitteet vaihtelevat 
ekokulttuurisesta teoriasta toimintakyvyn ja 
inkluusion kautta pedagogiseen kuntoutuk-
seen. Tämä käsitteiden, kielten ja toimintata-
pojen moninaisuus haastaa lapsen ympärillä 
toimivia aikuisia. Silloin kun lapsella on to-
dettu erityinen tuen tarve, moniammatilli-
sen ja monitoimijaisen yhteistyön merkitys 
korostuu. Yhteistyön keskiössä on lasten ja 
perheiden sekä ammattilaisten jaettu asian-
tuntijuus, jolloin tietoa käytetään monitasoi-
sesti ja -suuntaisesti. Erilaisten tieteenalojen 
toimintakulttuurien kohtaaminen vaatii mu-
kautumis- ja sulautumiskykyä, jotta pysty-
tään tarjoamaan paras mahdollinen tuki ja 
kasvualusta lapselle. Tämä edellyttää lasten 
ja vanhempien kanssa toimivilta asiantun-
tijoilta monialaista työskentelykulttuuria, 
jossa vanhemmat ja lapset tunnistetaan 
kumppaneina, omien asioidensa parhai-
na asiantuntijoina. Yhteisen toiminnan ra-
kentaminen arjessa vaatii halua mukauttaa 
omaa toimintaansa yhteisiä tavoitteita pal-
velevaksi. Yhteistyötä haastaa kuitenkin 
palvelujärjestelmä ja palveluiden erillisyys. 
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lasta päivittäisissä toiminnoissa luotsataan 
häntä myös itsenäiseen toimintaan ja pää-
töksentekoon. Lisäksi lapsen olisi hyvä saada 
kantaa vastuuta omasta toiminnastaan. Se, 
että lapsi saa osallistua itse toimintaa ohjaa-
vien sopimusten tekemiseen, motivoi häntä 
ja kasvattaa kohti tulevaisuutta. Toiminnan 
tavoitteiden olisikin hyvä olla aidosti lapsi-
lähtöisiä ja yhdessä luotuja. Tämä tarkoit-
taa sitä, että aikuisten toiminnan tulee olla 
lapsesta lähtöisin olevaa ja hänelle sopivia 
vaihtoehtoisia toimintatapoja etsivää. Kai-
kessa toiminnassa tulisi tukea myös kaveri-
suhteita ja hyödyntää vertaistukea. 

Yhteistoiminnassa toimijoiden olisi hyvä 
tunnistaa oma tehtävänsä ja roolinsa ja ja-
kaa omaa osaamistaan tässä yhteistyössä. 
Ammattirajat ylittävä tiedon ja osaamisen 
jakaminen toimijoiden kiinteässä vuorovai-
kutuksessa on merkityksellistä. Esimerkiksi 
terapeutin osallistuminen luokkaopetukseen 
vahvistaa sekä opettajan että terapeutin tie-
toja ja taitoja yhdistäen toimintakyvyn ja op-
pimisen tuen sekä osallisuuden mahdollistu-
misen. Olennaista yhteistoimintaprosessissa 
on siis pysähtyä tarkastelemaan sekä omaa 
että yhteistä toimintaa. Kyky asettua toisen 
asemaan mahdollistaa lapsen arjen ymmär-
tämisen ja myönteisen lähestymisen. 

Osallisuutta mahdollistavalla toimin-
nalla voidaan nähdä olevan kauaskantoiset 
vaikutukset. Toiminnalla tähdätään lapsen 
turvalliseen kasvuun ja kehitykseen kohti 
osallistuvaa, mahdollisimman itsenäistä ai-
kuisuutta. Aineistosta voidaan päätellä, että 
lapsen osallisuutta mahdollistavaan yhteis-
toimintaan tulisi panostaa heti elämänkaa-
ren alkumetreiltä saakka yhteisin toiminta-
periaattein. Yhteistoiminnan ytimessä ovat 
osallisuuden edellytykset, lapsi oman osal-
lisuutensa rakentajana, osallisuuden mah-
dollistavat toimintatavat, osallisuuden esteet 
sekä lapsen osallisuus aikuisuudessa. Subst-
antiivinen teoria on viitekehys, jonka avulla 
lapsen kanssa toimivat aikuiset voivat tar-
kastella omaa ja toisten toimintaa sekä kehit-
tää osallisuuteen vaikuttavia toimintatapoja.

Tutkimuksen kautta saadun tiedon avulla 
aikuiset voivat tarkastella ja jäsentää omaa 
ja yhteisönsä toimintaa erityistä tukea tar-
vitsevan koululaisen toiminnan suunnitte-

Tutkimukseen osallistui viisi erityistä tukea 
tarvitsevan lapsen vanhempaa, kolme tera-
peuttia ja kaksi opettajaa. Tutkimusaineisto 
kerättiin kyselylomakkeiden, yksilöhaastat-
telujen, ryhmäkeskustelujen sekä ryhmätyö-
materiaalien avulla. Tutkimuksen aineisto 
kerättiin vuosien 2015–2016 aikana osallis-
tujien yhteistoimintaprosessissa.

Tutkimuksen tuloksena syntyi substantii-
vinen teoriamalli kouluikäisen erityistä tukea 
tarvitsevan lapsen osallisuutta mahdollista-
vasta yhteistoiminnasta. Tulosten pohjalta 
näyttää siltä, että lapsen osallisuuden mah-
dollistavaan yhteistoimintaan olisi hyvä 
kiinnittää huomiota jo varhaislapsuudessa. 
Yhteistoimintaa edistäviä ja sitä estäviä te-
kijöitä tarkastelemalla voidaan löytää osal-
lisuutta mahdollistavia yhteistoimintatapoja. 
Osallisuutta mahdollistava yhteistoiminta 
näyttäytyy toimijoiden keskinäisenä vuoro-
vaikutusprosessina, jonka ytimessä on lapsi. 
Yhteistoiminnan avaintekijöiden määrittä-
minen mahdollistaa toiminnan kehittämisen. 

Tutkimuksen tuloksena syntyneessä, osal-
lisuutta mahdollistavassa yhteistoimintamal-
lissa lapsi on tärkeä osa oman osallisuuden 
rakentumista. Yhteistoiminnan edellytys on, 
että toimijat tunnistavat lapsilähtöisyyden 
perustavanlaatuiseksi lähtökohdaksi toimin-
nalleen ja rakentavat sitä kautta yhteistoi-
mintaa tavoitteenaan lapsen mahdollisim-
man hyvä osallisuus. Lapsilähtöisyys sisältää 
pyrkimyksen työskennellä lapsen maailmasta 
käsin hänen toiveensa ja yksilölliset tarpeen-
sa tunnistaen. Lapsi nähdään siis aktiivisena 
toimijana ja ennen kaikkea lapsena, yksilölli-
senä persoonana. 

Yhteistoiminnan avaintekijäksi tunnis-
tettiin lapsen aito kohtaaminen vuorovai-
kutuksessa. Se edellyttää aikuisilta mahdol-
lisuutta keskittyä, olla läsnä ja antaa aikaa 
lapselle sekä kykyä kuunnella lapsen toiveita 
ja tarpeita sekä herkkyyttä vastata niihin. 
Lapselle tulee myös syntyä tunne asioiden 
etenemisestä ja hänen mahdollisuuksistaan 
vaikuttaa omiin asioihinsa. Lapsen vahvuuk-
sien tunnistaminen on tärkeää. Vahvuuksien 
ja rajoitteiden tasapainosta syntyy oppimis-
ta, toimintakykyä ja kasvua mahdollistava 
prosessi, jossa lapsi voimaantuu, kasvaa ja 
kehittyy. Kannustamalla ja rohkaisemalla 
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lussa, toteutuksessa sekä arvioinnissa. Teori-
an kautta aikuisten on mahdollista jäsentää 
käytännön toimia osallisuuden vahvistami-
sessa ja sitä kautta lisätä tietoisuuttaan sekä 
omasta että yhteisestä toiminnastaan. Yhteis-
työn ja toimintatapojen tarkastelu on olen-
naista voidaksemme ymmärtää, mitä osal-
lisuus todella on ilmiönä, miten eri toimijat 
ajattelevat osallisuuden mahdollistuvan ja 
mitkä ovat yhteistoiminnan avaintekijät. Yh-
teistoimintamallin tuottamia avaintekijöitä 
voidaan hyödyntää esimerkiksi muistilistana 
yhteistoiminnan tarkastelussa. Olemassa ole-
vat toimintakulttuurit tarvitsevat muutosta 
pystyäkseen vahvistamaan aidosti erityistä 
tukea tarvitsevan lapsen osallisuutta. Yhdys-
pinnoilla rakentuviin toimintamalleihin ja 
ruohonjuuritasolla tapahtuvaan lasten, per-
heiden ja asiantuntijoiden välisen yhteistyön 
kehittämiseen tulisi kiinnittää erityistä huo-
miota. Tämä yhteistyön kehittäminen mah-
dollistaa myös paremmin lapsille ja perheille 
tarjottavien palveluiden laadun ja saavutet-
tavuuden. 

Osallisuuden mahdollistaminen näyt-
täytyy näin taitolajina, joka vaatii harjoit-
telua, monien asioiden yhteensovittamista, 
yhteisen kielen löytämistä, heittäytymistä ja 
rohkeutta. Osallisuuden eri muodot ja tasot 
elävät hetkissä ja lapsissa. Osallisuus ei ole 
staattinen, pysyvä ”tila”, vaan arjen eri ym-
päristöissä ja tilanteissa muotoutuva ”ilmiö”. 
Osallisuuden mahdollistaminen vaatii aikui-
selta taitoa olla hiljaa, kuunnella ja aidosti 
kuulla lasta sekä taitoa löytöretkeillä lapsen 
maailmaan. 

Anu Kinnunen, ft, TtM (väitellyt),  
koulutuspäällikkö, Savonia-ammattikorkeakoulu

Kirjoitus on Anu Kinnusen väitöstilaisuu-
dessaan esittämä lectio praecursoria. Väi-
töstutkimus ”Löytöretkellä lapsen osallisuu-
teen. Substantiivinen teorian kouluikäisen 
erityitä tukea tarvitsevan lapsen osallisuutta 
mahdollistavasta yhteistoiminnasta” tarkas-
tettiin Itä- Suomen yliopiston filosofisessa 
tiedekunnassa 30.4.2021.  
Saatavissa: https://erepo.uef.fi/bitstream/ 
handle/123456789/24872/ 
1618897272756967245.pdf



KUNTOUTUS  44 I 2 I 2021  89

Osallisuus ja kuntoutujien osallistuminen 
ovat kuntoutuksenkin kentässä nousseet yhä 
tärkeämmiksi asioiksi ja myös kuntoutumis-
ta edistäviksi tekijöiksi. Camilla Lindholmin, 
Melisa Stevanovicin ja Elina Weisten toimit-
tama kirja yhteisestä päätöksenteosta mie-
lenterveyspalveluissa on siksi tärkeä avaus 
osallisuutta koskevaan tutkimukseen sekä 
keskusteluun. Kirjan keskusteluanalyysin 
tutkimustraditioon perustuvia artikkelei-
ta yhdistää kiinnostus sellaisiin hoidon ja 
-kuntoutuksen tilanteisiin, joissa neuvotel-
laan vallasta ja auktoriteetista. Kirjoittajat 
edustavat laajasti mielenterveyskentän sekä 
kuntoutuksen tutkimusta ja tämä tarjoaakin 
lukijalle mahdollisuuden päästä tutustumaan 
aiheeseen monipuolisesti. 

Toimitustyöstä vastanneet kolme tutkijaa 
määrittelevät kirjan tavoitteeksi tarkastel-
la vuorovaikutukseen osallistumista Erving 
Goffmanin hengessä mikrotasolla, todellisis-
sa tilanteissa ja kasvokkaisissa sosiaalisissa 
kohtaamisissa. Näin halutaan tuoda moni-
puolisesti esiin sekä päätöksentekoon osal-
listumisen reunaehtoja että myös sen seuraa-
muksia mielenterveyspalveluissa siten, että 
taustalla vaikuttavat vuorovaikutukselliset 
prosessit saadaan näkyviin. 

Vuorovaikutusta tutkimassa 

Artikkelien pohjana olevien tutkimusaineis-
tojen analysoinnissa pureudutaan syvällises-
ti niihin käytänteisiin ja toimintoihin, joiden 
avulla sosiaalista vuorovaikutusta rakenne-
taan, suunnataa ja jäsennetään päätöksente-
on eri vaiheissa. Tämä on tärkeää varsinkin 
silloin, kun asiakkaiden kyky ja valmiudet 
osallistua päätöksentekoon ovat heikenty-
neet psyykkisen sairauden sekä usein myös 
lääkityksen aiheuttamien kognitiivisten 
muutosten vuoksi. Artikkelit tarjoavat kiin-
nostavia näkökulmia asiakkaiden ja työn-
tekijöiden väliseen vuorovaikutukseen sekä 
päätöksentekoon toki myös muussa kuntou-
tuksessa.

Johdantoluvussa kirjan artikkeleita yh-
distävää tutkimusintressiä taustoitetaan ker-
tomalla, miten potilaiden ja kuntoutujien 
osallisuuden vahvistaminen päätöksenteossa 
asettuu osaksi psykiatrian ja muuta ammat-
tilaisten ylivaltaa haastavaa historiallista 
jatkumoa. Jo 1940-luvulla tuotiin esiin po-
tilaiden ihmisoikeuksiin liittyvät epäkohdat 
psykiatrisessa hoidossa ja ryhdyttiin haasta-
maan asiantuntija- sekä laitoskeskeisyyttä. 
Samaa pyrkimystä edustavat myös sosiaa-

KIRJA-ARVOSTELUT outi hiEtala
Päivi lEPiStö

yhtEinEn PäätöKSEntEKo  
miElEntErvEySKuntoutuKSEn ytimESSä

Lindholm, Camilla & Stevanovic, Melisa & Weiste, Elina (toim.) (2020)  
Joint Decission making in Mental Health. An Interactional Approach.  
Palgrave Macmillan.
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senteko ja sitä motivoiva pyrkimys kaventaa 
valtaeroja ammattilaisten ja kuntoutujien 
välillä tarjoaa hedelmällisen mahdollisuuden 
tarkastella kuntoutujien osallisuuden toteu-
tumista. Ja koska me molemmat kirjoittajat 
toimimme klubitalokentässä, keskitymme 
seuraavassa tarkastelemaan tämän aihepiirin 
artikkeleita.

Haasteena vaikeneminen ja vastarinta

Kirjan ensimmäinen temaattinen kokonai-
suus keskittyy asiakkaiden hiljaisuuteen ja 
vastarintaan päätöksenteossa sekä siihen,  
miten työntekijät pyrkivät ratkomaan tästä 
syntyviä haasteita. Sen ensimmäisessä ar-
tikkelissa (Promoting Client Participation 
and Constructing Decisions in Mental 
Health Rehabilitation Meetings) pureudu-
taan esimerkiksi käytäntöihin, joiden avulla 
Klubitalon työntekijät fasilitoivat kuntoutu- 
jien osallistumista ja päätöksentekoa ryhmä- 
tilanteissa. Artikkelissa käsitellään myös 
kiinnostavaa dilemmaa, joka syntyy kuntou-
tujien päätöksentekoon osallistumisen edis-
tämisen sekä heidän vaikenemisensa ja näin 
ilmaiseman vastarinnan välille. Artikkelissa 
tätä dilemmaa peilataan kiinnostavasti työn-
tekijöiden pyrkimyksiin edistää kuntoutujien 
osallisuutta päätöksenteossa: kun kuntoutu-
jia yhä enemmän rohkaistaan osallistumaan, 
jääkö heille mahdollisuutta niin halutessaan 
myös vaieta ilman, että se heikentää heidän 
asemaansa yhteisössä. 

Artikkeli herättää kysymyksen, voisiko 
kuntoutujan vaikeneminen varsinkin oman-
arvon tunteen tai toimintakyvyn ollessa hy-
vin heikko liittyä tarpeeseen pysytellä tark-
kailijan asemassa sen sijaan, että asettuisi 
valokeilaan ilmaisemalla ajatuksiaan tai toi-
veitaan. Menetelmällisesti kiinnostava kysy- 
mys on myös se, miten kieli- ja puhekeskei-
nen keskusteluanalyysi tunnistaa litteroidus-
sa aineistossa esimerkiksi tämän intressin 
osallistua vuorovaikutukseen tarkkailijana. 
Ja kuntoutuksen ammattilaisten kannalta voi 
pohtia, mihin tarkkailijan kokemus osallisuu-
desta voi perustua ja onko sitä edes mahdol-
lista edistää kuntoutuksessa?

Kolmessa muussa ensimmäisen temaatti-
sen kokonaisuuden artikkelissa tarkastellaan 

lipsykiatrian painotukset, joiden mukaan po-
tilaiden patologiseen puoleen keskittymisen 
rinnalle ja sen sijasta huomio tulee kiinnit-
tää sairastumisen ja toipumisen sosiaalisiin 
ehtoihin sekä ympäristöön. Myös antipsy-
kiatrinen sekä survivor-selviytyjien liike 
ja toisaalta palveluissa kasvava kiinnostus 
asiakkaiden näkökulmia sekä kokemusasian-
tuntemusta kohtaan kytkeytyvät näihin pyr-
kimyksiin. 

Johdantoluvussa kuvataan myös, miten 
päätöksistä neuvotellaan mielenterveys-
kuntoutuksessa ja miten merkittävästi pää-
tösten tekotapa sekä niiden toimeenpano 
vaikuttavat kuntoutujan sosiaaliseen ja ta-
loudelliseen tilanteeseen. Kuntoutujan oi-
keus osallistua omia palveluita koskevaan 
päätöksentekoon on keskeistä paitsi kun-
toutujan osallisuuden myös kuntoutuksen 
tuloksellisuuden kannalta. Ottamalla yhtei-
nen päätöksenteko esimerkiksi kuntoutuksen 
suunnittelussa lähtökohdaksi voidaan vält-
tää tilanteet, joissa kuntoutuja on tietämätön 
hänelle laaditusta kuntoutussuunnitelmasta 
eikä siksi voi sitoutua siihen. Vallan siirtämi-
nen asiantuntijoilta niille, joita päätöksente-
ko koskee, valtaannuttaa heitä tunnistamaan 
ja tuomaan esiin omia arvojaan, toiveitaan 
ja pyrkimyksiään. 

Yhteinen päätöksenteko vahvistaa 
kuntoutujan osallisuutta

Kirjan yksitoista tutkimusartikkelia on jaettu 
kolmeen temaattiseen kokonaisuuteen, joista 
jokaisessa keskitytään yhteen ulottuvuuteen 
mielenterveysasiakkaiden ja ammattilaisten 
yhteisessä päätöksenteossa. Viidessä kirjan 
kahdestatoista luvusta paneudutaan erilai-
siin päätöksentekotilanteisiin Klubitalojen 
kontekstissa. Klubitalomallihan perustuu 
ajatukseen, että niin kuntoutujat kuin henki-
lökunta ovat kaikki yhteisön jäseniä ja kaik-
ki päätökset tehdään konsensusperiaatteella. 
Tarkoituksena on ottaa huomioon kaikkien 
Klubitalon kuntoutujajäsenten näkemykset 
sekä näin tukea heidän kuntoutumistaan. 
Klubitalojen kansainvälisten standardien 
mukaan kaikilla jäsenillä on myös sekä oi-
keus että velvollisuus osallistua päätöksente-
koon. Siksi Klubitaloissa tapahtuva päätök-
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näkemään asian jo päätettynä ja sulki heidät 
ulos keskustelusta. Tämä sai aikaan myös 
sen, että ehdotuksen tehnyt kuntoutuja jäi 
ikään kuin yksin vastuuseen päätöksestä. 

Toisessa tilanteessa työntekijä taas pi-
dättäytyi ilmaisemasta samanmielisyyttä 
ensimmäisen ehdotuksen suhteen ja sen si-
jaan rohkaisi muita kuntoutujia kertomaan 
ajatuksiaan aiheesta. Tämä sai ehdotuksen 
tekijän ajautumaan keskustelussa eräänlai-
seksi altavastaajaksi, jonka ehdotus unohtui 
keskustelun edetessä. Kolmas toimintatapa 
oli se, että työntekijä sekä ilmaisi innostus-
ta ja samanmielisyyttä ehdotusta kohtaan 
että esitti omia ideoitaan kyseisen ehdotuk-
sen pohjalta. Tästä seurasi, että myös muut 
alkoivat tuoda esiin ehdotusta täydentäviä 
ideoitaan, jolloin päätökseen edettiin vaihe 
vaiheelta. Artikkelissa kuvatun perusteella 
yhteinen päätöksenteko vaatii Klubitalojen 
työntekijöiltä kykyä oman ja yhteisen toi-
minnan reflektointiin sekä valmiutta tämän 
pohjalta suunnata prosessia, mikä on myös 
ryhmämuotoisessa kuntoutuksessa tärkeää. 

Diskurssien hyödyntäminen  
konsensuksen tavoittelussa

Kirjan kolmannen temaattisen kokonai-
suuden muodostavissa neljässä artikkelissa 
keskitytään siihen, miten päätöksenteossa 
kieleen perustuvat diskursiiviset resurssit 
tuodaan yhteen vuorovaikutuksen ideologi-
sen, normien ja arvojen muodostaman pe-
rustan kanssa. Joskus tämä diskurssien ja 
ideologioiden kytkeytyminen voi päätöksen-
teossa paradoksaalisesti toteutua myös niin, 
että hyödynnetään arvopohjaltaan jopa toi-
silleen vastakkaisia ideologisia aineksia. 

Esimerkiksi konsensusperustaista päätök-
sentekoa Klubitalossa käsittelevässä artik-
kelissa (Standards of Interaction in Mental 
Health Rehabilitation: The Case of “Consen-
sus-based Decisions”) keskitytään siihen, mi-
ten Habermasin kommunikatiivisen toimin-
nan teorian mukaiseen konsensusideaaliin 
perustuva päätöksenteko ilmenee Klubitalol-
la tapahtuvassa vuorovaikutuksessa ja kuin-
ka erimielisyyttä käsitellään päätöksenteko-
prosessissa. Aineisto koostuu Klubitaloilla 
videoiduista kuntoutujien ja työntekijöiden 

muun muassa ADHD-diagnoosin saaneen 
lapsen osallistumista omaa hoitoaan kos-
kevaan päätöksentekoon, asiakkaan osal-
listumista muutostavoitteiden asettamiseen 
kognitiivis-behavioraalisessa terapiassa sekä 
potilaiden hoitopäätöksiin kohdistamaa vas-
tarintaa, joka ei kuitenkaan avoimesti ky-
seenalaista psykiatrin auktoriteettia.

Tasapainoilua yksilöllisen  
ja yhteisen välillä

Toisessa artikkelikokonaisuudessa keskity-
tään siihen, miten asiakkaat toimivat päätök- 
senteossa aloitteentekijöinä sekä siihen, mi-
ten psykiatrian ammattilaiset puolestaan vas-
taavat heidän aloitteisiinsa. Näissä kolmes- 
sa artikkelissa tuodaankin monipuolisesti 
esiin ammattilaisten haasteet toisaalta vah-
vistaa asiakkaiden toimijuutta ja toisaalta 
varmistaa omien ammatillisten velvoittei-
densa toteutuminen. Tätä haastetta tarkas-
tellaan esimerkiksi kuntoutujien ehdotuksiin 
suhtautumista ja siinä ilmenevää tasapainoi-
lua käsittelevässä artikkelissa (Taking a Pro-
posal Seriously: Orientations to Agenda and 
Agency in Support Worker’s Responces to 
Client’s Proposals). Artikkelissa kuvataan ja 
analysoidaan vuorovaikutusta, joissa työnte-
kijät pyrkivät ottamaan kuntoutujien ehdo-
tukset “vakavasti” ja samalla huolehtimaan 
siitä, että jokaisen jäsenen näkemykset, ideat 
ja ehdotukset tulevat kuulluiksi yhteisiä pää-
töksiä tehtäessä. 

Ryhmätilanteessa työntekijä saattaa esi-
merkiksi hidastaa päätöksen tekemistä, jotta 
kaikilla olisi mahdollisuus osallistua siihen. 
Hän voi myös mahdollistaa tai heikentää 
kuntoutujien osallistumista päätöksentekoon 
avaamalla tai sulkemalla heiltä tiedon sekä 
näkökulmien jakamisen mahdollisuuksia 
vuorovaikutuksessa. Artikkelissa todetaan-
kin työntekijän tasapainoilevan sen suhteen, 
miten hänen tulisi sekä noteerata yksittäisen 
kuntoutujan ehdotus ja suhtautua positiivi-
sesti hänen aloitteellisuuteensa että yrittää 
saada muutkin kuntoutujat osallistumaan 
keskusteluun ja yhteiseen päätöksentekoon. 
Jossain tilanteessa työntekijä esimerkik-
si innostui ja keskittyi kehumaan kuntou-
tujan ehdotusta, mikä sai muut osallistujat 
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tarjoa näihin haasteisiin valmiita vastauksia 
tai ratkaisuja. Niistä voi kuitenkin löytää elä-
vää peilipintaa oman toimintansa tarkaste-
luun hiukan etäämpää ja haastaa näin omia 
rutiinejaan sekä arkiajattelua. Tämän uskoisi 
kiinnostavan paitsi Klubitaloissa myös muis-
sa mielenterveys- ja kuntoutuspalveluissa 
työskenteleviä, jotka pyrkivät vahvistamaan 
asiakkaidensa osallisuutta palveluissa ja en-
nen kaikkea heitä koskevassa päätöksenteos-
sa.

Kirjan artikkelit synnyttävät siis run-
saasti hedelmällisiä pohdintoja. Ainoa 
hankaluus syntyy siitä, että suomenkieli-
sen, akateemisen esitystavan ja keskuste-
lunanalyysin suhteen etäisemmän lukijan 
voi olla hetkittäin vaikeaa päästä sisään 
tutkijayhteisölle suunnattuun esitystapaan 
ja keskusteluanalyysin englanninkieliseen 
terminologiaan. Toisaalta ainakin Klubitalo-
ja koskevia tuloksia on artikkeleiden kirjoit-
tajien toimesta ansiokkaasti kuvattu talojen 
jäsenille ja henkilökunnalle yleistajuisten 
kirjoitusten ja esitysten avulla. 

Outi Hietala, VTT, projektipäällikkö,  
Suomen Klubitalot ry

Päivi Lepistö, YTM, projektipäällikkö,  
Suomen Klubitalot ry

keskusteluista, joissa tarkoituksena on saada 
aikaan jokin yhteinen päätös. 

Analyysin perusteella konsensusperus-
tainen päätöksenteko Klubitaloissa perustuu 
erimielisyyksien hallintaan eli keinoihin löy-
tää yhdessä sellainen vaihtoehto ja päätös, 
jota kukaan ei vastusta. Artikkelissa kuva-
taan, miten työntekijä sekä pohjustaa yhteis-
tä päätöksen tekoa että sen saavuttamisen 
jälkeen kuvailee osallistujille vielä kerran 
siihen johtaneen prosessin. Hän ikään kuin 
vakuuttaa päätöksen perustuvan yhteiseen 
pyrkimykseen ja samalla nostaa lopputu-
loksen vielä kerran yhteisesti arvioitavaksi. 
Näin toimimalla hän pyrkii sekä kaventa-
maan kuntoutujien osallistumisvalmiuksiin 
liittyviä eroja että sovittamaan päätöksen-
teon etenemisen konsensusideaalin mukai-
seksi. Paradoksaalisesti hän voi kuitenkin 
samalla pyrkiä edistämään sitä, että keskus-
telussa nousisi esiin tietynlaisia vastauksia. 

Keskustelun suuntaaminen konsensusi-
deaalin mukaisesti osallistumisvalmiuksil-
taan heterogeenisessa ryhmässä onkin usein 
varsin haastavaa ja edellyttää kirjoittajien 
mukaan tietynlaista metahallintaa. Tämä 
haaste on osallisuuden näkökulmasta keskei-
nen muussakin ryhmämuotoisessa kuntou-
tuksessa. Artikkeli saakin pohtimaan, miten 
työntekijän ja asiakkaan välinen vuorovai-
kutus kuntoutusryhmässä tapahtuvassa pää-
töksenteossa voi toteutua niin, että siihen eri 
lähtökohdista ja erilaisin valmiuksin osallis-
tuvat kykenevät kaikki tavoittelemaan kon-
sensusta mutta samalla niin, ettei ammatti-
laisen pyrkimys tukea tai suunnata prosessia 
tee konsensuksesta näennäistä. 

Reflektion aineksia kuntoutuksen 
ammattilaisille

Lopuksi voikin todeta, että kirjan artikkelien 
perusteella klubitalomalliin sisältyvän kon-
sensusideaalin toteuttaminen talojen pää-
töksenteossa on usein haastavaa ja ehkä juu-
ri siksi ensisijaisesti työntekijöiden vastuulla. 
Aidosti yhteinen päätöksenteko edellyttää 
kaikilta kuntoutuskentän työntekijöiltä hy-
viä vuorovaikutustaitoja ja valmiutta niin 
oman kuin asiakkaiden toiminnan reflek-
tointiin. Kirjan artikkelit eivät luonnollisesti 
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 14.00–14.15 Tauko

 14.15–14.45 Lämpöä, vertaistukea ja ajattelemisen aihetta: Osallistujan ja ohjaajan kokemuksia kurssista

 14.45–15.15 Kokemuksista koottua: Hankkeen tuotokset, Koordinatiivinen kurssiohjaaja Emma Lappi / Invalidiliitto   

 15.15–15.30 Me tehtiin se: Eritysasiantuntija Maria Finstörm-Haanpää / STEA

 15.30–15.45 Yhteenveto ja päätös: Tutkimusjohtaja Sinikka Hiekkala / Invalidiliitto

 Seminaari toteutetaan Teams-kokouksena. Ilmoittaudu mukaan osoitteessa etasope.fi

Yhteistyössä:

Hanketta rahoittaa  
Sosiaali-ja terveysministeriö 

Veikkauksen tuotoilla

Kymmenen järjestöä kehittivät yhdessä sopeutumisvalmennusta vuosina 2018–2021 hankkeessa, jonka päätavoite 
oli tuottaa hyvinvointia verkkokursseille osallistuville asiakkaille. Seminaarissa kuullaan hankkeen kokemuksia, 
tuloksia ja uusia oivalluksia. Tule mukaan!

keskiviikkona 15.9.2021
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K
un

to
ut

us Pidä itsesi ajan tasalla kuntoutuksesta - saat työsi ja opintojesi
kannalta tärkeää tietoa!

Kuntoutus-lehden tilaus osoitteessa  
www.kuntoutussaatio.fi/kuntoutuslehti TAI
tilaukset, osoitteenmuutokset ja peruutukset:  
johanna.anttila@kuntoutussaatio.fi, puh. 040 439 7183

Hinnat:
Kestotilaus 54 euroa/vuosi
Vuosikerta (4 nroa) 58 euroa
Opiskelijat (4 nroa) 27 euroa/vuosi
Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittämisyhdistyksen jäsenet 50 euroa/vuosi
Yhteisötilaukset 300 euroa/vuosi

Julkaisijat Kuntoutussäätiö ja Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittämisyhdistys 
Kutke ry

tilaa Kuntoutus-lehti

Kuntoutus 2 I 2021 I 44. vuosikerta
iSSn 0357-2390 (painettu), iSSn 2489-7604 (verkkojulkaisu) 




