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PAAKIRJIOITUS

ERJA POUTIAINEN

KUNTOUTUS-LEHTI ON
TARKEA KOTIMAINEN
TIETEELLIS-AMMATILLISEN
KUNTOUTUSTIEDON LEVITTAJA

Jo neljankymmenen vuoden ajan Kuntoutussdition julkaisemana il-
mestynyt Kuntoutus on edelleen ainoa kotimainen, pelkédstdain kuntou-
tukseen keskittynyt valtakunnallinen tiedelehti. Sind aikana lehti on
etsinyt muotoaan kuntoutuksen ammatillisesta julkaisusta tieteellisem-
pdin suuntaan, painotusten vaihdellessa hienoisesti vuosien varrella.
Kuntoutus on tieteellisille artikkeleille ainoa koko kuntoutusalan kat-
tava julkaisufoorumi Suomessa. Artikkeleita tarjotaan vuosi vuodelta
yhé runsaammin, mikd kertoo paitsi lehden merkityksestd yleisesti ja
nuorten tutkijoiden meritoitumisvaylind, my®os siiti, ettd kuntoutuksen
tutkimusta on alettu tehdd Suomessa yhd enemmén. Samalla Kuntou-
tus-lehden sisélto ja asema heijastavat koko kuntoutuksen erityislaa-
tuisuutta: monialaisuutta ja monitieteisyytta.

Tilaajamaksut ovat muodostaneet ja muodostavat edelleen Kuntou-
tus-lehden taloudellisen perustan. Ndiden lisdksi julkaisutoimintaan on
tarvittu muuta rahoitusta. Tdhin asti Kuntoutus-lehden julkaisemisen
mahdollistanut Sosiaali- ja terveysjirjestéjen avustusosaston (STEA)
lehdelle kohdennettu avustusosuus pidittyy tdmin vuoden lopussa.
Tésti syytd lehden toimitus on kuluvan vuoden aikana suunnitellut ja
toteuttanut useita sopeuttamistoimenpiteitd sekd etsinyt lehdelle yh-
teistyokumppaneita. Tavoite on ollut koko ajan selvd: Kuntoutus jat-
kaa toimintaansa kuntoutusalaa palvelevana tieteellis-ammatillisena
julkaisuna.

Lehden monialaisen luonteen vahvistamiseksi seki jatkon turvaa-
miseksi lehti on saanut kuluvan syksyn aikana tirkeédn yhteistyétahon.
Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmisyhdistys Kutke ry on paattanyt
syyskokouksessaan 6.10.2017 ryhtya Kuntoutus-lehden osajulkaisijak-
si yhdessda Kuntoutussdétion kanssa. Kutke ry:lle tirkeitd teemoja ovat
kuntoutuksen tieteellisen sekd kehittdmistoiminnan edistiminen sa-
moin kuin kuntoutusalan koulutuksen kehittdminen. Kuntoutus-lehden
ja Kutken vililld on ollut yhteistydtad jo pidemmaltd ajalta. Kuntoutus
on Kutken jisenlehti ja lehden on voinut tilata osana Kutke ry:n ji-
senmaksua. Taméa kdytdnto sdilyy jatkossakin. Suosittelen kuntoutus-
alan toimijoita liittymaan Kutkeen, sitd kautta voi katevisti tilata myos
Kuntoutus-lehden (www.kutke.f1). Lehte# voi toki tilata entiseen tapaan
myds suoraan Kuntoutussditiosta lehden tilausohjeiden mukaisesti.

Lehden kustantajat Kuntoutusséditio ja Kutke ry ovat hakeneet avus-
tuksia ja apurahoja lehden varsinaisen toiminnan turvaamiseksi vuo-
den 2018 alusta. Apurahoja on haettu myds lehden digitaalisen ver-
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sion kehittdmiseen. Kutke ry on Tieteellisten seurain valtuuskunnan
(TSV) jasen, ja timén jidsenyyden puitteissa Kutke on hakenut avustus-
ta tieteelliseen julkaisutoimintaan. Lehden perustoimintaan tarkoitettu
TSV:n apuraha on Kuntoutuksen nykymuotoisen jatkumisen kannalta
elintirked, ja lopputulos tulee vaikuttamaan jossain méirin painetun
lehden ulkoasuun. Toivomme lukijoilta ymmaérrystd kustannussyisti
tarpeellisia, ulkoasuun liittyvid muutoksia kohtaan.

Tama vuoden 2017 viimeinen numero ilmestyy poikkeuksellisesti
kaksoisnumerona. Tieteellisten artikkelien ja katsausten méaira kak-
soisnumerossa vastaa kuitenkin kahden erikseen ilmestyvin numeron
sisdltojd, emmekd tingi laadusta. Arvioimme kaksoisnumerokokeilun
tuloksia my6hemmin.

Tédssd numerossa tarjoamme lukijoillemme nelji korkeatasoista tie-
teellistd artikkelia ja kaksi mielenkiintoista katsausta. Kuntoutusasiak-
kaan ddnen huomioiva tutkimusnikékulma niyttda vahvistuvan kun-
toutuksen tutkimuksessa, mikili piddmme kriteerind Kuntoutus-lehden
viimeaikaisia tutkimusartikkeleita. Asiakasnidkokulma on keskeisesti
esilla kaikissa tdman lehden tieteellisissd artikkeleissa, vaikka tutki-
musten kohderyhmit eroavat toisistaan: niiti ovat eri ryhmille suunna-
tun sopeutumisvalmennuksen asiakkaat, fysioterapeutin suoravastaan-
otolla kiyneet selkdkivusta kuntoutuvat asiakkaat, neuropsykiatrisesti
oireilevien lasten huoltajat sekd ikddntyviat tyontekijat. Katsauksissa
nostetaan kiinnostavasti esiin uusia kuntoutuksen aihepiirejd, kuten
luontoldht6istd kuntouttavaa toimintaa sekd kokemuksia julkisen ta-
hon ja jarjestdjen yhteistyon tiivistimisestd. Koulutusesittelymme ti-
miankertaisena aiheena on kuntouttavan sosiaalitydn yliopistollinen
erikoistumiskoulutus. Kuntoutuksessa tapahtuu -palstalla esittelemme
jalleen ajankohtaisia kuntoutuksen tuulia, tdssd numerossa voitte lu-
kea esimerkiksi kuntoutuksen uudistamiskomitean uunituoreen rapor-
tin linjauksista.

Kuntoutus-lehti jatkaa toimintaansa entiseen tapaan julkaisemalla
kuntoutuksen eri ndkékulmia edustavia korkeatasoisia tieteellisid tut-
kimuksia ja ammatillisia kirjoituksia vuoden 2018 aikana ilmestyvissi
neljassd numerossaan.

Erja Poutiainen
Kuntoutus-lehden pddtoimittaja
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TIETEELLINEN ARTIKKELI

KRISTIINA HARKAPAA
AILA JARVIKOSKI

ANU KIPPOLA-PAAKKONEN
ILONA AUTTI-RAMO

SOPEUTUMISVALMENNUSKURSSIN
KOETUT HYODYT JA VAIKUTUKSET

Johdanto

Sopeutumisvalmennusta on kuvattu toiminta-
na, jonka avulla pyritdén tukemaan kuntoutu-
jien mahdollisuuksia eldd hyvia arkea ja 16y-
tdd oma paikkansa yhteison jisenyydessi: sen
avulla ihminen rakentaa uudestaan suhdetta
itseensi ja ymparistoonsi (esim. Streng 2014a).
Téssd prosessissa tarvitaan osallistujien toi-
silleen antamaa, tasavertaisuuteen perustu-
vaa tukea, ja henkilokuntaa, joka tukee hei-
td tdssd muutosprosessissa, tarjoaa heille
vaihtoehtoja ja rohkaisee vuorovaikutukseen
ja osallistumiseen.

Sopeutumisvalmennus on ndhty suoma-
laisena innovaationa, joka eroaa ryhmamuo-
toisesta kuntoutuskurssista ja sosiaalisesta lo-
matoiminnasta. Se ei ole kertamuotoinen in-
terventio, vaan prosessi. (Streng 2014b; ks.
myos Kantola 2014, Niskanen 2014, Streng
2014a, 339-342). Perinteisesti sopeutumisval-
mennusta on toteutettu internaattimuotoise-
na, mutta myds avomuotoisten toimintamal-
lien kehittdmistd on pidetty tirkedni (Ahlgren
& Poikkeus 2014, Jalava & Mykri 2014). Ulko-
maiset vertailukohteet 16ytyvit ldhinna avo-
muotoisista, vertaistukea hyoddyntéavistd psy-
kososiaalisista tai psykoedukatiivisista ryhméa-
kuntoutusjaksoista, jotka usein ovat vihem-
mén intensiivisid mutta kestoltaan pidempia.

Sopeutumisvalmennuksen ja psykososiaa-
lisen kuntoutuksen merkitystd voidaan tarkas-
tella valtaistumisen tai voimaantumisen (em-
powerment) kisitteen avulla (esim. Homan-

Helenius 2005, Hiarkdpdd ym. 2016). Valtais-
tumisella tarkoitetaan usein henkil6kohtaisen
hallinnan vahvistumista, tietoa ja tietoisuut-
ta omasta tilanteesta ja kokemusta mahdolli-
suuksista vaikuttaa omaan elaméinsi (Teng-
land 2008, Christens 2012). Valtaistuminen
voidaan tulkita myds prosessina, jonka myo-
td kuntoutujan tai palvelunkiyttdjan mahdol-
lisuudet henkilokohtaisiin valintoihin, omi-
en palvelujensa suunnitteluun ja niiti koske-
vaan péitoksentekoon vahvistuvat (Masterson
& Owen 2006).

Sopeutumisvalmennusta jirjestavat Suo-
messa Kela, STEA (aik. RAY:n avustusosasto)
ja terveydenhuolto. Vuonna 2015 Kelan so-
peutumisvalmennukseen osallistui 3466 hen-
kiloa (77 % yli 20-vuotiaita) harkinnanva-
raisena ja 923 henkilo4 (5 % yli 20-vuotiai-
ta) vaativana ladkinnallisend kuntoutuksena.
Aikuisten yleisimmaét sairauspadryhmat olivat
tule-sairaudet, kasvaimet, hermoston sairau-
det sekd umpieritys- ja aineenvaihduntasai-
raudet. (Tilastotietokanta Kelasto.)

Tédssd seurantatutkimuksessa selvitetddn
Kelan jirjestiméin sopeutumisvalmennuksen
vaikutuksia ja koettuja hyotyja kolmessa ryh-
maissé, fibromyalgiaa, syopia ja tyypin 1 dia-
betesta sairastavilla aikuisilla kuntoutujilla.
Tutkimus on osa laajempaa arviointitutkimus-
ta, jonka Lapin yliopisto toteutti yhteistydssa
Kelan kanssa. Tutkimussuunnitelma hyviak-
syttiin Kelan tutkimuseettisessd toimikunnas-
sa syksylld 2013.
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Psykososiaaliset ryhmdinterventiot
tutkimuksen sairausryhmissa
Psykososiaalisten interventioiden vaikutuksia
on tutkittu 2000-luvulla sekd syopad, fibro-
myalgiaa ettd diabetesta sairastavilla.
Syopéi sairastavien psykoedukatiivisista
tai psykososiaalisista interventioista on teh-
ty useita systemaattisia katsauksia ja meta-
analyyseja. Faller ym. (2013) arvioivat psy-
koedukatiivisilla interventioilla olevan jonkin
verran myonteisid vaikutuksia eliminlaatuun
sekd stressioireiden ja masennuksen vihene-
miseen. Diengin ym:iden (2016) mukaan useil-
la psykososiaalisilla interventioilla oli vaiku-
tuksia kuntoutujan psyykkiseen tilaan ja eld-
minlaatuun ja myos kustannusvaikuttavuut-
ta. Myo6s asiantuntijajohtoisella tukiryhmétoi-
minnalla on Gottliebin ja Wachalan (2007) mu-
kaan vaikutuksia kuntoutujien elaménlaatuun
japalveluja koskevaan tyytyviisyyteen. Forsin
ym:iden (2010) mukaan sairauden hoitovai-
heen jilkeen annetulla psykososiaalisella kun-
toutuksella ei ollut olennaisia vaikutuksia rin-
tasyOpdi sairastavien elamdnlaatuun tai mie-
lialaan. Edelld mainittuihin katsauksiin valitut
tutkimukset perustuivat kokonaan tai osittain
satunnaistettuun koeasetelmaan. Pd4osa alan
tutkimuksesta on kohdistunut akuuttiin hoito-
vaiheeseen; harvemmin on tutkittu interven-
tioita, joissa pyritddn vaikuttamaan sairauden
uusiutumisen pelkoihin ja jalkiseurausten hal-
lintaan (McCorkle ym. 2011). Vertaistukiryhmi-
en mahdollisuuksia valtaistumisen ja hallin-
nan tukemisessa on tutkittu myos laadullisin
menetelmin (esim. Ussher ym. 2006).
Fibromyalgiaa sairastavien psykoeduka-
tiivisia interventioita on tutkittu vdhemmaén.
Fyysisia harjoituksia ja kasvatuksellisia mene-
telmid yhdistivi interventio tuotti mydnteisia
vaikutuksia toimintakykyyn ja pystyvyyska-
sityksiin (Rooks ym. 2007). Psykoedukaatio-
ta ja rentoutusharjoituksia yhdistdvi ohjelma
vihensi masennusta, ahdistuneisuutta ja vi-
symystd ja lisdsi niin sanottujen hyvien péi-
vien lukuméirdd (Luciano ym. 2011, 2013).
Internetissa toteutetuilla self-management- ja
vertaistukiryhmilld havaittiin olevan jonkin
verran myonteisid vaikutuksia pystyvyyden
tunteeseen (Lorig ym. 2008a,b). Laadullisissa

6 40. VUOSIKERTA KUNTOUTUS 3-4|2017

tutkimuksissa on selvitetty psykososiaalisen
intervention ja internetin tukiryhmien vaiku-
tuksia pystyvyyden tunteeseen ja valtaistumi-
seen (esim. Rasmussen ym. 2017, van Uden-
Kraan ym. 2008).

Diabetesta sairastavilla on tutkittu varsin-
kin psykoedukatiivisia ja itsehoito-ohjelmia.
Tyypin 1 diabeteksen hallintaan painottuval-
la 5-péiviisellda ohjelmalla on saatu hyvia tu-
loksia sokeritasapainon hallinnassa ja yleises-
sd hyvinvoinnissa (Dafne Study Group 2002).
Sisélloltdan monipuolisemman 2,5 pdivéin oh-
jelman tulokset eivit eronneet tavanomaisesta
hoidosta sokeritasapainon hallinnassa mutta
olivat paremmat valtaistumisen ja hoitotyy-
tyviisyyden osalta (George ym. 2008). Viime
aikoina on korostettu asenteiden, motivaati-
on ja sosiaalisten tekijoiden merkitystd pyrit-
tdessd pitkdaikaisiin vaikutuksiin ja hallin-
nan tunteen vahvistumiseen (Keers ym. 2006,
Booker ym. 2008, Kousoulis ym. 2014). Stee-
din ym:iden (2003) katsauksen mukaan ma-
sennusoireet helpottuivat psykologisissa in-
terventioissa, kun taas elaméntapainterven-
tioissa havaittiin elaménlaadun paranemista.
My®os vertaistuella voi Dalen ym:iden (2012)
katsauksen mukaan olla myonteisia vaikutuk-
sia mm. masennusoireisiin ja pystyvyyteen,
mutta tutkimusndyttdé oli osin ristiriitainen.
Steinsbekkin ym:iden (2012) katsauksen mu-
kaan self-management -ohjelmat tukivat tyy-
pin 2 diabetesta sairastavien valtaistumista,
pystyvyyden tunnetta ja tyytyvaisyyttda mut-
ta eivit tilastollisesti merkitsevisti eldmén-
laatua. Bookerin ym:iden (2008) raportoima
ohjelma sisélsi kolme viikkotuntia kahdeksan
viikon aikana; osallistujien haastattelut viitta-
sivat selviytymiskeinojen 16ytymiseen ja hal-
linnan vahvistumiseen.

Arviointitutkimuksen lahtokohdat

Arvioinnissa sovelletaan kahta teoriaperus-
teista ldhestymistapaa, toisaalta teorialdhtois-
td (Chen 2005), toisaalta realistista arviointia
(Pawson €t Tilley 1997, Dalkin ym. 2015), joi-
den yhtildisyyksid ja eroja on jonkin verran
analysoitu (esim. Blamey & MacKenzie 2007,
Marchal ym. 2012).
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Kuvio 1. Ohjelmateorian viitekehys (Chen 2005, 2006).

Chenin (2005, 2006) ohjelmateoria muo-
dostuu kahdesta toisiaan tdydentdvéstd osas-
ta, toimeenpanoteoriasta (action model) ja
muutosteoriasta (change model). Toimeenpa-
noteoria on hahmotelma siitd, millaisten rat-
kaisujen avulla interventio toteutetaan. Muu-
tosteoria puolestaan sisdltda olettamuksia sii-
td, millaisten mekanismien kautta interventio
tuottaa tavoiteltuja tuloksia.

Tutkimuksen kohteena olevan sopeutu-
misvalmennuksen toimeenpanoa voidaan
Chenin mallia mukaillen kuvata seuraa-
vasti (kuvio 1). Kyseistd toimintaa rahoit-
tava ja toimeenpaneva organisaatio on Ke-
la. Se médrittelee, millaisille asiakasryhmille
sopeutumisvalmennusta vuosittain tarjotaan.
Kuntoutuksen palveluntuottajat ovat ohjelman
kaytdnnon toteuttajia. Kela valitsee sopeutu-
misvalmennuksen palveluntuottajat tarjous-
kilpailuissa, joissa vaikuttavia tekijoita ovat
palvelun laatu ja hinta.

Kelan jirjestimdn sopeutumisvalmen-
nuksen perusteet, toimintaohjeet, on kuvat-
tu Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuk-
sen standardeissa. Standardin yleisessi osassa

madritelladn kaikkia palvelulinjoja koskevat
yleiset laatuvaatimukset. Palvelulinjakohtai-
sissa standardeissa madritellddn tarkemmin
kurssien tavoitteet sekd muun muassa kurs-
sien rakenne, sisiltd ja toteutus. Voimavaro-
jen vahvistuminen, eldméntilanteen hallinta
sekid selviytyminen tydssa ja arjessa kuuluvat
tyypillisiin tavoitteisiin. Standardeissa tode-
taan myo6s kurssien pditeemat, joiden puitteis-
sa palveluntuottajilla voi olla erilaisia, omien
interventioteorioidensa mukaisia painotuksia.
Yhteistybkumppaneita toiminnassa ovat
kunnat, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jarjestelma sekd alan jarjestot. Sopeutumisval-
mennukseen padsy edellyttdd terveydenhuol-
lossa laadittua kuntoutussuunnitelmaa.
Kuntoutuksen piirissd on kdytdssd monen-
laisia tieteellisid ja kiytintdteorioita toiminnal-
la tavoiteltavista muutoksista sekd niitd méaa-
radvista tekijoista ja tuottavista mekanismeista
(esim. Jarvikoski €t Hiarkidpdd 2014, Salminen
ym. 2016). Tallaiset teoriat ovat pohjana myos
sopeutumisvalmennusta koskevissa kirjoituk-
sissa (Streng 2014a) ja Kelan standardeissa. Tut-
kimuksen lomakkeet laadittiin ndiden teorioi-
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Y
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Y
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vahvistuminen

X
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harjoittelu (mm. pelkojen kasittely)

keinojen soveltaminen
arkieldmassa

X h / \V && \ / \\V Y

pystyvyyden tunne,
optimismi, levollisuus

Kuvio 2. Oletuksia sopeutumisvalmennuksen sisdltojen ja tulosten yhteyksista.

den ja olettamusten pohjalta. Kuviossa 2 on
kuvattu oletuksia kuntoutuksen siséllon ja lop-
putuloksen yhteyttd valittdvistd mekanismeista.
Niitd voidaan tdydentdd myds palveluntuottaji-
en edustajien fokusryhmien tiedoilla.

Realistisessa arvioinnissa keskeinen kysy-
mys on, mikd toimii, kenen kohdalla ja missa
olosuhteissa, ja vastaavasti, kenen kohdalla ja
missé olosuhteissa suotuisia tuloksia ei saavu-
teta. Siind painotetaan Chenin teorialdht6ista
arviointia nidkyvammin kontekstin merkitysta
(vrt. Blamey & Mackenzie 2007). Lihtokohtana
on, ettd konteksti ehdollistaa aina intervention
vaikutuksia: konteksti vaikuttaa siihen, kdyn-
nistyvitké potentiaaliset muutosta synnytta-
vit mekanismit yksittdisen henkilén tai ryh-
min kohdalla. Kontekstitekijat ovat joko yk-
silollisid tai ymparistotekijoitd, jotka vaikutta-
vat kuntoutujan mahdollisuuksiin saada hyotya
toiminnasta.

Tutkimuksen tarkoitus

Tamédn tutkimuksen kohteena on kolmelle
asiakasryhmélle jérjestetty sopeutumisval-
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mennus. Syopa-, fibromyalgia- ja diabetes-
ryhmét poikkeavat toisistaan paitsi sairau-
den laadun my®os elamiantilanteensa puolesta.
Myds sopeutumisvalmennuskurssien sisilto ja
teemat vaihtelevat asiakasryhmén tarpeiden
mukaan. Tutkimuksessa pyritdan selvittimaan
sopeutumisvalmennuksen hyotyjd ja vaiku-
tuksia kdyttien sellaisia yleisid muuttujia, joi-
den katsottiin soveltuvan keskenéén erilaisten
asiakasryhmien tilanteeseen. Tutkimuksen ta-
voitteena on selvittda

1) sopeutumisvalmennuksen koettuja hy6-
tyja osallistujien arkieldméssa ja sen eri
osa-alueilla,

2) terveyteen liittyvissa valtaistumisessa
ja hallinnan tunteessa sekd koetussa
terveydessi, psyykkisissd voimavaroissa
ja toimintakyvyssi tapahtuneita muu-
toksia sekd

3) niitd yksilollisid ja kuntoutujan eliman-
tilannetta kuvaavia kontekstitekijoita,
jotka ovat yhteydessi koettuun hyotyyn
ja valtaistumisessa tapahtuvaan muu-
tokseen.



Menetelma
Menetelmdné on yksinkertainen seurantatut-
kimus ilman erillistid vertailuryhmaa. Kaikki-
aan 377 henkil6a antoi tietoon perustuvan kir-
jallisen suostumuksensa osallistua tutkimuk-
seen ja vastasi alkukyselylomakkeeseen ennen
kurssin alkua. Valittémasti kurssin pédattyes-
s osallistujat vastasivat loppukyselyyn. Puoli
vuotta sopeutumisvalmennuksen paittymisen
jalkeen Kela ldhetti kuntoutujille seurantaky-
selylomakkeen, jonka kuntoutujat palauttivat
suoraan tutkijoille. Syépakurssit olivat kes-
toltaan viisi pidivdi, kun taas fibromyalgia-
ja diabeteskurssit toteutettiin kahtena viiden
péivin jaksona, joiden véli oli 6 kuukautta.
Alku- ja seurantakyselyn vilinen aika oli si-
ten syopiakurssille osallistuneilla noin 6 kuu-
kautta, muilla kursseilla noin 12 kuukautta.
Uusintakysely tehtiin noin kuukausi ensim-
maisen kyselyn jilkeen.

Seurantakyselyyn vastasi 80 % (n = 303)
kaikista alkukyselyyn vastanneista.

Osallistujat

Syopakursseihin osallistui 198 henked, fibro-
myalgiakursseille 100 ja diabeteskursseille 79.
Valtaosa osallistujista oli naisia (77 %), joiden
suhteellinen osuus oli suurin fibromyalgiaryh-
missa (91 %). Osallistujien keski-ikd oli 56
vuotta, syopikurssilla muita ryhmii korkeam-
pi. Diabetesryhmaisti ldhes kolme neljannesta
oli tyossi, kun taas syopakursseille osallistu-
neista lahes puolet oli vanhuuselédkkeelld. Ty6-
kyvyttomyyseldkkeelld oli 13 % osallistujista.
(Taulukko 1.)

Sopeutumisvalmennuskurssit

Kullekin kurssille osallistui enintdéan 10 kun-
toutujaa. TyOryhmin tai erityistyontekijoi-
den toteuttamaan kuntoutusohjelmaan (noin
5 tuntia paivassi) kuuluvat yksilolliset haas-
tattelut, tapaamiset ja loppukeskustelut, ryh-
mitoiminta (ohjatut ryhmikeskustelut, kiy-
tdnnoén harjoitukset ja toiminnalliset mene-
telmat), eri teemoja kisittelevit luennot ja lii-
kunta. Kuntoutusohjelman sisdllét pyritddn
muokkaamaan ryhmén tarpeiden ja kykyjen

mukaan. Teemojen painotukset valitaan kul-
lakin kurssilla yhdessa henkildston ja kuntou-
tujien kesken. Valinnaisia teemoja ovat muun
muassa tieto ja ohjaus terveyteen liittyvissa
asioissa, ravitsemusohjaus, fyysinen aktivoin-
ti ja ohjaus, arjessa toimiminen, psykososiaa-
linen ohjaus ja neuvonta sekd opiskelussa ja
tydeldméssd selviytyminen. Kurssista vastaa
moniammatillinen tydryhm3, johon kuuluvat
ladketieteen, hoitoalan, psykologian ja fysio-
terapian tai ravitsemusterapian edustajat. Eri-
siaali- tai kuntoutusalan, liikunnanohjauksen
tai seksuaaliterapian edustajat.

Viimeisen kurssijakson paéttyessi tehdys-
sd loppukyselyssa ldhes kaikki osallistujat il-
moittivat ohjelmaansa kuuluneen asiantunti-
jaluentoja ja kyselytunteja, keskusteluryhmia,
ohjattuja toiminnallisia tuokioita ja vertais-
ten antamaa tukea. Perheenjasenet olivat mu-
kana ainakin osan aikaa ldhes kolmella nel-
jannekselld sydpédkursseille osallistuneista ja
noin neljinnekselld muille kursseille osallis-
tuneista. Henkilokohtaisia keskusteluja olivat
kayneet kaikki diabeteskurssilaiset sekd 90 %
syopakurssille ja 95 % fibromyalgiakurssil-
le osallistuneista. Syopakurssilaisista 18 % ja
fibromyalgiaryhméstd 13 % katsoi, ettd kurs-
silla ei otettu huomioon henkil6kohtaisia tar-
peita. (Hirkdpaa ym. 2017.)

Muuttujat

Sopeutumisvalmennuksen vaikutuksia tutkit-
tiin valtaistumista, hallinnan tunnetta, tervey-
dentilaa, koettua hyvinvointia ja toimintaky-
kya koskevilla mittareilla ja itsearvioinneilla,
jotka sisdltyivit sekd alku- ettd seurantaky-
selyyn.

Terveyteen liittyvin valtaistumisen mitta-
ri sisdltdad 11 osiota, ja sen reliabiliteetti (alfa)
on 0.79 (Harkdpdd ym. 2016). Kolme ala-as-
teikkoa ovat a) Sairauden ja palvelujen tiedol-
linen hallinta (4 osiota, alfa = 0.78), b) Psy-
kososiaalinen hallinta ja valmius kokemusten
vaihtoon (5 osiota, alfa = 0.69) sekd c) Ta-
sa-arvoinen suhde asiantuntijoihin (2 osiota;
Spearman-Brown -reliabiliteetti = 0.64). Mit-
tarin ja ala-asteikkojen vaihteluvili on 1-5,
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Taulukko 1. Alkukyselyn taustatietoja kurssiryhmittdin ja ryhmien vilisten erojen tilastolliset mer-

kitsevyydet.
kurssiryhma
syopa fibromyalgia diabetes kaikki p
(n=198) (n=100) (n=79) (n=377)
Sukupuoli, naisia % 73.6 91.0 66.7 76.8 <.001
1ka, ka (sd) 63.0(9.7) 48.5(11.0) 46.1 (11.6) 55.6(13.1) <.001
Eldamaéntilanne, % <.001
- tyOssa 29.1 55.6 71.8 45.0
- sairauspaivaraha, kuntoutus, tyoton 9.7 24.2 14.1 14.5
- tyokyvyttomyyseldke, kuntoutustuki 12.8 15.2 9.0 12.6
- muu elake 48.5 5.1 5.1 27.9
100. 100. 100. 100.
Koettu terveydentila, % <.001
hyva/melko hyva 35.7 131 52.6 33.2
keskitasoinen 51.0 424 30.3 445
melko huono/huono 13.3 44.4 171 22.4
100. 100. 100. 100.
Fyysiset ja psyykkiset rajoitukset, ka (sd) 3.82(1.38) 4.73(1.17) 3.31(1.35) 3.95(1.41) <.001
Masennusoire, % 45.1 63.5 51.9 51.4 .013
Hallinnan tunne, ka (sd) 19.0(3.9) 18.9 (4.6) 20.2 (4.4) 19.2 (4.2) .068
Terveyteen liittyva valtaistuminen, ka (sd) 3.8(0.5) 3.4(0.6) 3.7(0.5) 3.7(0.6) <.001

jossa suurempi numero merkitsee vahvempaa
valtaistumista.

Hallinnan tunnetta selvitettiin Pearlinin
ja Schoolerin (1978) Sense of Mastery -ky-
selylld. Mittarin vaihteluvili on 7-28; korke-
ampi pistemdira merkitsee vahvempaa hal-
lintaa. Mittarin reliabiliteetti (alfa) oli aineis-
tossa 0.79.

Koettua terveydentilaa arvioitiin 5-portai-
sella asteikolla (1 = hyvi, 5 = huono). Fyysis-
ten ja psyykkisten rajoitusten astetta selvitet-
tiin summamuuttujalla, jonka osioissa arvioi-
tiin rajoitusten mééraé a) omassa kodissa ja b)
kodin ulkopuolella toimiessa. Summamuuttu-
jan vaihteluvili on 2-8; korkeampi arvo mer-
kitsee suurempia rajoituksia. Psyykkisid voi-
mavaroja selvitettiin Tyoterveyslaitoksen ty6-
kykyindeksin voimavaroja kuvaavien osioi-
den summapistemairilla (vaihteluvali 0-12;
ks. Jirvelin-Pasanen 2014). Masennusoirei-
lua selvitettiin CIDI-SF-haastattelun kahdel-
la kysymykselld; vihintddn toiseen annettu
myontiva vastaus tarkoittaa todenndkdistd
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masennusta (Kessler ym. 1998, Forsman ym.
20009, 23). Sosiaalista luottamusta selvitettiin
kolmella osiolla (esim. "Minulla on liian vi-
hin ihmisi4, joihin voin luottaa”), joihin otet-
tiin kantaa 5-portaisella asteikolla. Mittarin
vaihteluvili on 1-5 (korkeampi arvo tarkoit-
taa vahvempaa luottamusta) ja reliabiliteet-
ti (alfa) 0.77 (Harkdpaa ym. 2016). Tyytyvdi-
syyttid omaan eldmdintilanteeseen selvitettiin
8-osioisella kysymyssarjalla, jossa eldmin eri
osa-alueiden tyydyttivyyttd arvioitiin astei-
kolla 4-10 (4 = huono, epityydyttivi, 10 =
erinomainen); summamuuttujan reliabiliteet-
ti (alfa) on 0.87.

Seurantakyselyssd vastaajia pyydettiin
my0s arvioimaan sellaista sopeutumisval-
mennuksesta saatua hyotyd, joka tukee hei-
din selviytymistddn seurantahetkelld (5-por-
tainen asteikko: 1 = erittiin paljon,..., 5 = ei
lainkaan), sekd kokemuksia sopeutumisval-
mennuksen merkityksestd heidin nykyisen
arkensa kannalta seitsemin viittimén avulla
(esim. "Hy6dynnin paremmin terveellisii el4-



méantapoja arjessa”, 5-portainen asteikko: 1 =
samaa mielti,..., 5 = eri mieltd).

Analyysit

Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS Statistics
-ohjelman versiolla 22. Menetelmini olivat ja-
kautumien ja ristiintaulukointien liséksi yksi-
suuntainen varianssianalyysi, riippuvien ryh-
mien t-testi, riippuvien ryhmien McNemarin
testi sekd logistinen regressioanalyysi.

Seurantakyselyn katoanalyysi tehtiin ver-
taamalla vastanneiden ja vastaamatta jatti-
neiden jakautumia kesken#én (Khiin nelites-
ti). Vastausprosentti oli syopikursseilla 86.9
% (n = 174), fibromyalgiakursseilla 70.0 %
(n = 69) ja diabeteskursseilla 74.7 % (n = 60).
Vastanneet eivét eronneet tilastollisesti mer-
kitseviésti vastaamatta jattdneisti sukupuolen,
koulutuksen, sairauden arvioidun kulun ei-
vitkd masennusoireiden esiintymisen suhteen,
mutta vanhemmat vastasivat nuoria useam-
min, vanhuuselikeldiset ja tydssi olevat muita
ryhmid useammin sekd vihemman fyysisia ja
psyykkisid rajoituksia ilmoittaneet useammin
kuin niiti enemmaén ilmoittaneet. Loppuky-
selyssd ilmoitettujen hyotyjen osalta seuran-
takyselyyn vastanneet eivit eronneet vastaa-
matta jattaneista tilastollisesti merkitsevisti.

Koettuun hydtyyn yhteydessd olevia te-
kijoita tutkittiin aluksi ristiintaulukoinnil-
la (Khiin neliétesti). Muuttujat, joiden yhteys
hy6tyyn oli tilastollisesti merkitsevi, otettiin
selittdviksi muuttujiksi logistiseen regressio-
analyysiin. Analyyseja varten koettu hyoty
dikotomisoitiin (1 = enintidin jonkin verran,
2 = melko tai erittdin paljon hyo6tyid). Myos
terveyteen liittyvissi valtaistumisessa tapah-
tunutta muutosta selittdvia tekijoitd selvitet-
tiin logistisilla regressioanalyyseilla. Muutos
dikotomisoitiin jakamalla osallistujat kahteen
yhti suureen osaan (2 = myonteinen muutos
yli 0.25 p., 1 = muutos enintdin 0.25). Ensiksi
selvitettiin kunkin selittdvan muuttujan yhte-
ys selitettdvadn muuttujaan erikseen. Muuttu-
jat, joilla oli tilastollisesti merkitsevd yhteys
selitettdvddan muuttujaan, otettiin sen jilkeen
yhteiseen analyysiin.

Tulokset

Fibromyalgiaryhmai koki ennen kurssin alkua
terveydentilansa huonoksi tai melko huonoksi
useammin kuin muut ryhmit ja sairauteen liit-
tyvit fyysiset ja psyykkiset rajoitukset muita
ryhmid vaikeammiksi. Myos terveyteen liit-
tyva valtaistuminen oli fibromyalgiaryhméan
kuuluvilla heikompi kuin muissa ryhmissa.
(Taulukko 1.)

Seurantakyselyyn vastanneista 17 % koki
saaneensa erittdin paljon arjessa selviytymista
tukevaa hyotyd sopeutumisvalmennuksesta,
41 % melko paljon ja 34 % jonkin verran. Alle
kymmenesosa hy6tyi melko vdhén tai ei lain-
kaan. Diabetesryhmaissd 72 % hyotyi erittdin
tai melko paljon, fibromyalgiaryhmassé 51 %
ja syoparyhméssa 56 %. Ero ryhmien valilld
oli tilastollisesti merkitseva (p=.033).

Miehet raportoivat erittdin tai melko paljon
hy6ty4 suhteellisesti useammin kuin naiset (69
vs. 55 0p; p=.044). TyG6ssi olevat (63 %) ja van-
huuselikelidiset (61 %) saivat hyotyd useam-
min kuin tydttdmani tai sairauspaivarahalla
olevat (35 %) tai tyokyvyttomyyselikkeelld
(48 %) olevat (p=.016). Hyotya kokivat use-
ammin myos ne, joilla alkukyselyssé oli vah-
vempi hallinnan tunne (65 vs. 48 %; p=.005),
paremmat psyykkiset voimavarat (67 vs. 40
%; p<.001) ja vahvempi sosiaalinen luottamus
(65 vs. 52 %; p=.024). ki, koulutus ja masen-
nusoireiden esiintyminen eivit olleet yhtey-
dessi koettuun hyotyyn. Ne, joilla sairauteen
liittyvit rajoitteet olivat pysyneet alkukyse-
lya edeltdneen vuoden aikana muuttumatto-
mina, kokivat sopeutumisvalmennuksesta ol-
leen hydtyd useammin kuin ne, joilla rajoitteet
olivat muuttuneet tai luonteeltaan vaihtele-
via (67 vs. 53 %; p=.040). Logistisessa reg-
ressioanalyysissa tilastollisesti merkitseviksi
selittijiksi jaivit sukupuoli (p=.018; miehet
hyotyivit suhteellisesti useammin), kurssiryh-
ma (p=.050; diabetesryhmé hyotyi useammin)
ja psyykkiset voimavarat (p=.009; enemmain
voimavaroja omaavat hyotyivit useammin).

Sopeutumisvalmennuksen koettua merki-
tysté koskevat viittamat on esitetty taulukos-
sa 2. Noin 80 % vastaajista oli tdysin tai mel-
ko samaa mieltd siitd, ettd he hyodyntivit
terveellisid elintapoja ja tuntevat omat voi-
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Taulukko 2. Sopeutumisvalmennuskurssin merkitys eri osa-alueilla kaikilla vastanneilla ja kurs-

siryhmittdin, %.

taysin osittain vaikea taysin/ yhteensa
samaa samaa sanoa osittain
mieltd mieltd eri mielta
Hyoédynnan paremmin syopa 22 59 14 5 100
terveellisia elamantapoja fibromyalgia 17 66 9 8 100
diabetes 20 64 15 2 100
kaikki 20 62 13 5 100
Tunnistan paremmin syopa 14 66 15 5 100
omat voimavarani fibromyalgia 21 64 6 8 100
diabetes 15 64 20 2 100
kaikki 16 65 14 5 100
Tunnen itseni levollisemmaksi syopa 16 50 28 6 100
ja toiveikkaammaksi fibromyalgia 10 54 21 14 100
elamantilanteeni suhteen diabetes 12 57 26 5 100
kaikki 14 52 26 8 100
Tunnen selviytyvani sairauden syopa 17 54 22 100
jne. kanssa arjessa helpommin fibromyalgia 11 53 21 14 100
diabetes 10 66 20 5 100
kaikki 14 56 22 8 100
Kurssi antoi rohkaisua, syopa 17 59 17 100
ettd voin itse vaikuttaa omaa fibromyalgia 20 44 25 12 100
eldmaani koskeviin valintoihin diabetes 30 54 13 3 100
kaikki 20 54 18 8 100
Olen saanut tietoa syopa 8 42 27 22 100
kotikuntani palveluista... fibromyalgia 6 14 24 55 100
diabetes 10 23 33 34 100
kaikki 8 32 28 32 100
Sosiaalinen tukiverkkoni syopa 15 37 27 21 100
on vahvistunut fibromyalgia 16 39 21 24 100
diabetes 13 43 30 15 100
kaikki 15 39 26 20 100

mavaransa aikaisempaa paremmin. Noin 70
% arvioi vastaavalla tavalla toiveikkuuttaan
elaméntilanteensa suhteen ja selviytymistdin
sairauden ja toimintarajoitteiden kanssa. Kol-
me neljastd katsoi kurssin rohkaisseen mah-
dollisuuksia vaikuttaa elimin valintoihin, ja
yli puolet koki sosiaalisen verkostonsa vahvis-
tuneen. Kotikunnan palveluja koskevia tieto-
ja koki saaneensa joka toinen syéparyhmés-
td, mutta vain viidennes fibromyalgiaa sai-
rastavista.

Vastaajilta tiedusteltiin my®os, oliko so-
peutumisvalmennuskurssista jotakin sellaista
haittaa, joka on hankaloittanut arkea. Yhteen-
sd 21 vastaajaa (7 %) mainitsi jonkin haitan;
puolet heistd maaritteli sen kuitenkin vahii-
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seksi. Muutama kertoi joutuneensa nikemaén,
mitd kaikkea oma sairaus voi tuoda muka-
naan. Fibromyalgiaryhmissa seitsemalla jal-
katerd, kyynéarnivel, lonkka tai selkd oli ki-
peytynyt liikuntaharjoitusten tai kuntotestin
aikana; parilla kivut olivat jadneet pysyviksi.
Kaikki eivit tismenténeet aiheutunutta haitta.

Terveyteen liittyvd valtaistuminen vah-
vistui kaikissa kurssiryhmissa tilastollisesti
merkitsevisti. Osa-asteikoista tiedollinen hal-
linta parani kaikissa kurssiryhmissd. Ryhmét
erosivat muutoksen suhteen tilastollisesti mer-
kitsevisti toisistaan (p<.001); fibromyalgia-
ryhmissd muutos oli suurempi kuin muissa
ryhmissd. Psykososiaalinen hallinta parani
fibromyalgia- ja diabetesryhmissd. Kolman-



Taulukko 3. Terveyteen liittyva valtaistuminen ja sen osa-asteikot alku- ja seurantatilanteessa,
seuranta- ja alkutilanteen erotus, parittaisten keskiarvovertailujen t-testit seka muutoksen ti-

lastollinen merkitsevyys (p).

Alkutilanne Seuranta Muutos
Summamuuttuja ka sd ka sd ka sd t p
Terveyteen liittyva syopa 3.80 0.50 3.94 0.54 0.14 0.46 4.01 <.001
valtaistuminen fibromyalgia | 3.45 | 056 | 3.87 | 054 | 042 | 048 | 712 <.001
diabetes 3.69 0.49 3.96 0.40 0.28 0.42 4.78 <.001
kaikki 3.70 0.53 3.93 0.52 0.23 0.47 8.36 <.001
Osa-asteikot
Tiedollinen hallinta syopa 3.48 0.65 3.79 0.65 0.31 0.65 6.17 <.001
fibromyalgia 2.86 0.91 3.67 0.83 0.81 0.81 8.25 <.001
diabetes 3.44 0.69 3.85 0.50 0.41 0.64 4.89 <.001
kaikki 3.33 0.77 3.77 0.67 0.45 0.72 10.66 <.001
Psykososiaalinen hallinta syopa 4.00 0.61 4.03 0.65 0.04 0.53 1.02 .308
fibromyalgia | 3.62 0.59 3.89 0.57 0.27 0.54 | 418 <.001
diabetes 3.77 0.63 4.04 0.53 0.27 0.52 3.90 <.001
kaikki 3.87 0.63 4.01 0.61 0.14 0.54 4.42 <.001
Tasa-arvoinen suhde syopa 3.93 0.76 3.99 0.70 0.06 0.53 0.99 323
asiantuntijoihin fibromyalgia | 416 | 075 | 419 | 059 | 003 | 078 | 0.39 697
diabetes 3.97 0.69 4.06 0.62 0.09 0.64 1.04 .301
kaikki 3.99 0.75 4.05 0.67 0.06 0.78 1.36 175

nessa osa-asteikossa positiivista muutosta ei
havaittu. (Taulukko 3.)

Logistisella regressioanalyysilla selvitet-
tiin valtaistumisen muutokseen yhteydessa
olevia tekijoita yksi kerrallaan. Alkutilanteen
korkeampi valtaistumispistemdéra oli yhtey-
dessi vihdisempidin muutokseen (p<.001). Ti-
lastollisesti merkitsevid selittdjid olivat myos
ikd (p=.019; nuoremmilla muutos oli myon-
teisempi), kurssiryhmai (fibromyalgia- ja dia-
betesryhmissd muutos oli myodnteisempi kuin
syoparyhmissi; p<.001 ja p=.025) sekd ma-
sennusoireiden esiintyminen (p=.020; oirei-
ta kokevilla muutos oli my6nteisempi kuin
muilla). Yhteismallissa ainoastaan alkutilan-
teen valtaistumismuuttuja jai tilastollisesti
merkitseviksi.

Todenndkoéinen masennus vaheni kaikilla
vastaajilla 49 %:sta 42 %:iin (p=.050). Diabe-
tesryhméissd muutos oli tilastollisesti merkit-
sevid (52 % vs. 37 %; p=.022) ja fibromyal-
giaryhmissi suuntaa antava (60 % vs. 44 %%;
p=.052); syoparyhmissd muutosta ei tapah-

tunut (44 % vs. 43 %). Psyykkiset voimava-
rat paranivat kaikilla osallistujilla (p=.003),
mutta kurssiryhmittdisessi tarkastelussa vain
diabetesryhmaéssa tilastollisesti merkitsevis-
ti (p=.020). Koettu terveydentila parani kai-
killa vastaajilla (p<.001) ja kurssiryhmisti
syoparyhméssi (p=.005) ja diabetesryhmis-
sd (p=.012). Hallinnan tunteessa, fyysisten ja
psyykkisten rajoitusten asteessa ja tyytyvii-
syydessd omaan eldméantilanteeseen ei tapah-
tunut muutoksia.

Pohdinta

Tutkimuksessa selvitettiin kolmen kuntoutu-
jaryhméan kokemuksia sopeutumisvalmennuk-
sen hyodyistd sekd tapahtuneita muutoksia
valtaistumisessa ja hyvinvoinnissa. Tutkimuk-
sessa ei ollut kontrolliryhmia. Kuntoutuja-
ryhmit erosivat toisistaan paitsi pddasiallisen
sairautensa myos elaméntilanteen, odotusten
ja sopeutumisvalmennuksen keston suhteen.
Syopékurssit olivat viiden pdivdn mittaisia,
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kun taas fibromyalgiaa ja diabetesta sairasta-
vien sopeutumisvalmennus koostui kahdesta
viiden piivin jaksosta. Ryhmien tuloksia tar-
kasteltiin artikkelissa rinnakkain, ja eroja tes-
tattiin my®os tilastollisin testein. On kuitenkin
syytd korostaa, etti erilaisia tuloksia selittavia
tekijoitd on paitsi interventioissa myo6s ryhmi-
en eliméntilanteiden eroissa, mikd on otettava
huomioon tulkintoja tehtdessa.

Noin kuusi kymmenesti koki hy6tyneensa
kurssista erittdin tai melko paljon, ja diabe-
tesryhméssa hyotyjia oli suhteellisesti eniten.
Erittdin paljon hyotyi kokeneita oli kuitenkin
vain alle viidennes. Tulos poikkeaa esimerkik-
si vaikeavammaisten ladkinnéllistd kuntou-
tusta koskevan tutkimuksen tuloksesta, jonka
mukaan yli puolet sopeutumisvalmennuksessa
olleista arvioi sen olleen erittdin hyddyllinen
(Hokkanen ym. 2009). Arviointimenetelmét
erosivat kuitenkin toisistaan. On myds otet-
tava huomioon, ettd vaikeavammaisia henki-
16ita koskevassa tutkimuksessa oli usein kyse
pysyvistd vammasta. Jos kyseessd on saira-
us, joka etenee omasta toiminnasta ja hallin-
nan tunteesta riippumatta, hyotykokemuksen
perusta on erilainen kuin vakiintuneemmassa
tilanteessa. Myos tdssa tutkimuksessa ne, jot-
ka arvioivat sairauteen tai vammaan liittyvat
rajoitteet vakiintuneiksi, kokivat hydtyneen-
sd sopeutumisvalmennuksesta jonkin verran
useammin kuin ne, jotka olivat havainneet ja
odottivat muutoksia.

Realistisessa arviointitutkimuksessa kon-
tekstitekijoilld tarkoitetaan sellaisia yksilol-
lisid tai ympdristotekijoitd, jotka voivat vai-
kuttaa myonteisida tuloksia tuottaviin meka-
nismeihin ja siten kuntoutujan mahdollisuuk-
siin saada hyotya toiminnasta. Tutkimuksessa
useilla tekijoilld oli yhteys seurantahetkelld
koettuun hyo6tyyn. Ne, joilla yleinen elamén-
tilanne oli sopeutumisvalmennukseen tulles-
sa vakaampi - ty6ssd tai vanhuuseldkkeelld
olevat - ja joilla psyykkiset voimavarat olivat
hyvit, arvioivat hyotyneensd valmennuksesta
selvdsti enemmain kuin epidvakaassa tilantees-
sa olevat. Ne, joilla hallinnan tunne ja sosiaa-
linen luottamus oli heikko, hy6tyivit sopeutu-
misvalmennuksesta harvemmin kuin vahvaa
hallinnan tunnetta ja yhteisyyden tunnetta
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kokeneet. Seka hallinnan tunne ettd sosiaali-
nen luottamus kuvastavat yksilon ja ympéris-
ton vuorovaikutussuhdetta, ja niilld on yhte-
yksia fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin
(esim. Gadalla 2009, Giordano & Lindstrém
2011). Tallaiset tulokset ovat kuntoutukses-
sa tavallisia kuntoutusmuodosta riippumatta
(vrt. van der Hulst ym. 2005, Gould ym. 2012).
Miksi ne tulevat esiin my0ds sopeutumisval-
mennuksessa? Kyse voi olla siitd, ettd myos
sopeutumisvalmennuksessa toiset syrjayty-
vit ryhmaétilanteista jidden sujuvasti kom-
munikoivan ydinryhmén tai henkil6kohtaisen
ammatillisen tuen ulkopuolelle. Se merkitsisi,
ettd kyseiset kontekstitekijdt vaikuttavat itse
kuntoutustilanteessa niin, ettd erilaiset syr-
jaytymis- tai avuttomuuskokemukset estaviat
myodnteisesti vaikuttavien mekanismien kiayn-
nistymisen. Téllaisista prosesseista oli viitteita
vaikeavammaisten ladkinnillistd kuntoutus-
ta koskevassa tutkimuksessa, jossa huonom-
massa taloudellisessa tilanteessa olleet tai
enemméin kommunikaatiovaikeuksia oman-
neet kuntoutujat kokivat tulleensa kuulluksi
kuntoutuksen aikana keskimaérdista harvem-
min (Jarvikoski ym. 2015). Tassa tutkimukses-
sa erityisesti syopa- ja fibromyalgiaryhmissa
oli kuntoutujia, jotka olisivat kaivanneet hen-
kilokohtaisempaa ohjausta eivditkd kokeneet
tulleensa riittdvasti kuulluksi. Tdméan tulkin-
nan mukaan kurssitilanteissa olisi pyrittava
vield nykyista tarkemmin huolehtimaan myds
ryhmaitilanteissa helposti syrjddn vetdytyvien
osallisuudesta.

Vaikeassa eldmintilanteissa olevien hyo-
tykokemusten vdhdisempi maérd voi kuiten-
kin johtua my®ds siitd, ettd heilld arkieldimin
ongelmat peittivit reaalimaailmaan palates-
sa kuntoutukseen liittyvat myonteiset koke-
mukset. Se voisi merkitd, ettd vaikka myon-
teiseen suuntaan vaikuttavat mekanismit ovat
kuntoutuksen aikana kdynnistyneet, arkield-
min realiteettien kohtaaminen voi estdi nii-
den toiminnan. Téllaisessa tilanteessa inten-
siiviset kuntoutusjaksot eivit riitd, vaan nii-
den rinnalla tai sijasta tarvitaan jatkuvampaa
tukea, jonka avulla voidaan helpottaa arki-
elamén stressid ja parantaa mahdollisuuksia
omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen. Kun



toiminnan tavoitteena on auttaa ihmista 16y-
tamédin paikkansa yhteison jasenena ja ra-
kentamaan suhdetta ympéristoonsi (vrt. St-
reng 2014a), pitempikestoisella avomuotoisel-
la ryhméatoiminnalla voi olla siihen téllaisen
vaativan kuntoutujaryhmin kohdalla parem-
mat mahdollisuudet.

Kaikissa ryhmissd havaittiin selvd myon-
teinen muutos terveyteen liittyvissi valtaistu-
misessa, erityisesti tiedollisen hallinnan osal-
ta. Psykososiaalisessa ryhmikuntoutuksessa
valtaistumisen tai pystyvyyden muutoksia on
selvitetty melko harvoin; toisinaan niitd on
havaittu melko kevyidenkin interventioiden
yhteydessi (esim. Steinsbekk ym. 2012). Vii-
me aikoina on usein todettu (esim. Keers ym.
2006), ettd pelkistidin tiedon jakaminen ei rii-
td varsinkaan jos sairauteen liittyy uhkia ja tu-
levaisuuden pelkoa. Tengland (2008) korostaa,
ettd tiedon saamista tirkedmpaé on tietoisuu-
den lisddntyminen, ihmisen lisddntyvd ym-
marrys omasta tilanteestaan ja siind vaikut-
tavista tekijoistd. Sopeutumisvalmennuksessa
asiantuntija- ja kokemustiedon yhdistelma voi
olla keskeinen tekijd sairauteen liittyvén hal-
linnan tunteen muodostumisessa. Tédssa tutki-
muksessa tiedollinen valtaistuminen vahvistui
eniten fibromyalgiaa sairastavilla, joilla val-
taistuminen oli ennen kuntoutusta heikompaa
kuin muilla. Heilld oli my6s paljon odotuksia
sairautta ja sen kanssa selviytymistd koske-
vasta tiedosta (Harkapda ym. 2016), miti selit-
tad my®os se, ettd fibromyalgian diagnosointia
ja sopivien hoitomuotojen 16ytadmisté pidetddn
usein haasteellisena (Perrot ym. 2012).

Tutkimuksessa ei havaittu myonteistd
muutosta sellaisessa yleisessd hallinnan tun-
teessa tai elamédnhallinnassa, jota Pearlinin ja
Schoolerin (1978) mittari kuvaa. Sen sijaan
terveyteen liittyva valtaistuminen oli vahvis-
tunut diabetes- ja fibromyalgiaryhmissid myds
psykososiaalisen valtaistumisen osalta. Kun-
toutujat kokivat tuntevansa sairautensa ja ym-
martdvansi sithen vaikuttavia tekijoita aikai-
sempaa paremmin, mutta myos pystyvansa
kidsittelemaén sairauteen liittyvid ongelmia ja
olevansa valmiita tukemaan my®s muita niis-
sd asioissa. Syopiaryhméssd vastaavaa muu-
tosta ei tapahtunut. Tulos voi selittyd kurs-

sijakson lyhyydella tai silld, ettd syopda sai-
rastavilla ldhtotaso psykososiaalisessa valtais-
tumisessa oli parempi kuin muissa ryhmissa.

Muista muutoksista merkittivimpéna voi-
daan pitdd masennusoireilussa tapahtunutta
muutosta, joka nikyi fibromyalgia- ja diabe-
tesryhméssd, jalkimmaisessi selvemmin. Ma-
sennus on vihentynyt myds erilaisten psy-
koedukatiivisten ohjelmien yhteydessd muun
muassa fibromyalgiaa (Luciano ym. 2011) ja
syopad (Dieng ym. 2016) sairastavilla. Tissa
tutkimuksessa masennusoireilu siilyi ennal-
laan syopdryhmassd, jossa alku- ja seuran-
takyselyn vilinen aika oli vain puoli vuotta;
koettu terveydentila oli syopda sairastavilla
kuitenkin parantunut.

Diabetesryhméssd myo6nteisia muutoksia
tapahtui usealla eri osa-alueella, ja tulokset
olivat kokonaisuutena jonkin verran parem-
mat kuin muissa ryhmissd. Kurssin paittyes-
si tehdyn loppukyselyn mukaan (Harkipaa
ym. 2017) diabetesryhmissi henkilokohtaiset
keskustelut ohjaajan kanssa olivat toteutu-
neet hyvin ja kurssilaiset kokivat, ettd heidan
henkilokohtaisia tarpeitaan oli otettu kurssilla
hyvin huomioon. Syépa- ja fibromyalgiaryh-
massi oli enemman niitd, joiden mukaan hen-
kil6kohtaisia tarpeita ei kurssilla otettu huo-
mioon tai jos otettiin, sitd ei pidetty hyodyl-
lisend. Tulos voitaisiin tulkita niin, ettd yk-
siléllisen, omia tietoja ja voimavaroja tuke-
van ohjelman ja ryhmidmuotoisen vertaistukea
hy6dyntavin ohjelman yhdistelma toteutui
diabetesryhmia jérjestivilla palveluntuotta-
jilla jonkin verran paremmin kuin muilla. Tar-
keidksi koettu asiantuntijatieto voi myos olla
yhtendisempid ja sen antaminen vihemmén
vaikeaa tyypin 1 diabeteksen kuin sy6vin tai
fibromyalgian kohdalla. Suoraviivaisia joh-
topédatoksia ei kuitenkaan voida tehda kurssi-
ryhmien sairauksien ja taustojen erilaisuuden
ja kurssien erilaisen keston vuoksi.

Johtopéitosten teko perustuu tutkimuk-
sen vahvuuksien ja rajoitusten arviointiin.
Tiedonkeruu onnistui piddosin hyvin, ja kun-
toutujat vastasivat lomakkeisiin huolellises-
ti. Seurantakyselyn vastausprosenttia voidaan
pitda kohtalaisen hyvina. Katoanalyysi osoit-
ti, ettd vastanneet olivat vanhempia, useam-
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min ty0ssi tai vanhuuseldkkeelld ja ilmoittivat
vihemmin fyysisid ja psyykkisid rajoitteita
kuin vastaamatta jattineet, minka vuoksi vai-
kutuksia koskevia tuloksia on syytd pitdd vain
suuntaa antavina. Vertailuryhma olisi antanut
vankemman perustan johtopdatoksille.

Tutkimuksen kohteena olleet asiakasryh-
mat valittiin Kelan sopeutumisvalmennus-
asiakkaiden kolmesta suuresta sairauspda-
ryhmasti. Tuloksia ei kuitenkaan voi yleistda
koskemaan kaikkia Kelan sopeutumisvalmen-
nusta saaneita aikuisia. Sopeutumisvalmen-
nuksen vaikutukset nikyivit kaikissa ryh-
missi paitsi koettuina hyotyind myds sairau-
teen liittyvana valtaistumisena. Epdvakaassa
elaméntilanteessa olevilla hyotykokemukset
olivat kuitenkin selvésti keskimé&érdista har-
vinaisempia. Tulokset viittaavat siihen, et-
td osalla valmennukseen osallistujista kurssi
jaa irralliseksi toimenpiteeksi, joka ei nivou-
du osaksi muita tukimuotoja tai hoitoketjua.
Sopeutumisvalmennuksen kehittimisen na-
kokulmasta olisi tarpeen kiinnittda riittavasti
huomiota mydos osallistujien elaméntilantee-
seen ja asuinpaikkakunnalla tarjolla olevan
tuen jatkuvuuteen, tukitoimien saatavuuteen
sekd tukijarjestelmien toimivuuteen ja keski-
néiseen yhteistyohon.

Tulosten merkitys: Tutkimus antaa
uutta tietoa sopeutumisvalmennuksen
hy6dyista ja merkityksesté siihen osal-
listuneiden asiakkaiden nidkokulmasta.
Epédvakaassa elamintilanteessa olevat
hyotyiviat sopeutumisvalmennukses-
ta keskiméairdistd harvemmin. Sopeu-
tumisvalmennusta kehitettdessd olisi
syytd varmistaa myos tuen jatkuvuus
asuinpaikkakunnalla sitd tarvitseville
sekd parantaa tukijirjestelmien keski-
ndistd yhteistyota.
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Tiivistelma

Sopeutumisvalmennuksen tavoitteena
on tukea kuntoutujaa vamman tai pit-
kaaikaisen sairauden hallinnassa ja tar-
jota mahdollisuus vertaistukeen. Tutki-
muksen tavoitteena oli selvittdd sopeu-
tumisvalmennuksen koettuja hyotyja
sekd terveydentilassa, toimintakyvys-
sd, hallinnan tunteessa ja valtaistumi-
sessa tapahtuneita muutoksia ja niihin
yhteydessa olevia kontekstitekijoita.
Tutkimukseen osallistui syopaa, fibro-
myalgiaa ja tyypin 1 diabetesta sairas-
tavia kuntoutujia, jotka vastasivat en-
nen kurssin alkua lomakekyselyyn (n =
377) ja puoli vuotta kurssin paattymi-
sen jalkeen seurantakyselyyn (n = 303).
Kuntoutujista 58 % ilmoitti saaneen-
sa valmennuksesta erittdin tai melko
paljon hyotyd arjessa selviytymiseen:
diabetesta sairastavat useammin kuin
muut. Hyoétykokemukset olivat epava-
kaassa elaméantilanteessa olevilla mui-
ta kuntoutujia harvinaisempia. Tervey-
teen liittyva valtaistuminen oli vah-
vistunut kaikissa kuntoutujaryhmissa,
erityisesti tiedollisen hallinnan osalta.
Tutkimuksessa ei ollut vertailuryhmaa,
mikd on otettava huomioon tuloksia
arvioitaessa.

Avainsanat: sopeutumisvalmennus,
koetut hyoddyt, valtaistuminen

Abstract

Subjective benefits, empowerment and
psychological well-being after psycho-
social rehabilitation

Adaptation training is psychosocial
rehabilitation that aims to empower
clients to cope with their illness or
disability. The aim of the study was
to examine subjective benefits as well
as changes in subjective health, func-



tional capacity, sense of mastery and
health-related empowerment and con-
textual factors connected with these
changes. The study group consisted of
persons with cancer, fibromyalgia and
Type 1 diabetes answering a pre-treat-
ment questionnaire (n = 377) and six
months after the intervention a mailed
follow-up questionnaire (n = 303). Of
the respondents, 58 % reported positive
gains for their daily life from the inter-
vention, those with diabetes more of-
ten than other groups. Those in disad-
vantaged life situations reported gains
more seldom than the other groups.
Health-related empowerment had
strengthened in all study groups. There
was no comparison group in the study
which must be taken into account when
assessing the results.

Keywords: psychosocial rehabilitation,
subjective benefits, empowerment
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TIETEELLINEN ARTIKKELI [ATNRSsTTEDS
HENRIKSSON

ILONA AUTTI-RAMO

VANHEMMUUTEEN LIITTYVAT
HUOLENAIHEET JA PSYYKKINEN
HYVINVOINTI NEUROPSYKIATRISESTI

OIREILEVIEN LASTEN

HUOLTAJILLA

Johdanto

Vanhemmuuteen liittyvid huolenaiheita esiin-
tyy monissa lapsiperheissi (Ostberg & Hage-
kull 2000; Perdld ym. 2011; Halme & Perila
2014). Lievi huolestuneisuus saattaa vahvistaa
aikuisen herkkyyttd tunnistaa lapsen tarpeita.
Vanhemmuuteen liittyvd merkittiva huoli on
sen sijaan erityinen psyykkisen kuormittunei-
suuden muoto, joka viittaa lapsen ja huoltajan
vilisen suhteen haasteisiin (Deater-Deckard
1998). Lapsen psyykkisen ja neuropsykiatrisen
oireilun on havaittu lisddvin myos huoltajien
mielialaoireita (Barlow ym. 2012). Huoltajan
psyykkinen kuormittuneisuus saattaa puoles-
taan lisdta kielteistd reagointia lapsen haas-
tavaan kiyttdytymiseen (Karst & Van Hecke
2012; Hayes €& Watson 2013), mikid yllipi-
tdd lapsen ja huoltajan keskinédisen vuorovai-
kutuksen ja lapsen kiyttdytymisen ongelmia
(Johnston & Mash 2001; Kawabata ym. 2011;
Faraone ym. 2015). Niistd syistd huoltajien
hyvinvointia estavit tekijat tulee huomioida
neuropsykiatrisesti oireilevien lasten hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa (ADHD: Kiy-
pa hoito -suositus 2017).

Huoltajien hyvinvoinnin vahvistaminen
on erityisen tdrkedd niissid perheissd, joissa
lapset tarvitsevat toimintakykynsa tueksi ta-
vallista intensiivisempaa hoitoa ja kuntoutus-
ta. Lapsen kliinisesti merkittdvin neuropsy-
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kiatrisen oireilun, esimerkiksi aktiivisuuden
ja tarkkaavuuden hiirion (ADHD), yhteydes-
sd esiintyy usein samanaikaisia tunteiden ja
kayttaytymisen saitelyn vaikeuksia (Kanne
& Mazurek 2011; Frick & Nigg 2012; Fara-
one ym. 2015; Vuori ym. 2017). Aikaisem-
missa tutkimuksissa on havaittu, ettd lapsen
neuropsykiatrisen oireilun yhteydessa esiin-
tyvit samanaikaiset uhmakkuus- ja kdytos-
oireet ovat yhteydessd huoltajien kokemaan
voimakkaampaan psyykkiseen kuormittunei-
suuteen, kun heitd on verrattu huoltajiin, joi-
den lapsilla esiintyy ainoastaan neuropsykiat-
risia ydinoireita (Johnston & Mash 2001; De-
ault 2010; Kippola-Piaikkonen ym. 2016). Ai-
kaisemmissa tutkimuksissa on my&s havaittu,
ettd poikien vanhemmat tuovat voimakkaam-
min esille vanhempana toimimiseen liittyvia
haasteita kuin tyttéjen vanhemmat. Lapsen
idn ei sen sijaan havaittu kliinisten tutkimus-
aineistojen meta-analyysissa olevan yhtey-
dessd vanhempien kokemiin kasvatushaastei-
siin. (Theule ym. 2013.) Aitien ja isien kes-
kindiset vertailut ovat osoittaneet, ettd huo-
li vanhemmuudesta ja psyykkinen kuormit-
tuneisuus ovat dideilla voimakkaampia kuin
isilla (Karst & Van Hecke 2012; Hinshaw ym.
2015).

Perheldhtoisten psykososiaalisten hoito-
muotojen - erityisesti strukturoidun vanhem-



painohjauksen - on havaittu vahentavin las-
ten tunteiden sditelyn ja kdyttiytymisen on-
gelmia (Sanders ym. 2014; Fabiano ym. 2015),
vanhemmuuteen liittyvid huolia (Battagliese
ym. 2015) ja huoltajien mielialaoireita (Barlow
ym. 2012; Furlong ym. 2012). Vanhempainoh-
jaus myos vahvistaa mydnteisid kasvatuskay-
tantojd (Daley ym. 2014; Sanders ym. 2014).
Toisaalta huoltajien hyvinvointia estdvien te-
kijoiden tunnistaminen hoitoa suunniteltaessa
on tarkedi, silld huoltajien psyykkisen kuor-
mittuneisuuden on havaittu heikentdvén hei-
ddn hoitoon sitoutumistaan ja hoidon tulok-
sellisuutta (Menting ym. 2013; Hinshaw ym.
2015). Perheet voivat hyotyé4 erityisesti haas-
tavissa tilanteissa yksilollistetystd tuesta, jos-
sa yhdistyvit vanhempainohjaus ja huoltajien
tarpeet huomioiva yksilo- ja perheterapeut-
tinen tyoskentely (Chronis ym. 2007; Weisz
& Kazdin 2010; Battagliese ym. 2015; Bearss
ym. 2015; Bjernebekk ym. 2015; Lindhiem ym.
2016; Ng & Weisz 2016). Tami havainto on
tehty myés ADHD:n psykosososiaalisen hoi-
don suosituksiin merkittdvasti vaikuttanees-
sa pohjoisamerikkalaisessa MTA-seurantatut-
kimuksessa (Multimodal Treatment of ADHD
Study; ks. Hinshaw ym. 2015). Kotimainen
ADHD:n hoitosuositus korostaakin monimuo-
toisen tuen tirkeyttd lapsen ADHD:n hoidossa
(ADHD: Kéypéi hoito -suositus 2017).

Téamén tutkimuksen tavoitteena on selvit-
tdd monimuotoiseen perhekuntoutukseen oh-
jattujen lasten huoltajien kokemia, vanhem-
pana toimimiseen liittyvid huolenaiheita ja
psyykkisti kuormittuneisuutta lasten kuntou-
tuksen alkaessa. Lihtokohtana on, ettd lapsen
ja huoltajan keskindiseen vuorovaikutukseen
yhteydessd olevat haasteet ovat perheldhtoi-
seen hoitoon hakeutumisen ja ohjautumisen
taustalla (Theule ym. 2013; Karjalainen ym.
2016). Tutkimuksella etsitddn vastauksia seu-
raaviin kysymyksiin:

1) Kuinka yleisid vanhemmuuteen liittyvit
huolet ovat monimuotoiseen perhekuntou-
tukseen ohjattujen lasten huoltajilla?

2) Kuinka yleistd on huoltajien mieliala-
oireilu?

3) Mitka lapsi-, huoltaja- ja perhekohtaiset

tekijit selittdvat vanhemmuuteen liittyvi-
en huolten vaihtelua?

4) Kuinka voimakasta on vanhemmuuteen
liittyvien huolten yhteys huoltajien psyyk-
kiseen kuormittuneisuuteen?

Oletamme, ettd omasta vanhemmuudesta
koettu huoli on voimakkaampaa kliinisessa
tutkimusaineistossamme kuin yleisvaestolle
suunnatuissa perhetutkimuksissa. Merkitta-
vin huolestuneisuuden esiintyvyys (esimer-
kiksi syyllisyyden ja riittimattomyyden tunne
vanhempana sekd maltin menettiminen risti-
riitatilanteissa lapsen kanssa) on lapsiperhe-
kyselyissd ollut noin 3-7 prosenttia (Perila
ym. 2011; Halme & Perild 2014). Saman per-
heen huoltajien keskindisten erojen ei oleteta
muodostuvan suuriksi. Sen sijaan lapsen uh-
makkuus- ja kdytosoireiden oletetaan olevan
yhteydessd huoltajien voimakkaampaan huo-
leen vanhemmuudestaan (Johnston & Mash
2001; Deault 2010). Merkittdvin vanhemmuu-
teen liittyvdn huolen oletetaan lisdksi heiken-
tavdn huoltajien kokemaa hyvinvointia laa-
jemmin (Barlow ym. 2012; Theule ym. 2013).

Aineisto ja menetelmat
Tutkimusongelma

Kelassa on kdynnissd vuosina 2010-2018
monimuotoisen perhekuntoutuksen kehit-
tdmistyd. Perhekuntoutukseen ohjatuilla
(5-12-vuotiailla) lapsilla on diagnosoitu neu-
ropsykiatrinen hiirié ja mahdollisesti saman-
aikaisia tunne-eldmain ja kdyttdytymisen hai-
rioitd. Lapsilla tulee olla pitkédkestoisen tuen
tarve, ja perheiden tulee olla sitoutuneita kun-
toutukseen. Poissulkukriteerejd ovat akuuttia
sairaalahoitoa vaativa lapsen psyykkinen oi-
reilu, huoltajan vakava pdihdeongelma tai las-
tensuojelun toimenpiteet (lapsen sijoittaminen
kodin ulkopuolelle).

Hoito-ohjelmien kuvaus

Perhekuntoutuksen kesto on 12 kuukautta
(LAKU) tai 18 kuukautta (Eta-LAKU). LAKU-
hoito-ohjelmassa lapsia ja perheitd voidaan
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tavata palveluntuottajan toimipisteessa tai ko-
tona. Etd-LAKU-hoito-ohjelmaa tarjotaan ha-
ja-asutusalueilla asuville lapsille ja perheille,
ja tyontekijat jalkautuvat poikkeuksetta per-
heiden kotiin. Hoito-ohjelmat sisdltdvét per-
hetapaamisia ja vanhempainohjausta (14-18
tapaamiskertaa), lapsen yksilotapaamisia (9-
13 tapaamiskertaa) ja ldhettdvin tahon seka
péivikodin tai koulun kanssa tehtdvia yhteis-
ty6ta (7 tapaamiskertaa). Erilliset perheviikon-
loput (korkeintaan kaksi viikonloppua) hoi-
to-ohjelman aikana mahdollistavat vertaistu-
keen ja toiminnallisiin elementteihin perustu-
van tyodskentelyn. Lisdksi LAKU-ohjelma sisil-
tdd mahdollisuuden erilliseen psykoedukatii-
viseen vanhempainryhmiin (10 tapaamista),
mutta tdma puuttuu etimallista. Kuntoutusta
voidaan jatkaa lisdkdynneilld (10-15 tapaa-
mista), jolloin kokonaiskesto on noin 24 kuu-
kautta. Toteutus on kansallisen hoitosuosituk-
sen mukaisesti monimuotoista (ADHD: Kaypa
hoito -suositus 2017). Toimintasisilloissa on
havaittavissa tiettyd samankaltaisuutta kan-
sainvilisiin hoitomalleihin verrattuna, mutta
LAKU- ja Eti-LAKU-hoito-ohjelmien muutos-
teoriaa ja sisdltod ei ole madritelty yhtd tés-
mallisesti kuin empiirisesti tuetuissa hoitomal-
leissa (Weisz ja Kazdin 2010; Battagliese ym.
2015; Hinshaw ym. 2015). Intervention kuva-
us on esitetty myos Kelan kehittdmistoimin-
nan verkkosivuille ladatussa hankesuunnitel-
massa (http://www.kela.fi/neuropsykiatrinen-
kuntoutus).

Tutkimusasetelma ja aineisto

Kyseessd on praktinen havaintotutkimus, jo-
ka kdynnistettiin vuoden 2013 syksylld. Kah-
teen aktiiviseen perhekuntoutuksen hoito-
ohjelmaan osallistuneista perheistd kerittiin
harkinnanvaraiset niaytteet (March ym. 2005).
Tutkimuksen toteutus on kuvattu tarkemmin
protokolla-artikkelissa (Vuori ym. 2015). Ta-
min artikkelin tutkimusaineiston muodosta-
vat hoito-ohjelmiin ohjattujen lasten huol-
tajille suunnatut aloituskyselyt. Hoito-ohjel-
miin ohjattiin tutkimukseen rekrytoinnin ai-
kana yhteensd 232 perhettd, joista 30 kiel-
taytyi tutkimuksesta (kuvio 1). Nelji perhetti
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keskeytti kuntoutuksen jo alkuvaiheessa. Lo-
put puuttuvat havainnot selittyvit yksittdisil-
14 kieltaytymisilld ja etenkin perhemuotojen
eroilla. Tutkimusaineistossamme on mukana
186 ditid ja 144 isdd yhteensd 198 perheesta.

Tutkimusaineiston lasten keski-ika oli 8,9
vuotta (kh = 1,9). Tutkimukseen osallistuneista
lapsista 15 prosenttia oli tytt6jd (n = 29) ja 85
prosenttia poikia (n = 169). Tytt6jen ja poi-
kien keski-idt eivdt eronneet toisistaan. Las-
ten diagnoosit perustuvat ICD-10-luokituk-
seen. Suurimman ryhmédn muodostivat lap-
set, joilla oli diagnosoitu ADHD (54 %, n =
106). Toiseksi suurimman ryhmén (19 %, n =
37) muodostivat lapset, joilla oli diagnosoitu
ADHD:n lisdksi uhmakkuus- tai kdytoshiirio
tai hyperkineettinen kdytéshiirio. Noin joka
kuudennella aineistomme lapsella (16 %, n =
31) oli diagnosoitu laaja-alainen kehityshii-
rio. Aineiston pienestd koosta johtuen ryh-
méain muut hiiriét luokiteltiin kuuluvaksi ne
lapset (11 %, n = 23), joilla oli paddiagnoosi-
na esimerkiksi monimuotoinen kehityshiirio,
lapsuudessa tai nuoruudessa alkava sosiaali-
sen vuorovaikutuksen héairio tai nykimishéi-
rio. Kahteen eri hoito-ohjelmaan ohjattujen
lasten ikd- ja sukupuolijakaumat ja diagnoosi-
ryhmien vaihtelu eivit eronneet toisistaan ai-
neistossamme. Tutkimukseen osallistuneiden
aitien keski-ika (38,5 vuotta, kh = 6,0) oli ti-
lastollisesti merkitsevisti (p = 0,001) alhaisem-
pi kuin isien keski-ika (40,7 vuotta, kh = 6,7).

Vanhemmuuteen liittyvia huolia
mittaavat osiot

Vanhemmuuteen liittyvid huolenaiheita mi-
tattiin viiden osion avulla Terveyden ja Hy-
vinvoinnin laitoksen (THL) ja Tilastokeskuk-
sen toteuttamia lapsiperhekyselyja hyodyn-
tden (Perdld ym. 2011; Halme €& Perild 2014).
Tutkittavilta tiedusteltiin neliportaisilla asen-
nevaittdmilld, missd méirin seuraavat van-
hemmuuteen liittyvat huolenaiheet "kuvaa-
vat heiddn viimeaikaisia kokemuksiaan”: (a)
oma jaksaminen; (b) johdonmukainen rajojen
asettaminen lapselle; (c) maltin menettiminen
ristiriitatilanteissa lapsen kanssa; (d) jatkuva
syyllisyyden ja riittimattémyyden tunne van-
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Kuvio 1. Tutkimusaineiston (N = 198 perhettd) muodostuminen.

Huom. Aiti ja isd tarkoittavat tdssa tutkimuksessa lapsen biologista vanhempaa tai diti-/isdpuolta.

hempana, ja (e) yksiniisyys ja vastuun kanta-
minen yksin vanhempana, (1 = "en ole ollut
lainkaan huolissani”, 2 = "olen ollut vdhin
huolissani”, 3 = "olen ollut melko paljon huo-
lissani”, 4 = "olen ollut erittdin huolissani”).
Huoli on inhimilliseen eldmiin kuuluva il-
mio, mutta intensiteetiltidn voimakkaamman
huolen (arvot 3-4) katsotaan kertovan merkit-
tavastd vanhemmuuteen liittyvastd huolesta
(Theule ym. 2013; Gladstone & Parker 2003).

Huoltajien psyykkista hyvinvointia
mittaavat osiot

Huoltajien psyykkisti kuormittuneisuutta kar-
toitettiin viisi osiota sisdltavalla Mental Health
Inventory:lla (MHI-5). MHI-5 on standardoi-
tujen elaméanlaatukyselyjen pohjalta kehitet-
ty aikuisten psyykkistd hyvinvointia ja mie-
lialaa kartoittava geneerinen mittari. (Kelly
ym. 2008.) MHI-5 ei siis ole oirespesifi mutta
soveltuu aikaisempien tutkimusten perusteel-
la erityisesti mielialaoireiden kartoittamiseen

(Vester Thorsen ym. 2013). Osioiden yhteen-
laskettu summapistemidrda muutettiin ohjei-
den mukaisesti asteikolle 0-100. Matalammat
arvot viittaavat psyykkiseen kuormittuneisuu-
teen (Kelly ym. 2008). MHI-5:n luokitteluky-
kya tarkastelevat tutkimukset ovat tuottaneet
erilaisia raja-arvoa, joten MHI-5:n kdytt6 tut-
kimuksessa vaihtelee (Kelly ym. 2008; Vester
Thorsen ym. 2013). THL:n Alueellisessa terve-
ys- ja hyvinvointitutkimuksessa (ATH) kliini-
sesti merkittdvan psyykkisen kuormittunei-
suuden raja-arvo on 52 pistettd. TAma on to-
denndkdisesti yleisimmin kéytetty katkaisu-
kohta (Vester Thorsen ym. 2013; Murto ym.
2017). Toisaalta kansainvilisissa tutkimuksis-
sa on hyodynnetty my6s useampia katkaisu-
kohtia. Esimerkiksi 60 ja 68 pisteen raja-arvot
tavoittavat aikaisempien tutkimusten perus-
teella myos lievin mielialaoireilun (Yamaza-
ki ym. 2005; Vester Thorsen ym. 2013). Tis-
td syystd tutkimusaineistomme kuvauksessa
hyddynnetddn kolmea katkaisukohtaa: < 52,
< 60 ja < 68. Mittarin reliabiliteetti oli tutki-
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musaineistossamme korkea (Cronbachin o =
0,86). Osiot korreloivat voimakkaasti mitta-
rin kokonaispistemiirin kanssa [0,60-0,76].

Koettua eldimdnlaatua mitattiin WHO8-
EUROHIS-mittarin yleiskysymyksen avulla:
"Millaiseksi arvioit elaménlaatusi?” Vastaus-
vaihtoehtoja oli yhteensi viisi (1 = “erittdin
huono”, 2 = "huono”, 3 = "kohtalainen”, 4 =
"hyva”, 5 = "erittdin hyvi”). Yksindisyyden in-
dikaattori perustuu yleiskysymykseen: "Tun-
netko itsesi yksindiseksi?” Vastausvaihtoehto-
jaoli yhteensi viisi (1 = "en koskaan”, 2 = "hy-
vin harvoin”, 3 = "joskus”, 4 = "melko usein”,
5 = "erittdin usein”). Edelli luetellut osiot ovat
mukana myos Alueellisessa terveys- ja hyvin-
vointitutkimuksessa (Murto ym. 2017). Sub-
jektiivista ahdistuneisuutta mitattiin Raimo
Raitasalon Suomen oloihin kehittimaan dep-
ressiokyselyyn sisdltyvilla yksittdiselld osi-
olla. Subjektiivista ahdistuneisuutta mitattiin
viittaméilla: "Oletko mielestdsi yleensda ah-
distunut tai jannittynyt?” Muuttuja perustuu
viisiportaiseen asteikkoon. Ahdistuneisuut-
ta kuvaava dikotominen muuttuja muodos-
tettiin ohjeistuksen mukaisesti: 0 = ei ahdis-
tunut ("Pidén itsedni melko hyvihermoisena
enkid ahdistu kovinkaan helposti”, "En tunne
itsedni ahdistuneeksi tai huonohermoiseksi”),
1 = ahdistunut ("Ahdistun tai jainnityn melko
helposti”, "Tulen erityisen helposti tuskaisek-
si, ahdistuneeksi tai jinnittyneeksi”, "Tunnen
itseni jatkuvasti ahdistuneeksi ja tuskaiseksi,
kuin hermoni olisivat loppuun kuluneet”; ks.
Raitasalo 2007).

Kontrollimuuttujat

Vanhemmuuden huolten vaihtelua selittdvia
lapsikohtaisia kontrollimuuttujia tutkimuk-
sessa olivat lapsen ikd, sukupuoli ja ICD-
10-tautiluokituksen diagnoosien pohjalta
muodostetut nelja diagnoosiryhmaid. Muita
lapsikohtaisia kontrollimuuttujia olivat huol-
tajan ilmoittama lapsen oireiden ilmaantumi-
sikd ja mahdollinen ldidkehoito. Hoitohistori-
an osalta huomioitiin huoltajan ilmoittamat
erikoissairaanhoidon osastohoitojaksot ja las-
tensuojelun perhetyo. Huoltaja- ja perhekoh-
taisia kontrollimuuttujia olivat huoltajan ika
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ja perhemuoto (ydinperhe, uusperhe ja yk-
sinhuoltaja). Interventiotason kontrollimuut-
tujana on kaytetty hoito-ohjelman tyyppia
(LAKU versus Eta-LAKU).

Aineiston analysointi

Analyysit suoritettiin kdyttden SPSS-tilasto-
ohjelman versiota 23. Kolme henkil6i ei ol-
lut vastannut vanhemmuuteen liittyvia huolia
mittaaviin osioihin, joten ndmé havaintoyk-
sikot jéitettiin pois lopullisista analyyseista.
Puuttuvia arvoja ei imputoitu. Analyysime-
netelmind kaytettiin Pearsonin riippumat-
tomuustestid (x?) ja hierarkkista lineaarista
regressioanalyysia (HLM). HLM on regressio-
analyysin laajennus, jossa huomioidaan se,
ettd yksittdiset havainnot - tissi tapaukses-
sa huoltajat samasta perheestd — muodostavat
klustereita ja hiearkkisen aineistorakenteen.
Havaintoyksikoiden riippumattomuusoletus
ryhmien sisdlla ei tayty, mika tulee huomioida
mallinnuksessa. (Garson 2013.) Havaintoyksi-
koiden samankaltaisuutta ryhmén sisélla tar-
kasteltiin sisdkorrelaation (Intraclass correla-
tion = ICC) avulla, joka vaihtelee vililla 0-1.
Téamén tutkimuksen kontekstissa ICC on tul-
kittavissa siten, ettd kun sisdkorrelaatio on 1,
samojen perheiden didit ja isdt ovat arvioineet
itsensa tidysin samankaltaisiksi vanhemmuu-
teen liittyvédn huolestuneisuuden osalta. Van-
hemmuuteen liittyvien huolten vaihtelu se-
littyy tdssi tapauksessa ryhmien (perheiden)
vilisilla eroilla. Mikali sisdkorrelaatiota ei ha-
vaita lainkaan (ICC = 0), samojen perheiden
ditien ja isien arvioiden vililld ei havaita kes-
kindisti lineaarista riippuvuutta. Kyseessd on
talloin yksilotason ilmio. (Ellonen 2008; Gar-
son 2013.) Taméin lisdksi tutkimuksessa ana-
lysoitiin vanhemmuuteen liittyvien huolten
yhteyttd huoltajien psyykkiseen hyvinvoin-
tiin korrelaatiotarkastelujen (r = Pearsonin
tulomomenttikorrelaatio) avulla. Korrelaatio-
tarkastelut tehtiin dideille ja isille erikseen.

Eettiset huomiot

Tutkimuksella on Kelan tutkimuseettisen toi-
mikunnan puoltava lausunto. Tutkimus on re-



Taulukko 1. Tutkimusaineiston huoltajien kokemat vanhemmuuteen liittyvat huolenaiheet.

“En ole ollut ”Olen ollut ”Olen ollut | ”Olen ollut
lainkaan vahan melko paljon erittdin xz(df)
huolissani” huolissani” huolissani” | huolissani” | (p-arvo)
% (n)

Oma jaksaminen
Huoltajat yhteensd, n=326 | 21,2 % (69) 48,2 % (157) | 23,9%(78) | 6,7 % (22)
Aidit, n =185 12,4 % (23) 49,7 % (92) 27,6%(51) [10,3%(19) | x*= 25,86,
Isat, n =141 32,7 % (46) | 46,1 % (65) 19,1 % (27) 2,1%(3) (p<0.0001)
Rajojen asettaminen
Huoltajat yhteensa, n =326 | 34,7%(113) | 46,9 % 153) 16,9 % (55) 1,5 % (5)
Aidit, n = 185 30,8 % (57) 46,5 % (86) 21,1 % (39) 1,6 % (3) ¥ =6,14a,
Isat, n =141 39,7 % (56) 47,5 % (67) 11,3%(16) 1,4 % (2) (p =0,0464)
Maltin menettaminen
Huoltajat yhteensd, n =326 | 26,1 % (85) 48,5 % (158) | 19,0% (62) 6,4%(21)
Aidit, n =185 21,1 % (39) 49,2 % (91) 20,5 % (38) 9,2%(17) | ¥=9,6,
Isdat, n =141 32,5 % (46) 47,5 % (67) 17,0 % (24) 2,8% (4) (p=0,0216)
Syyllisyyden tunne
Huoltajat yhteensd, n=326 | 14,4 % (47) 44,5 % (145) | 27,6 %(90) |13,5 % (44)
Aidit, n =185 9,2%(17) 37,2 % (69) 34,1 % (63) |19,5%(36) | v¥*=30,77,
Isat, n =141 21,3 % (30) 53,9 % (76) 19,1 %(27) 5,7 % (8) (p<0.0001)
Yksinaisyys huoltajana
Huoltajat yhteensa, n=326 | 51,2%(167) | 29,8 % (97) 14,1 % (46) 4,9% (16)
Aidit, n = 185 36,2 % (67) 36,2 % (67) 20,0% (37) 7,6 % (14) | ¥ =41,50,
Isat, n =141 70,9 % (100) | 21,3 % (30) 6,4 % (9) 1,4 % (2) (p<0.0001)

Aitien ja isien jakaumavertailut on toteutettu Pearsonin y>-yhteensopivuustestilld (df = vapausasteet).

Huom. 2 "melko paljon” ja "erittdin paljon” huolestuneiden ryhmat yhdistetty toisiinsa Pearsonin > -yh-

teensopivuustestin laskemista varten.

kisteroity yleisesti hyviksyttyyn tietokantaan
(ClinicalTrials.gov # NCT02250339).

Tulokset
Vanhemmuuteen liittyvat huolet

Vanhemmuuteen liittyvien huolten jakaumis-
sa ei havaittu eroja hoito-ohjelmien (LAKU ja
Eta-LAKU) vililla, joten tulokset on esitetty
koko tutkimusaineistolle ja dideille seké isille
erikseen (taulukko 1). Tulosten mukaan valta-
osa tutkimusaineiston dideista ja isistd ilmaisi
vanhemmuuteen liittyvid huolenaiheita, mut-
ta huolet olivat padsddntoisesti korkeintaan
lievid ("olen ollut vdhan huolissani”). Noin
puolet tutkimusaineiston dideistd ja neljdsosa
isistd ilmaisi vihintiin melko paljon syylli-
syyden ja riittimittomyyden tunteeseen liit-
tyvia huolta. Toiseksi yleisinti dideill (38 %)

ja isilla (21 %) oli huoli omasta jaksamisesta
neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen vanhem-
pana. Vajaa kolmasosa aineistomme &dideista
(30 %) ja noin joka viides isistd (20 %) oli
vihintdiankin melko paljon huolissaan lapsen
kanssa esiintyvien ristiriitatilanteiden yhtey-
dessd esiintyvdstd oman maltin menettdmi-
sestd. Huoltajien keskindisid eroja tarkastel-
tiin ristiintaulukoinnin avulla. ¥? -riippumat-
tomuustestin tulokset on esitetty taulukon 1
viimeisessa sarakkeessa. Tulokset osoittivat,
ettd ditien ja isien huolten jakaumat poikkesi-
vat tilastollisesti merkitsevésti toisistaan.
Seuraavaksi tarkastelimme vanhemmuu-
teen liittyvien huolten kumuloitumista (kuvio
2). Edella esitettyjen yksittdisten osioiden "ei
lainkaan” ja "vdhdn” huolestuneiden osuudet
saivat arvon 0. Merkittdvad huolta ilmaisseet
vastaajat ("melko paljon” ja “erittdin paljon”
huolestuneet) saivat arvon 1. Vanhemmuuteen
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Kuvio 2. Vanhemmuuteen liittyvdan merkittdvan huolen kumuloituminen (prosenttiosuudet).

Merkittava huoli koostuu "melko paljon” ja "erittdin paljon” huolestuneiden vastaajien kumulatiivisesta
jakaumasta (vaihteluvali 0-5). Kuviossa on esitetty myos prosenttiosuuksille lasketut 95 %:n luottamus-

valit.

liittyvan merkittdvan huolen kumuloituminen
vaihteli titen vilillda 0-5. Tulosten mukaan
vajaalla kolmasosalla tutkimukseen osallis-
tuneista dideistad (30 %) ja enemmistolli isis-
ti (55 %) ei esiintynyt merkittivai vanhem-
muuteen liittyvda huolta. Toisaalta noin vii-
desosalla dideista ja isistd korostui yksi mer-
kittdvd vanhemmuuteen liittyvd huolenaihe.
Reilulla neljdsosalla dideistd ja viidesosalla
isistd puolestaan esiintyi 2-3 samanaikaista
vanhemmuuteen liittyvdia merkittdvia huol-
ta. Huolten voimakas kumuloituminen (4-5
huolta) oli vidhdisemp#i. On kuitenkin huo-
mionarvoista, etti 14 prosenttia tutkimusai-
neiston dideistd ja 5 prosenttia isistd ilmaisi
laaja-alaisesti merkittdvda vanhemmuuteen
liittyvaa huolta.

Huoltajien psyykkinen hyvinvointi

Huoltajien psyykkisen hyvinvoinnin ja-
kaumissa ei havaittu eroja hoito-ohjelmien
vililla, joten tulokset esitetddn jilleen koko
tutkimusaineistolle ja huoltajien mukaan eri-
teltyind. Tutkimushavainnot antoivat viitteita
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siitd, ettd noin 17 prosentilla dideisti ja 11 pro-
sentilla isistd saattaa olla kliinisesti merkitta-
vid mielialaoireilua (MHI-5, < 52 pistetts) (tau-
lukko 2). Kéytettdessd 52 pisteen raja-arvoa
ditien ja isien psyykkisen kuormittuneisuuden
jakaumat eivit poikenneet toisistaan (sz =
2,29, p = 0,15). Sen sijaan tarkasteltaessa huol-
tajien psyykkistd kuormittuneisuutta 60 ja 68
pisteen raja-arvoja hyddyntiden havaittiin, ettd
ditien kokema lieva psyykkinen kuormittunei-
suus oli yleisempéai kuin isien kokema psyyk-
kinen kuormittuneisuus. 60 pisteen raja-arvon
perusteella huoltajien jakaumat poikkesivat
toisistaan melkein merkitsevisti (sz = 6,49,
p = 0,012). 68 pisteen raja-arvoa kiytettiessi
ditien ja isien psyykkisen kuormittuneisuuden
jakaumat poikkesivat toisistaan erittdin mer-
kitsevisti (sz = 11,65, p = 0,0006).
Enemmisto tutkimusaineiston dideista (57
%, n = 105) ja isistd (66 %, n = 92) arvioi eli-
méanlaatunsa vdhintddn hyviksi. Ainoastaan
6 prosenttia dideistd (n = 11) ja 5 prosenttia
isistd (n = 7) arvioi eldiminlaatunsa huonok-
si tai erittdin huonoksi. Huoltajien vililld ei
havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja. Sen




Taulukko 2. Huoltajien psyykkinen kuormittuneisuus Mental Health Inventoryn (MHI-5) perusteella.

MHI-5 MHI-5 MHI-5
(52) (60) (68)
% (n) Xz(df) % (n) Xz(df) % (n) Xz(df)
[95 % LV] [ (p-arvo) |[95 % LV] | (p-arvo) [95 % LV] (p-arvo)
Huoltajat 14,4 % (46) 27,8 % (89) 40,0 % (128)
yhteensa (n =320)| [+3,9%] [+ 4,9 %] [+ 5,4 %]
Aidit (n =183) 16,9% (1) (x*=2,29,,|33,3%(61) x*=6,49,, | 48,1%(88) | y*=11,65,
[£5,4%] i(p=0,15 | [+6,8% i(p=0,012) [+7,2%] (p =0,0006)
Isat (n=137) 10,9 % (15) 20,4 % (28) 29,2 % (40)
[+ 5,2 %] [+ 6,8 %] [£7,6 %]

Taulukossa on esitetty psyykkisesti kuormittuneiden huoltajien prosenttiosuudet, havaintomaarat ja

prosenttiosuuksille lasketut luottamusvalit.

Psyykkisesti kuormittuneiden huoltajien osuudet on laskettu kolmea eri katkaisukohtaa hyddyntden: <

52 pistettd, < 60 pistettd ja < 68 pistetta.

Aitien ja isien jakaumavertailut on toteutettu Pearsonin y2-yhteensopivuustestilld (df = vapausasteet).

Puuttuvat havainnot: didit (n = 3), isdt (n = 7).

sijaan huoltajien kokeman yksindisyyden ja-
kaumat poilfkesivat toisistaan (sz = 15,79,
p = 0,001). Aideistd 31 prosenttia (n = 57) il-
moitti tuntevansa joskus yksindisyyttd, ja 13
prosenttia (n = 24) ilmoitti tuntevansa vihin-
tadn melko usein yksindisyyttd. Isien osalta
vastaavat osuudet olivat 21 prosenttia (n =
30) ja 4 prosenttia (n = 6). Aitien ilmoittama
subjektiivinen ahdistuneisuus oli melko yleis-
té, silld 42 prosenttia (n = 77) ilmoitti ahdistu-
vansa yleensa vihintiin melko helposti. Isien
osalta subjektiivista ahdistuneisuutta ilmaisi
14 prosenttia (n = 19) vastanneista. Huolta-
jien subjektiivista ahdistuneisuutta kuvaavat
jakaumat poikkesivat toisistaan tilastollisesti
erittdin merkitsevisti (sz = 31,25, p < 0,001).

Kontrollimuuttujien yhteys
vanhemmuuteen liittyviin huoliin

Seuraavaksi muodostimme taulukossa 1 esi-
tetyistd huoli-osioista summamuuttujan, jon-
ka kokonaispistem#ird (min. = 5 pistetti;
max. = 20 pistettd) vaihteli tutkimusaineis-
tossamme vélilla 5-19 (M = 10,20; 95 % LV =
9,87-10,53). Summamuuttujan reliabiliteetti
oli kohtalaisen korkea (Cronbachin o = 0,77).
Yksittdiset huolta mittaavat osiot korreloivat
hyvin summamuuttujan kokonaispistemédarin

kanssa [r = 0,39-0,63]. Jakauman visuaalis-
ten tarkastelujen ja vinous- ja huipukkuusker-
toimien perusteella normaalijakaumaoletukset
olivat voimassa.

Hierarkkinen lineaarinen regressiomallin-
nus aloitettiin niin sanotun nollamallin avul-
la (mukana analyysissa ainoastaan vakioter-
mi ja virhetermit), jossa tarkasteltiin vanhem-
muuteen liittyvien huolten varianssin jakau-
tumista yksilo- ja ryhmétasoille. Nollamal-
lin perusteella ryhméitason (perhe) varianssin
samankaltaisuus oli aineistossamme heikkoa
(sisikorrelaatio [ICC] = 0,09): havainnon mu-
kaan perheiden viliset erot selittivit melko
vihin (9 %) vanhemmuuteen liittyvien huol-
ten kokonaisvaihtelusta. Seuraavaksi lisdsim-
me malliin kiintedksi selittdviksi tekijaksi sen,
oliko vastaajana lapsen diti vai isd. Tulosten
mukaan aidit (M = 11,1; 95 % LV = 10,7-11,5)
ilmaisivat 1,6-2,7 pistettd enemmaéan vanhem-
muuteen liittyvia huolia kuin isit (M = 9,0; 95
% LV = 8,5-9,4). Keskiarvojen ero oli tilastol-
lisesti erittdin merkitsevi (t = 7,9, p < 0,001).
Huoltajien vilisten erojen huomiointi kasvat-
ti merkittaviasti myos sisdkorrelaatiota aineis-
tossamme (ICC = 0,31). Toisin sanoen #itien ja
isien keskindisten erojen kontrolloinnin myd6ta
vanhemmuuteen liittyvit huolet nayttaytyi-
vit aineistossamme voimakkaammin ryhma-
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tason ilmiond. Huoltajien keskindisten erojen
kontrolloinnin jilkeen perheiden véliset erot
selittivdt jo 31 prosenttia vanhemmuuteen liit-
tyvien huolten kokonaisvaihtelusta. Paavaiku-
tusanalyysien perusteella lapsikohtaiset kont-
rollimuuttujat, kuten lapsen sukupuoli, ICD-
10-diagnoosiryhmd ja hoitohistoria, eivit sen
sijaan olleet tilastollisesti merkitsevisti yh-
teydessd vanhemmuuteen liittyvien huolten
vaihteluun. Analyysit tehtiin myos ditien ja
isien aineistoille erikseen, mutta tilastollisesti
merkitsevid padvaikutuksia ei havaittu.

Vanhemmuuteen liittyvien huolten yhteys
huoltajien psyykkiseen hyvinvointiin

Lopuksi tarkastelimme vanhemmuuteen liitty-
vien huolten ja huoltajien psyykkistd hyvin-
vointia kuvaavien muuttujien lineaarista riip-
puvuutta (taulukko 3). Muuttujien keskin#iset
korrelaatiot olivat tutkimusaineistomme &i-
deilld ja isilld hyvin samankaltaisia. Voimak-
kaampi huoli vanhemmuudesta korreloi koh-
talaisesti ditien [r = -0,59] ja isien [r = -0,53]
ilmoittaman psyykkisen kuormittuneisuuden
kanssa. Lisdksi kohonnut huoli vanhemmuu-
desta oli tilastollisesti merkitsevisti yhteydes-
si ditien [r = 0,50] ja isien [r = 0,36] heikom-
paan koettuun eldménlaatuun, voimakkaam-
paan yksindisyyden tunteeseen [r = 0,33 ja
0,27] ja koettuun subjektiiviseen ahdistunei-
suuteen [r = 0,38 ja 0,40].

Pohdinta

Tutkimuksessa tarkasteltiin neuropsykiatrises-
ti oireilevien (5-12 vuotiaiden) lasten huol-
tajien psyykkistd hyvinvointia. Tutkimusai-
neisto koostui Kelassa kehitteilld oleviin per-
heldhtoisiin hoito-ohjelmiin ohjattujen lasten
huoltajien itsearvioista. Enemmistélle hoitoon
ohjatuista lapsista (75 %) oli asetettu ADHD-
diagnoosi. Lasten huoltajat toivat hoidon al-
kaessa esille erilaisia neuropsykiatrisesti oi-
reilevan lapsen vanhempana toimimiseen
liittyvid haasteita. Vanhemmuuteen liittyvien
huolten vaihtelu oli aineistossamme kuitenkin
melko suurta. Osalla vastaajista huoli omas-
ta vanhemmuudesta oli korkeintaan lievaa.
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Voimakkaampi huoli oli yhteydessi ditien ja
isien mielialaoireiluun, heikompaan elamén-
laatuun, yksindisyyteen ja ahdistuneisuuteen.
Tutkimuksemme mukaan huoltajat ilmai-
sivat etenkin syyllisyyden tunnetta (yleisyys
40 %) ja huolta omasta jaksamisestaan (ylei-
syys 30 %). Yleisviestolle suunnatuissa lap-
siperhekyselyissid tdméin tyyppisten huolten
yleisyys on ollut noin 5-7 prosenttia (Perila
ym. 2011; Halme €& Perdld 2014). Tutkimuk-
semme vahvistaa ndkemystd, ettd merkitta-
vid vanhemmuuteen ja kasvatukseen liitty-
vid haasteita esiintyy etenkin psyykkisesti ja
neuropsykiatrisesti oireilevien lasten huolta-
jilla (Karst & Van Hecke 2012). Tulosten pe-
rusteella vanhemmuuteen liittyvat huolenai-
heet — kuten myos mielialaoireilu, yksindisyys
ja ahdistuneisuus - olivat johdonmukaisesti
voimakkaampia dideillda kuin isilla. TAma on
havaittu myos kansainvilisissd meta-analyy-
seissa ja systemoiduissa katsauksissa, vaikka-
kin huoltajien keskindiset erot eivit ole tulleet
yksittéisissd tutkimuksissa aina yhté selkeind
esiin (Theule ym. 2013). Toisaalta tuloksem-
me ja aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd
voimakkaampi vanhemmuuden stressi on yh-
teydessi ditien ja isien psyykkiseen kuormit-
tuneisuuteen, kuten mielialaoireiluun ja ah-
distuneisuuteen (Barlow ym. 2012).
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd lapsen
tunteiden sddtelyn ja kdyttiytymisen pul-
mat eli uhmakkuus- ja kdytosoireet lisadvit
usein huoltajien psyykkistd kuormittuneisuut-
ta, mikd saattaa heijastua kielteisesti lapsen
ja huoltajan keskindiseen vuorovaikutukseen
(Deault 2010; Kanne & Mazurek 2011). Tassi
tutkimuksessa lasten ICD- 10-tautiluokituksen
mukaisten diagnoosien ei kuitenkaan havait-
tu olevan yhteydessd vanhemmuuteen liitty-
vin huolen vaihteluun. Taméi saattaa selittyd
osaksi silld, ettd lapsen tunteiden sditelyn
ja kiyttdytymisen haasteet ovat tyypillisesti
erityistason perheinterventioihin ohjaamisen
taustalla (Daley ym. 2014; Sanders ym. 2014;
Fabiano ym. 2015). Aiemmassa tutkimukses-
sa havaitsimmekin, ettd tunteiden saddtelyn ja
kayttdytymisen vaikeudet olivat melko ylei-
sid tutkimusaineistomme lapsilla (Vuori ym.
2017). Kansainvilisten katsausartikkelien pe-



Taulukko 3. Vanhemmuuteen liittyvien huolten yhteys huoltajien psyykkiseen hyvinvointiin.

HU MHI-5 QoL YKS AHD
Huolisumma
(HU) — -,59%* ,50%* 33 38+
MHI-5 0-100
(MHI-5) -, 53%* -, 73% .53 L 52k
QoL ,36%* 627 — 370 3o
Yksindisyys
(YKS) 275 - 34 247 o P
Ahdistuneisuus (AHD) ,40%* - 475 3]% 20 —

*p <0,05; ** p<0,01

Tulkintaohje: Aidit (n = 181-183) diagonaalin ylidpuolella ja isit (n = 137-141) diagonaalin alapuolella.

r =~ + 0,3 (muuttujien valilla on heikko lineaarinen yhteys); r » = 0,5 (muuttujien valilla on kohtalainen
lineaarinen yhteys); r = + 0,7 (muuttujien valilla on melko voimakas lineaarinen yhteys).

Huom. Suuremmat arvot merkitsevat voimakkaampaa vanhemmuuteen liittyvaa huolta (HU), alhaisem-
paa psyykkista kuormittuneisuutta (MHI-5), heikompaa koettua elamanlaatua (Quality of Life = QoL),
useammin koettua yksindisyytta (YKS) ja voimakkaampaa subjektiivista ahdistuneisuutta (AHD).

rusteella diagnoositarkastelua saattaisi edis-
tad esimerkiksi lapsen oirekuvan haitta-asteen
tarkempi méirittely (Theule ym. 2013).
Tutkimushavaintomme ovat ajankohtaisia
myos lapsiperhepalvelujen kehittdmisen né-
kokulmasta. Tulokset vahvistavat kotimaisen
ADHD:n hoitosuosituksen ydinsanomaa: (a)
koko perheen tukeminen on tirkedd neuropsy-
kiatrisesti oireilevan lapsen hoitoa ja kuntou-
tusta suunniteltaessa, ja (b) lasten ja perheiden
tukemisen tulee olla monimuotoista (ADHD:
Kiypa hoito -suositus 2017). Kiytinnossa las-
ten psykososiaalisessa hoidossa yhdistyvit se-
ki kotiin ettd kouluun suuntautuvat tukimuo-
dot (Fabiano ym. 2015). Koska neuropsykiatri-
sesti oireilevilla paivikoti- ja alakouluikéisilla
lapsilla ilmenee usein myos tunteiden sidte-
lyn ja kiyttiytymisen pulmia (Kanne & Ma-
zurek 2011; Faraone ym. 2015), perhelidhtoi-
nen psykososiaalinen tuki on tutkimustiedon
valossa aiheellista rakentaa kognitiivis-beha-
vioraaliseen terapiaviitekehykseen pohjautu-
van vanhempainohjauksen ympirille (Weisz
& Kazdin 2010; Menting ym. 2013; Daley ym.
2014; Pfiffner & Haack 2014; Battagliese ym.
2015; Fabiano ym. 2015). Toisaalta huolta-
jien psyykkisen kuormittuneisuuden vaihte-
lusta seuraa, ettd tietyt toteutustavat saatta-

vat soveltua tiettyyn tilanteeseen paremmin
kuin toiset. Vanhempainohjaus tapahtuu kan-
sainvilisissd kiytdnndissa usein ryhmamuo-
toisesti. Perheiden hyvinvoinnin tukemises-
sa on kuitenkin tirkedd pohtia myos erillis-
ten lapsi- ja huoltajakohtaisten terapeuttisten
elementtien hyodyntimisti, jotta esimerkiksi
huoltajan mielialaoireilusta johtuviin yksilol-
lisiin tuen tarpeisiin pystytddn vastaamaan
laadukkaammin (Chronis ym. 2007; Barlow
ym. 2012; Sanders ym. 2014; Lindhiem ym.
2016; Ng & Weisz 2016). Tami on myos poh-
joisamerikkalaisen MTA-tutkimuksen keskei-
sid johtopditelmia (Hinshaw ym. 2015).

Psykososiaalisten perheinterventioiden
kehitystyotd on tehty ja tehddin eri puolil-
la Suomea. Valitettavasti kokonaiskuva lapsi-
perheiden palvelujen jarjestimisestd on epi-
selvi (Karjalainen ym. 2016). Tuoreiden tut-
kimusten perusteella erilaiset vanhempainoh-
jaukseen perustuvat hoitomenetelmit soveltu-
vat hyvin my6s pohjoismaiseen toimintaym-
paristoon (Bjernebekk ym. 2015; Sourander
ym. 2016). Tulevissa analyyseissa tarkastel-
laan tarkemmin sitd, missd mairin monimuo-
toinen perhekuntoutus vahvistaa huoltajien
psyykkistda hyvinvointia kliinisesti rajatussa
kohderyhméssa.
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Tiedon kerddminen molemmilta huoltajil-
ta on timin tyyppisessa tutkimusasetelmassa
haaste ja johtaa herkésti siihen, ettd havain-
toja jaa puuttumaan esimerkiksi perhemuoto-
jen moninaisuuden takia. Toinen merkittdva
heikkous tutkimuksessamme on se, ettd van-
hemmuuden stressin mittaaminen ei perustu-
nut kansainvilisesti kdytdssa oleviin vakiin-
tuneisiin mittareihin. Standardoidut mittarit
ovat melko pitkis ja usein maksullisia (Theule
ym. 2013). Tutkimuksessa kiyttimamme osi-
ot ovat kuitenkin sisilloltddn samankaltaisia
kuin standardoitujen mittareiden osiot ja tar-
kastelevat yhtd vanhemmuuden stressin kes-
keistd osa-aluetta. Toisaalta vahvuus on se,
ettd osiot ovat vertailukelpoisia kotimaisten
lapsiperhekyselyjen kanssa (Perdld ym. 2011;
Halme €t Perild 2014). Lisdksi osioista muo-
dostettu summamuuttuja osoittautui reliaabe-
liksi. Lasten ICD-10-tautiluokituksen mukai-
nen diagnoosiryhmittelymme puolestaan on
todennékdisesti liian karkea. Yksittdinen diag-
noosi, esimerkiksi ADHD, ei sindnsa kerro oi-
reiden haitta-asteen vaihtelusta diagnoosiryh-
man sisdlla (Karst & Van Hecke 2012; Faraone
ym. 2015). Kansainvilisissa tutkimuskéytin-
noissd oirekuvien vaihtelua on lisdksi pyritty
tdsmentdaméin lasten ADHD:n ja kliinisissa
tutkimusaineistoissa ADHD:n yhteydessa ylei-
sesti esiintyvien uhmakkuus- ja kdytoshiirioi-
den alatyypit huomioiden (Frick & Nigg 2012;
Faraone ym. 2015). Aineiston pienesti koosta
johtuen emme myoskdin pystyneet kontrol-
loimaan tarkemmin keskeisid interaktiovai-
kutuksia (esimerkiksi lapsen sukupuoli x ICD-
10-diagnoosi).

Yhteenvetona toteamme, ettd erityistason
perheldhtoisiin hoito-ohjelmiin ohjattujen las-
ten huoltajien kokemat kasvatushaasteet ja
psyykkinen kuormittuneisuus tulee tunnistaa.
Kokonaisvaltaisen hoidon siséllén suunnitte-
lussa ja terapeuttisten tydskentelytapojen va-
linnassa on térkedd huomioida voimakkaam-
man vanhemmuuteen liittyvin huolen laaja-
alainen yhteys huoltajien psyykkisen hyvin-
voinnin heikentymiseen.
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Tulosten merkitys: Neuropsykiatrises-
ti oireilevien lasten huoltajilla esiin-
tyy erilaisia vanhempana toimimiseen
liittyvid huolia. Merkittava huoli van-
hemmuudesta on yhteydessd huolta-
jien heikentyneeseen psyykkiseen hy-
vinvointiin kuten mielialaoireiluun.
Perheiden hyvinvoinnin tukemisessa
on tarkedd pohtia yksilo- ja perhete-
rapeuttisten elementtien hy6dyntamis-
td4, jotta esimerkiksi huoltajan mieli-
alaoireilusta johtuviin yksil6llisiin tuen
tarpeisiin pystytddn vastaamaan asian-
mukaisesti.

Tiivistelma

Lihtokohdat. Tassé tutkimuksessa tar-
kasteltiin &itien ja isien vanhempana
toimimiseen liittyvia huolia ja psyyk-
kistd hyvinvointia tilanteessa, jossa
lapsella esiintyy kliinisesti merkittavaa
neuropsykiatrista oireilua ja samanai-
kaisia tunteiden sditelyn ja kayttayty-
misen pulmia.

Menetelmit. Tutkimusaineisto kerdt-
tiin perheldhtdisen hoito-ohjelman al-
kaessa. Hoito-ohjelma on tarkoitettu
lapsille (5-12-vuotiaat), joille on ase-
tettu neuropsykiatrinen diagnoosi, ja
heiddn perheenjisenilleen. Poikkileik-
kausaineistoon perustuvassa kuvaile-
vassa tutkimuksessa hyodynnettiin las-
ten huoltajille suunnattua aloitusvai-
heen lomakekyselyd, johon vastasi 198
perhettd. Kyselyt toteutettiin varsinai-
sen hoitoprosessin alkaessa ja niihin
vastasi 186 ditid ja 144 isaa.

Tulokset. Vanhemmuuteen liittyvien
huolenaiheiden esiintyvyys oli yleis-
ta tutkimusaineistossamme. Osalla &i-
deisti (n. 30 %) ja isisté (n. 55 %) huoli
vanhemmuudesta oli korkeintaan lie-
vda. Huoltajien esille tuoma merkit-



tdva huoli vanhemmuudesta ei vaih-
dellut esimerkiksi lapsen ICD-10-tau-
tiluokituksen mukaisten diagnoosiryh-
mien mukaan. Huoltajien keskindiset
erot muodostuivat tirkeimmaiksi te-
kijaksi aineistossamme. Aidit ilmaisi-
vat enemméin vanhemmuuteen liitty-
vid huolenaiheita, mielialaoireita, yksi-
niisyytti ja ahdistuneisuutta kuin isét.
Toisaalta voimakkaampi huoli omasta
vanhemmuudesta oli yhteydessa ditien
ja isien mielialaoireiluun, heikompaan
koettuun eldmainlaatuun, yksindisyy-
teen ja ahdistuneisuuteen.

Paatelmét. Neuropsykiatristen oirei-
den ja samanaikaisten tunne-eliman ja
kayttdytymisen pulmien johdosta hoi-
toon ohjattujen lasten huoltajien kas-
vatushaasteet ja psyykkinen kuormit-
tuneisuus tulee tunnistaa. Huoli omasta
vanhemmuudesta on yhteydessa huol-
tajien heikentyneeseen psyykkiseen
hyvinvointiin, mikd on tirkedd ottaa
huomioon hoidon suunnittelussa ja to-
teutuksessa.

Avainsanat: aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden hdéirio, Aspergerin oireyhty-
mad, vanhemmuus, psykologinen stres-
si, poikkileikkaustutkimus

Abstract

Parenting related worry and self-ex-
pressed psychological wellbeing among
parents of children with neuropsychia-
tric disorders

Background. The present study exami-
nes parenting related worry and its as-
sociation with psychological wellbeing
in parents enrolled to family interven-
tion. Multi-systemic intervention pro-
gram is designed for children (aged
5-12) with neuropsychiatric disorders

and possible comorbid disruptive beha-
vior problems, and their family mem-
bers.

Methods. We utilized pen-and-paper
questionnaires in this correlational and
cross-sectional study design. Altoget-
her 186 mothers and 144 fathers from
198 families participated in the study.

Results. Parenting related concerns
were relatively common in our study
sample. Yet, for some parents the con-
cerns were at most mild. Surprisingly,
parenting related worry was not rela-
ted to child-related factors (e.g. ICD-
10 diagnostic groups). Mothers expres-
sed more parenting stress than fathers.
Mothers were also more likely to ex-
press depressiveness, loneliness and
anxiety when compared to fathers.
Importantly, however, increased pa-
renting related worry was associating
with depressiveness, decreased quality
of life, loneliness and anxiety among
mothers and fathers in a similar way.

Conclusions. Children’s neuropsychia-
tric disorders and possible comorbid
disruptive behavior problems are as-
sociating with the increased parenting
related concerns and difficulties. The
relatively strong association between
parenting related worry and decreased
parental psychological wellbeing
should be acknowledged when provi-
ding personalized care for children and
their families.

Keywords: attention-deficit/hyperac-
tivity disorder, Asperger’s syndrome,
parenting, psychological stress, cross-
sectional study
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EIRA KARVONEN
MARKKU PAATELMA
ARI HEINONEN

ASIAKKAAN KOKEMUKSIA
FYSIOTERAPEUTIN SUORAVASTAANOTOSTA
SELKAKIPUJEN VARHAISVAIHEESSA

Retrospektiivinen kuvaileva kyselytutkimus

Johdanto

Suomessa sosiaali- ja terveysalan uudistukset
ovat hallinnollisten kysymysten lisdksi tuo-
neet ajankohtaisiksi kysymykset asiakkaan
hoidon joustavasta linjauksesta, terveyden-
huollon kustannusten jarkevastd kohdentami-
sesta ja henkiloston mielekkddstd tyonjaosta
(Ylinen €& Nikander 2014). Terveydenhuollon
kustannusten sairauskohtaisessa jakautumi-
sessa tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat mie-
lenterveyssairauksien ohella tilaston kérjessa
(Pohjolainen ym. 2007). Selkikivut ja niiden
pitkittyminen, uusiutuminen ja kroonistumi-
nen on nihty yhtend térkeina haasteena ter-
veydenhuollon toimintojen kehittidmisessi
(Pohjolainen ym. 2015).

Suomen terveyskeskuksissa on usean vuo-
den ajan kehitetty toimintaa, jossa selkiki-
puisten asiakkaiden ensikontakti on fysiote-
rapeutti sen jidlkeen, kun vakavat sairaudet
on seulottu pois vakioitujen kyselyiden avulla
(Suominen 2015; Helsingin kaupunki, SOTE/
fysioterapia 2011). Suomen Fysioterapeuttien
vuonna 2007 toteuttaman selvityksen mukaan
fysioterapeuttien laajennettua tehtaviakuvaa
oli toteutettu 29:ssid perusterveydenhuollon
fysioterapiayksikossi (Kukka 2010). Toimin-
taa on kehitetty jarjestamailla fysioterapeuteil -
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le eri mittaisia tdydennyskoulutuksia vastaa-
maan suoravastaanoton tuomiin haasteisiin
tuki- ja liikuntaelinsairauksien osalta (Lih-
teenméki & Leppinen 2016). Toiminnasta on
tehty henkilokunnan kokemuksiin perustuvia
selvityksii, ja asiakkaiden kokemuksista on
tehty pilottikyselyjd (Suoyrjo ym 2016, Yli-
nen 2015, Kinnunen & Karvonen 2015, Rop-
ponen & Troberg 2010, Kangas ym. 2015, Ky-
linen ym. 2015). Tulosten mukaan sekd hen-
kilokunta ettd asiakkaat ovat olleet toimin-
taan tyytyvaisid. Nayttaa siltd, ettd asiakkaat
ovat kokeneet saaneensa selkdkivun hallin-
taan saamillaan ohjeilla. Lisda tutkimustietoa
kuitenkin tarvitaan selkdkivun mahdollisesta
uusiutumisesta ja sen syistd. Aiemmassa tut-
kimuksessamme selvitimme suoravastaanot-
totoimintaan osallistuvien fysioterapeuttien
taydennyskoulutustiedon siirtymista fysiote-
rapeuttien suoravastaanottotoimintaan (Kar-
vonen ym. 2015). Tulokset osoittivat, ettd kah-
deksan paivan koulutuksen sisédllén siirtymi-
nen kaytintoon asiakkaan kliinisen tutkimi-
sen ja johtopadtosten osalta oli hyvéa tasoa.

Fysioterapian suoranvastaanotto toimii
selkdkipuasiakkaan kohdalla siten, ettd hoidon
tarvetta arvioidaan Suomessa kehitetyn mal-
lin mukaan (Suoyrjé ym. 2016, Ylinen 2015).
Mallin mukaan ajanvarauksessa pyritddn



kirjallisen ohjeistuksen avulla tunnistamaan
vakavien sairauksien merkit eli se, pitddko
selkdkipuisen asiakkaan ensin kdyda 1dakarin
vastaanotolla vai voiko hdn menné suoraan
fysioterapeutin vastaanotolle. Fysioterapeutin
suoravastaanotolla noudatetaan Kiypé hoito
-suositusta (Pohjolainen ym. 2015) ja Nayt-
t66n perustuvaa tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sien ohjeistusta selkdkivun varhaisvaiheessa
(Hakkinen ym. 2014). Suosituksena ovat:
1. Hyva kliininen tutkiminen
2. Selked, ymmarrettiva selitys kivun
mahdollisista syista
3. Ohjaus kivun hoitoon
4. Nopea toimintakyvyn palauttaminen ja
vaivojen uusiutumisen ehkiisy
5. Sairauslomatarpeen arviointi

Epéspesifin, akuutin selkdvaivan spontaa-
nia paranemista tuetaan yksiléllisellda ohja-
uksella, jossa seldn kuormitusta kevennetddn
ja paranemisen edetessd turvallisesti lisdtdan.
Spontaania paranemista hidastavia kuormi-
tustekijoitd voivat olla aikaisempaan selki-
kipuun liittyvat negatiiviset kokemukset tai
aikaisemmin saatu virheellinen tai puutteel-
linen tieto kivun syystd ja hoidosta (Linton
€ Shaw 2011).

On olemassa selkeitd argumentteja suora-
vastaanoton puolesta ja sitd vastaan. Uusim-
man tutkimuksen valossa nykyistad kdytdntoa
olisi kuitenkin syyta tarkastella perusteellisesti
muun muassa kustannustehokkuuden osalta.
(Foster ym. 2012.) Suomessa tehdyn tutkimuk-
sen mukaan nykykaytdnto, jossa selkdkivun
varhaisessa vaiheessa on toteutettu aktiivista
fysioterapiaa, on tehokkaampaa kuin pelkka
ohjeistus, kun tulosmittarina pidetdan saira-
uspiivien miirii (Paatelma 2011). Tutkimuk-
sessa ei ole kuitenkaan analysoitu kustannus-
vaikuttavuutta.

Fysioterapeutin varhaiselle interventiol-
le asetetut tavoitteet perustuvat tutkimuksiin,
joita on tehty selkdkivun pitkittymisen syisti
ja seurauksista, kuten liikkeen pelon vaiku-
tuksesta ja liikkeiden hallinnan heikkoudes-
ta (Moseley 2004, Moseley ym. 2004, Nijs &
Van Houdenhove 2009, Comerford & Mottram
2001, O'Sullivan 2005, Luomajoki ym. 2008).

Varhain aloitettu fysioterapiainterventio sel-
kdkivussa kaipaa kuitenkin lisdi korkeatasoi-
sia satunnaistettuja tutkimuksia kustannus-
analyyseineen (Ojha ym. 2016).

Kipuldikkeiden osalta noudatetaan fysio-
terapeuttien suoravastaanoton toiminnan pe-
riaatteita toimipaikan vastuuldakirin antami-
en ohjeiden mukaan (Ylinen 2015, Kinnunen
& Karvonen 2015, Ropponen & Troberg 2010).
Seurantakdynnilld arvioidaan mahdolliset toi-
mintakykya heikentdvit tekijat ja ohjataan
tarvittavat harjoitteet toimintakyvyn palaut-
tamiseksi ja mahdollisimman nopean tydhon
paluun mahdollistamiseksi (Paatelma 2011).

Téamén tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittdi asiakkaan tilannetta ja kokemuksia noin
kolmen kuukauden kuluttua hinen kdynnis-
tdan fysioterapeutin suoravastaanotolla. Kir-
jallisella kyselylla selvitettiin selkdkivun mah-
dollista uusiutumista, asiakkaan kasityksid
uusiutumisen syistd, kivun hoito-ohjeiden ja
omaharjoitteiden toteutumista, selkdkipuun
liittyvan pelon vihenemistd, uudelleen fysio-
terapeutille tai ladkérille hakeutumista seki
sairauslomalla oloa.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus oli retrospektiivinen, kuvaileva ky-
selytutkimus, joka toteutettiin strukturoidulla
kyselylomakkeella (liite).

Sataviisikymmenti (15-82-vuotiasta) sel-
kdkipuasiakasta poimittiin jarjestyksessa niil-
ta padkaupunkiseudun terveysasemilta, joilla
fysioterapeuttien suoravastaanotto oli jo va-
kinaistettu. Vastausten analysoinnissa asiak-
kaat jaettiin kolmeen ryhmaiéan: eldkeldisiin,
tyottomiin sekd tydssd olevien tai opiskelevien
ryhmiin. Ryhmittely perustui tyémarkkina-
aseman statukseen silla perusteella, ettd tydssa
olevat ja opiskelijat muodostavat niin sanotun
aktiivisen populaation verrattuna tyéttémiin
sekd eldkeldisiin. Asiakkaiden ensikdynnista
fysioterapeutin vastaanotolla oli kyselyyn va-
linnan aikaan kulunut kolme kuukautta. Asi-
akkaiden poiminnan asiakasrekisteristd teki
kevdin 2015 aikana terveyskeskuksen osas-
tonhoitaja, jolla oli tihdn terveyskeskuksen
hallinnolta saatu lupa. Kun miaraaikaan men-
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nessd vastauksia oli palautunut 45 prosenttia,
ldhetettiin kaikille uusintakysely ja vieraskie-
lisille asiakasnimille kyselyn ohjeistus myos
englanninkielisend. Kyselyt postitettiin ter-
veyskeskuksesta, jonne vastaukset myos pa-
lautettiin. Kyselyyn vastattiin nimettomasti.
Tutkimuksen suorittamiseen saatiin terveys-
keskuksen hallinnolta eettisen arviointikédy-
tdnnon mukainen lupa (HEL 2015-000350 T
130201).

Aineiston tilastoanalyysit tehtiin SPSS-ti-
lasto-ohjelmalla. Ryhmien vilisid jarjestysas-
teikollisia muuttujia testattiin yksisuuntaisel-
la varianssianalyysilld (Oneway Anova), joka
varmistettiin nonparametriselli testilla (Krus-
kal-Wallis). Kahden ryhmén tapauksessa tes-
tattiin riippumattomien otosten t-testilld ja
vastaavalla nonparametriselli testilla (Mann-
Whitney). Luokitteluasteikolliset muuttujat
testattiin ristiintaulukoinnilla ja khii toiseen
-riippumattomuustesteilld. Muuttujien vilisti
korrelaatiota tarkasteltiin Pearsonin korrelaa-
tiokertoimella. Avointen kysymysten vastauk-
set litteroitiin ja niitd ryhmiteltiin temaattisik-
si kokonaisuuksiksi.

Tulokset

Vastauksia palautettiin méirdaikaan mennes-
sd 80 (53 %). Kyselyn saaneista noin 20 pro-
senttia oli muualta maahan muuttaneita, joi-
den didinkieli ei ollut suomi tai englanti. Ky-
selyyn vastanneet ja vastaamatta jittineet ei-
vit eronneet taustamuuttujien osalta tilastolli-
sesti toisistaan. Taulukossa 1 on vastanneiden
ja vastaamatta jéttdneiden (ei-vastanneiden)
taustatiedot ryhmittéin: eldkeldiset, tyottomat
sekd tydssa olevat tai opiskelijat.

Ryhmien valinen vertailu

Kéaynnit 1adkirin tai fysioterapeutin luona.
Vastanneiden ja ei-vastanneiden ryhmien va-
lilld ei ollut eroa aikaisemman selkdvaivan
vuoksi ladkéarin tai fysioterapeutin vastaan-
otolla kdyneissa (taulukko 1). Yli puolet vas-
taajista oli kdynyt joskus aiemmin fysiotera-
peutin luona ja kaksi kolmesta ladkérin luona
(kysymykset 12 ja 13, taulukko 2). Esitietolo-



makkeeseen merkitty kivun kesto vaihteli eri
ryhmissd yhdesta viikosta yli kolmeen kuu-
kauteen. Eniten kivun kestoltaan akuutteja
ja subakuutteja vaivoja oli tyossd olevien ja
opiskelijoiden ryhmissi (taulukko 1).

Kiaynnisti koettu apu selkdvaivaan. Kaikissa
vastanneiden ryhmissi nelja viidestid (80 %)
koki saaneensa paljon tai kohtalaisesti apua
selkédvaivaansa (kysymys 15, taulukko 2).

Kivun hoito-ohjeiden ja harjoitteiden nou-
dattaminen. Asiakkaat kaikissa ryhmissi il-
moittivat toteuttaneensa fysioterapeutin anta-
mia kivunhoito-ohjeita hyvin tai kohtalaisesti
(ryhmittidin 85-87 %) (kysymys 17, taulukko
2). Ryhmien vilill4 ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevdd eroa, p=0,965. Kuitenkin noin puo-
let niist4, jotka eivit kokeneet saaneensa apua
selkdvaivaansa, ilmoitti jattdneensi noudatta-
matta saamiansa kivunhoito-ohjeita. Fysiote-
rapeutin antamia harjoitteita oli noudatettu yli
80-prosenttisesti kaikissa ryhmissi (kysymys
22, taulukko 2). Ryhmien vilill ei ollut tilas-
tollisesti merkitsevii eroa, p=0,888.

Selkédkipuun liittyvi pelko. Noin kolmasosa
kaikissa ryhmissa ei kokenut selkdkipuun liit-
tyvaa pelkoa. Fysioterapeutilla kdynnin jail-
keen pelko oli pddsddntoisesti vihentynyt niil-
14, jotka olivat kokeneet pelkoa (11-26 %) (ky-
symys 19, taulukko 2), p=0.707. Pelkoa ko-
keneista elékeldisisti ja tyGssd olevista/opis-
kelijoista 71-80 prosenttia kertoi piddsseensa
pelosta, mutta pelkoa kokeneista tyottomista
40 prosenttia ilmoitti, ettei pelko ollut pois-
tunut fysioterapeutin luona kiynnin jilkeen.

Kivun uusiutuminen fysioterapeutilla kiyn-
nin jilkeen. Kolmen kuukauden aikana selké-
kivun uusiutuminen oli vihaisinta ty6ssé ole-
vien ja opiskelijoiden ryhmaissa (15 %) ja suu-
rinta eldkeldisten ryhméssi (30 %), p=0,503
(kysymys 25, taulukko 2). Kysyttdessi asi-
akkaan kisityksid kivun uusiutumisen syisti
(kysymys 34, liite) vastauksissa tuotiin esille
laiskuus tehda harjoitteita, heikot vatsalihak-
set, vihiinen liikunta, kulumat ja huono ryhti.

Sairauspoissaolot ja uudelleen vastaanotol-
le hakeutuminen. Tydssd olevien ja opiske-
lijoiden ryhmaistd vain yksi henkild ilmoitti
olevansa kyselyhetkelld sairauslomalla (ky-
symys 28, taulukko 2). Saman selkdongel-
man vuoksi asiakkaista hakeutui uudelleen
fysioterapeutille 4-15 prosenttia ja 1adkarille
0-11 prosenttia (kysymys 30 ja 31, taulukko
2), p=0,882.

Selkédkivun uusiutuminen, selkdkipuun liit-
tyva pelko ja harjoittelu. Kolmen kuukauden
aikana selkdkivun uusiutuminen oli vahiis-
td. Kipu oli uusiutunut 17:11a kaikista kyse-
lyyn vastanneista 80 henkildsté. Yhteista heil-
le oli, ettei fysioterapeutilla kdaynti viahenta-
nyt heidin selkdkipupelkoaan, ja samat hen-
kilot ilmoittivat kiyneensd myos aikaisemmin
selkikipunsa vuoksi lddkarilld ja/tai fysiote-
rapeutilla. Naistd seitseméastédtoista henkilds-
td kuusi ilmoitti, ettei ollut tehnyt saamiaan
harjoitteita tai ettd oli jattinyt noudattamat-
ta saamiansa kivunhoito-ohjeita. Aikaisempi
selkdkipu oli tilastollisesti merkitsevin selittd-
vi tekija selkidkivun uusiutumiselle (p=0,011).

Sarkyladkkeiden kédytto selkikipuun. Sarky-
ladkkeiden kidytossa selkdkivun hoidossa oli
eroja. Eldkeldisistd ja tyottomistd kaytti sa-
tunnaisesti tai paivittiin sirkylaakkeitd 62-67
prosenttia, kun taas tydssa olevista ja opiske-
lijoista 29 prosenttia (kysymys 33, taulukko
2), p=0,446.

Tulosten tarkastelu

Suurin osa kysymyksisti oli dikotomisia (1 =
kylld, 2 = ei), ja ne kolmiportaiset kysymyk-
set (kysymykset 15, 17, 19, 25 ja 33), joita
tutkimuksessa tarkasteltiin (1 = paljon, 2 =
kohtalaisesti, 3 = ei lainkaan) muutettiin kak-
siportaisiksi (1 = paljon/kohtalaisesti, 2 = ei
lainkaan) raportoinnin yksinkertaistamiseksi.

Suurin osa kyselyyn vastanneista, fysiote-
rapeuttien suoravastaanotolla kdyneistd sel-
kakipuasiakkaista koki hyotyviansa fysiote-
rapeutin kivunhoito-ohjeista ja muusta pa-
ranemista tukevasta sekd toimintakykya yl-
lapitdviastd neuvonnasta ja ohjauksesta, joka
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Taulukko 2. Vastausten jakaumat ryhmittdin keskeisten kysymysten osalta.

Kysymys Elakeldiset Tyottomat TyOssa/opisk. ryhmaerot
n=26 n=15 n=39
Kylla% (n) Ei% () Kylla%n) Ei%(n) Kylla%n) Ei%n) p-arvo
12. Oletteko kaynyt 62 (16) 38 (10) 73(1) 274 56 (22) 44(17) 0,893

aiemmin selkdvaivan
vuoksi laakarilla?

13. Oletteko kaynyt 54 (14) 46 (12) 53 (8) 47 (7) 54 (21) 46 (18) 0,882
aiemmin selkdvaivan
vuoksi fysioterapeutilla?

15. Oliko kaynnista 81 (21) 19 (5) 80(12) 20(3) 82 (32) 18 (7) 0,893
fysioterapeutin

vastaanotolla apua

selkdvaivassanne?

17. Oletteko pystynyt 85 (22) 15 (4) 87 (13) 13(2) 85 (33) 15 (6) 0,965
toteuttamaan

fysioterapeutin

teille neuvomia

kivunhoitotapoja?

19. Vdhensiko 89 (23) 113) 74 (11) 26 4) 80 (31) 20 (8) 0,707
fysioterapeutin

luona kaynti

selkakipuun

liittyvaa pelkoa?

22. Oletteko tehneet 85 (22) 15 4) 93 (14) 7 () 87 (34) 13 (5) 0,902
fysioterapeutin

teille ohjaamia

harjoitteita?

25. Onko selkavaivanne/ - 30 (8) 70 (18) 20(3) 80(12) 15 (6) 85(33) 0,503
kipunne uusiutunut

fysioterapeutilla

kayntinne jalkeen?

28. Oletteko nyt 4 (1) 96 (25) 0(0) 100(5) 3(1) 97 (38) 0,603
sairauslomalla saman
selkdvaivan vuoksi?

30. Oletteko hakeutunut 4(1) 96 (25) 13() 87(13) 15 (6) 85(33) 0,882
uudelleen fysioterapeutin

vastaanotolle uusiutuneen

selkavaivanne vuoksi?

31. Oletteko hakeutunut 11(3) 89 (23) 0() 100(15) 10 (4) 90 (35) 0,806
uudelleen ladkarille

uusiutuneen

selkdvaivanne vuoksi?

33. Kaytatteko 16 (62) 10 (38) 10(67) 5(@33) 11 (29) 28 (71) 0,446
selkdakipuunne
nyt sarkylaakkeita?
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oli yksiloity fysioterapeutin kliinisten tutki-
mistulosten mukaan. Ainoastaan 13 prosent-
tia vastaajista joutui hakeutumaan uudelleen
fysioterapeutille ja 15 prosenttia laédkaérille
uusiutuneen selkdvaivan vuoksi kolmen kuu-
kauden aikana. Vain yksi henkild ty6ssé ole-
vien ja opiskelijoiden ryhmista oli sairaus-
lomalla kyselyyn vastaamisen aikaan. Mer-
kitsevin selittdvi tekija kivun uusiutumiselle
oli aikaisempi selkdkipu. Mielenkiintoista olisi
tarkastella seurantakyselylld mahdollista ki-
vun uusiutumista vield, kun on kulunut vuosi
fysioterapeutilla kdynnista. Tuoreessa syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessa todetaan
selkdkivun uusiutumisen riskin olevan 33 pro-
sentin luokkaa, mutta uusiutumisen syitd ei
tissd katsauksessa pystytty selvittimiin (da
Silva ym. 2017).

Tutkimuksemme tulokset vahvistavat ai-
empia pilottitutkimusten tuloksia asiakkaiden
tyytyviisyydesta fysioterapeuttien suoravas-
taanottoon (Kinnunen & Karvonen 2015). Asi-
akkaiden omat maininnat kivun uusiutumi-
sen mahdollisista syistd, kuten laiskuus teh-
da harjoitteita tai vdhdinen liikunta, antavat
aiheen panostaa ohjauksessa entistd enem-
méan liikkunnan harrastamisen motivaatioon.
Témén tutkimuksen tulosten mukaan selké-
kivun uusiutumisella ja harjoitteiden suorit-
tamatta jattdmiselld nayttdisi olevan yhteys.
Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa tarkeina
toimintakyvyn ylldpitdmisen keinoina on esi-
tetty terapeuttinen harjoittelu ja sidnnollinen
liikkunta (Pohjolainen ym. 2015). Tuloksia tul-
kittaessa nayttéisi silté, ettd fysioterapeuttien
suoravastaanotossa selkdkipuasiakas on koke-
nut saaneensa apua selkdvaivaansa, mutta oh-
jauksessa pitdisi tehostaa vield enemmén asi-
akkaan motivoimista pitkdkestoiseen harjoit-
teluun. Tama havainto korostaa suoravastaan-
ottotoiminnan seurantakdyntien tirkeytta.
Ensimmaiselld tapaamiskerralla tavoitteena
on hyvd kliininen tutkiminen, selked,
ymmairrettiva selitys kivun mahdollisista
syistd ja yksildllisten kivunhoito-ohjeiden an-
taminen. Vasta seurantakerralla voidaan ohja-
ta harjoitteet kivun uusiutumisen ehk&isemi-
seksi. Tahédn asti toteutunut fysioterapeuttien
lisikoulutuksen sisdltd on painottunut tutki-

miseen ja ohjaukseen alle kolme kuukautta
kestineissd selkdvaivoissa. Tutkimusryhmés-
sd oli kuitenkin mukana yli kolme kuukautta
kipua kokeneita yhteensd 17 prosenttia. Talla
saattaa olla merkitystd, kun pohditaan toteu-
tuneen ohjauksen sopivuutta tai riittivyytta
kyseiselle kohderyhmille. Jatkossa olisi kiin-
nostavaa tutkia fysioterapian toteutusta ja
vastetta kivun keston mukaan. Samoin jat-
kossa voitaisiin selvittdd, onko kipualueella,
koetun kivun voimakkuudella ja koetulla hen-
kiselld kuormittumisella vaikutusta fysiotera-
peutin vastaanotolla koettuun hydtyyn ja ki-
vun uusiutumiseen.

Leena Niemiston ym:iden (2005) tutkimus-
tulosten tarkastelussa krooniset selkédkipuiset
jaettiin kolmeen ryhméin, jotka olivat selviy-
tyjat (active copers), masentuneisuuteen tai-
puvaiset (interpersonally distressed) ja toimin-
takyvyltddn heikot (dysfunctional patients).
Naistd ryhmista fysioterapiasta eniten hyo-
tyivit toimintakyvyltidn heikot. STarT Back
-seulontakyselyssa selkikipuiset jaetaan kol-
meen ryhméiin selkdkivun uusiutumisriskin
mukaan. Terapiasuosituksena matalan ja kes-
kikorkean riskin ryhmissa painottuu fysiotera-
pian toteutus, ja korkean uusiutumisen riskin
ryhmissi suositellaan moniammatillista 14-
hestymisti. (Robinson & Dagfinrud 2017.) Tut-
kimuksessamme poissulkukriteereind olivat
ainoastaan Kéypéa hoito -suosituksessa mai-
nitut punaiset liput (Pohjolainen ym. 2015).

Selkdkivun aiheuttamaa liikkumisen ja
liikkkeen pelkoa on esitetty yhdeksi kivun pit-
kittymisen ja kroonistumisen syyksi (Koho ym.
2011, Cook ym. 2006, Lundberg ym. 2004).
Téssd tutkimuksessa ldhes puolet ilmoitti, et-
ta fysioterapeutilla kidynti vihensi selkakivun
pelkoa hyvin, mutta keskimaérin noin viides-
osalla pelkoa kokeneista pelko ei helpottanut.
Se, ettd selkdkivun pelolla, kivun uusiutumi-
sella ja aikaisemmilla selkdvaivoilla nayttia
olevan yhteys, painottaa entisti enemman si-
td, ettd pelkoa tulisi kisitella fysioterapeutin
vastaanotolla jo heti ensimmaiselld kipujak-
solla (Linton €& Shaw 2011). Mielenkiintoinen
jatkotutkimuksen aihe olisi selvittdd, onko sa-
manlainen selkdvaiva uusiutunut juuri niill,
jotka nyt ilmoittivat toteuttavansa ohjattuja
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harjoitteita epdsadnnollisesti. Ohjattujen har-
joitteiden toteutus yksilollisesti kullekin asi-
akkaalle saa tukea Lehtolan tutkimusryhmin
(2016) tuloksista.

Jyviskyldn ja Kuopion yliopistoissa teh-
dyissd fysioterapeuttien suoravastaanottoon
liittyvissa kustannus-hyoty-tutkimuksissa esi-
tetddn, ettd hyvin toteutetulla fysioterapeut-
tien suoravastaanottotoiminnalla saadaan yh-
teiskunnalle vuosittain huomattavat sidistot
(Lautaméiki ym. 2016, Lakka 2008). On my0s
esitetty, ettd se, ettd fysioterapeutit miaraa-
vit sairauspoissaoloja yksilollisen tarpeen
mukaan, vihentidd sairauslomia siihen nih-
den, mika on ollut aiempi kiytanto esimerkiksi
tyoterveyshuollossa. Tima tuottaa suurta kus-
tannushyotyi. (Miranda 2016, Miranda ym.
2017.) Koska tdhinastisten tutkimusten taso
on ollut vield melko heikko, tarvitaan korkea-
tasoisia ja pitkdkestoisia seurantatutkimuksia,
jotka antaisivat tietoa mahdollisten hydtyjen
pysyvyydesti (Ojha ym. 2016).

Tulosten luotettavuus

Tamin tutkimuksen heikkoutena voidaan pi-
tdd vastaamatta jattineiden suurta maaria (47
%). Vastaamattomien taustatiedot ja selkdvai-
vaan liittyvit tiedot eivit kuitenkaan naytti-
neet poikkeavan kyselyyn vastanneiden tie-
doista. Kyselyn saaneista osa oli maahan muu-
alta muuttaneita, joiden didinkieli ei ollut suo-
mi eikd englanti, miki on saattanut vaikeuttaa
vastaamista. Tutkimuksen suunnittelussa olisi
pitinyt paremmin ottaa huomioon eri kulttuu-
ri- ja kielitaustat. Vastaamatta jattdneistd suu-
rin ryhma oli opiskelijoita, joten voidaan olet-
taa, ettd ajan puute tai postiosoitteen muut-
tuminen ovat voineet olla syynd vastaamat-
tomuuteen. Lisdksi tutkimuksen heikkoutena
on aineiston suhteellisen pieni koko, jolloin
on mahdollisuus tyypin 1 virheeseen (so. tut-
kimuksen tulosten ndytté on riittdvda, mutta
aineiston pieni koko ei tilastollisesti tue sitd
riittdvisti). Kohtalaisen suuret erot ryhmien
vililld (esimerkiksi 15 prosenttiyksikon ero ki-
vun uusiutumisessa tydssa olevien ja opiske-
lijoiden ja toisaalta eldkeldisten vililld) eivit
olleet tilastollisesti merkitsevii.
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Johtopaitokset

Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd
fysioterapeutin suoravastaanotolla kdyneet
asiakkaat ovat tyytyviisid toimintaan ja ovat
kokeneet saaneensa apua selkdvaivaansa. Tu-
lokset tukevat fysioterapeutin suoravastaanot-
totoiminnan kehittdmistd, kun suunnitellaan
tulevaa sosiaali- ja terveysalan uudistusta sekd
toimivaa tydnjakoa selkikipuasiakkaan hoito-
linjaukseen ja terveydenhuollon kustannusten
viahentamiseen. Silloin, kun arvioidaan asiak-
kaan terapian tarvetta ja sisdltod, tulisi vie-
14 tarkemmin kartoittaa asiakkaan mahdolli-
sia psykososiaalisia kuormitustekijoiti (Linton
& Shaw 2011). Ohjauksellista kehitettiavii on
my®ds siind, miten asiakas saadaan paremmin
motivoitumaan pitkdkestoiseen fysioterapeut-
tiseen harjoitteluun ja liikkumisen lisdami-
seen. Uusintakdyntien ja sairauspoissaolojen
vihenemisen pysyvyytta ja niiden vihenemi-
sen tuomaa mahdollista kustannushyotya voi-
taisiin tarkastella vield pidemmalld seuranta-
ajalla. Tutkimus olisi myos aiheellista toistaa
suuremmalla tutkimusjoukolla.

Tulosten merkitys: Tutkimuksen tu-
loksia fysioterapeuttien suoravastaan-
otosta voidaan hyédyntidd suunnitel-
taessa terveydenhuoltohenkilston toi-
mivampaa tyonjakoa ja selkédkipuasi-
akkaan nopeampaa vastaanotolle pai-
syd. Entistd enemmaén tulee kiinnittaa
huomiota asiakkaan yksilolliseen oh-
jaukseen ja kivun hoitoon jo selkdvai-
van varhaisvaiheessa sekd mahdollis-
ten psyko-sosiaalisten kuormitusteki-
joiden varhaiseen tunnistamiseen sel-
kdvaivojen kroonistumisen ehkaisemi-
seksi.

Kiitokset terveystieteiden maisteri, osaston-
hoitaja Jaana Ulaskalle, joka osallistui kyse-
lylomakkeiden suunnitteluun ja laatimiseen,
sekd Jyviskylin yliopiston ATK-erikoisasian-
tuntija Jukka-Pekka Kesoselle, joka ohjasi ar-
tikkelin tekijoitd oikeiden tilastomenetelmien
valinnassa.



Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
alaselkdkipuisten asiakkaiden koke-
muksia kdynnistdin terveyskeskukses-
sa fysioterapeutin suoravastaanotolla.

Tutkimus on retrospektiivinen, ku-
vaileva kyselytutkimus, joka toteutet-
tiin strukturoidulla kyselylomakkeella
kolme kuukautta fysioterapeutin vas-
taanotolla kdynnin jalkeen. Lomak-
keella selvitettiin selkdkivun lievitty-
misestd, ohjattujen harjoitteiden toteu-
tumisesta, kivun uusiutumisesta, asiak-
kaan kisityksista uusiutumisen syista,
kipuun liittyvista pelosta, uudelleen
hakeutumisesta ladkérin tai fysiotera-
peutin vastaanotolle ja tyossdkayvien
sairauspoissaoloista. Lahetettyyn 150
kyselyyn vastasi 80 henkil6a (53 %),
jotka jakaantuivat kolmeen ryhméin:
1. eldkeldiset (n = 26), 2. ty6ttémit (n
= 15) ja 3. ty0ssi olevat/opiskelijat (n
= 39). Aineisto analysoitiin SPSS-tilas-
to-ohjelmalla ja avointen kysymysten
vastaukset litteroitiin ja luokiteltiin yh-
taldisyyksien mukaan.

Tulokset osoittivat, ettd 80-82 pro-
senttia asiakkaista kaikissa ryhmis-
sd koki hyotyvinsa fysioterapeutil-
la kdynnistddn paljon tai kohtalaises-
ti. Kolmen kuukauden aikana selkéki-
vun uusiutuminen oli vahaisinta tydssa
olevat/opiskelijat -ryhméssi (5 %) ja
suurinta eldkeldisten ryhmaissa (30 %).
Saman selkdongelman vuoksi vain 10
prosenttia vastanneista hakeutui uu-
delleen fysioterapeutille tai ldakarille.
Ty6ssd olevien ja opiskelijoiden ryh-
massa ainoastaan yksi henkil6 ilmoitti
olevansa kyselyhetkella sairauslomalla.

Tutkimuksen tulokset viittaavat
siihen, ettd fysioterapeutin suoravas-
taanotolla kdyneet asiakkaat ovat tyy-
tyviisid toimintaan ja ovat kokeneet
saaneensa apua selkdkipuunsa. Yhteis-
kunnallisen kustannus-hyoty ajattelun
mukaan viahaiset uusintakaynnit fysio-

terapeutin tai lddkdrin vastaanotolla,
seka alhaiset sairauspoissaolot vaikut-
tavat merkittavilta. Jatkossa tarvitaan
korkeatasoisia, pidemmalld seuranta-
ajalla toteutettuja satunnaistettuja tut-
kimuksia kustannusanalyyseineen fy-
sioterapian varhaisesta toteuttamisesta.

Avainsanat: fysioterapia, suoravas-
taanotto, selkidkipu, asiakkaan tyyty-
vaisyys

Abstract

Patients’ experiences of their visit to di-
rect access physiotherapists in the early
phase of low back pain: A retrospective
descriptive survey

The purpose of the study was to in-
vestigate the experiences of low back
pain patients regarding their visit to di-
rect access physiotherapists at a health
center.

The study is a retrospective descrip-
tive survey conducted in a structured
questionnaire three months after a vi-
sit to a physiotherapist. The question-
naire included questions, in particular,
information on the relief of back pain,
the management of the instructed exer-
cises, the recurrence of back pain, pa-
tients’ perceptions of the causes of pain,
the fear of pain, reasons for a repeat vi-
sit to a doctor or physiotherapist, and
eventual absences due to sickness. The
questionnaire was sent to 150 people
who were picked up from the health ca-
re centers. Eighty (53%) low back pain
patients responded. They were divi-
ded into three groups: retired people
(n=26); unemployed people (n=15); and
students and employed people (n=39).
The data were analyzed using SPSS sta-
tistical software. The open answers we-
re transcribed and the similarities of the
answers were combined.

The results showed that 80-82% of
patients in all groups experienced the
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benefits from their visit to a physiot-
herapist as being great or moderate.
During the three months after their vi-
sit, the recurrence of back pain was at
its lowest among students and emplo-
yed people (5%) and the highest among
retired people (30%). Only 10% of the
respondents made a repeat visit to a
physiotherapist or doctor for the same
back problem. Only one person in the
students and employed people group
was on sick leave.

The results show that the patients
viewed the early visit to a physiothera-
pist as useful in the treatment of back
pain and in the prevention of new epi-
sodes. From a social cost-benefit point
of view the results; the low need for re-
peat visits to the physiotherapist or to
the doctor, and the low rates of absen-
ce due to sickness let us assume those
to be notable. Additional high-quality
research involving longer prospective
randomized designs and economic im-
pact analyses is required to further in-
vestigate the outcomes associated with
early initiation of physiotherapy.

Keywords: physiotherapy, direct access,
low back pain, patients’ experiences
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LIITE. Asiakaskysely

1-8. Sukupuoli, ikd, paino, pituus, koulutus ym.

9. Onko yleinen terveydentilanne omasta mieles-
tanne talla hetkelld

10. Onko teilld ollut joitain muita sairauksia kuin
selkdvaiva?

11. Mikali vastasitte kylld, niin kirjoittakaa mita
sairauksia:

12. Oletteko joskus aikaisemman eldaméanne aikana
kdyneet selkavaivanne vuoksi ladkarilla?

13. Oletteko joskus aikaisemman elamanne aikana
kdyneet selkdvaivanne vuoksi fysioterapeutilla?

14. Oletteko mielestdanne liikunnallisesti aktiivinen?

15. Oliko viimeisista kdynnistdanne fysioterapeutin
vastaanotolla apua selkdvaivassanne?

16. Kertoiko fysioterapeutti ymmarrettavasti
selkdvaivanne mahdollisista syista?

17. Oletteko pystynyt toteuttamaan fysioterapeutin
teille neuvomia kivunhoitotapoja?

18. Olivatko fysioterapeutilta saamanne ohjeet
ymmarrettavia?

19. Vahensiko kaynti fysioterapeutin luona
mahdollista selkdkipuun liittyvaa pelkoa?

20. Kuinka monta kertaa kavitte fysioterapeuttinne
vastaanotolla?

21. Ohjasiko fysioterapeuttinne teille seurantakdyn-
nilld toimintakykynne parantamiseen liittyvia
harjoitteita?

22. Oletteko tehneet fysioterapeutin teille ohjaamia
harjoitteita?

23. Oletteko kayttaneet selkdkipuunne jotain muita
harjoitteita tai hoitoja kuin fysioterapeuttinne
ohjaamia?

24. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kylla, niin
kuvatkaa lyhyesti mitd harjoitteita tai hoitoja
kaytitte:

25. Onko selkavaivanne/ -kipunne uusiutunut fysio-
terapeutilla kdayntinne jalkeen?

26. Jos vastasitte kylld, niin kertokaa, kuinka pian
selkakipunne uusiutui ensimmaisen fysiotera-
peutilla kdyntinne jalkeen?

27. Mikali sama selkdvaivanne on uusiutunut, olette-
ko pystynyt kdyttamaan fysioterapeuttinne
aikaisempia ohjeita?

28. Oletteko nyt sairauslomalla saman selkavaivan
vuoksi?

29. Jos olette nyt sairauslomalla, kuvatkaa lyhyesti
missa toiminnoissa selkdkipunne haittaa:

30. Oletteko hakeutunut uudelleen fysioterapeutin
vastaanotolle uusiutuneen selkdvaivanne vuoksi?

31. Oletteko hakeutunut ladkarin vastaanotolle
uusiutuneen selkavaivanne vuoksi fysiotera-
peutilla kdyntinne jalkeen?

32. Mikali vastasitte kylla niin mitd hoitoja ladkari
teille maarasi?

33. Kaytatteko selkakipuunne nyt sarkylaakkeita

34. Mikdli selkdvaivanne on edelleen jatkunut tai
uusiutunut niin mista itse arvelette sen johtuvan?
Kertokaa omin sanoin:

35. Muita ajatuksianne, joita haluatte tuoda
tietoomme toimintamme kehittamiseksi:
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taustatiedot

1

1

1

1

1
1

1

1

1

1

1

-5 (1=erittdin hyva, 5=erittdin huono)

-2 (1=ei, 2=kyll3)

-2 (1=ei, 2=kylld)
-2 (1=ei, 2=kylla)

-3 (1=erittain, 2=kohtalaisen, 3=en lainkaan)
-3 (1=paljon, 2=kohtalaisesti, 3=ei lainkaan)

-5 (1=erittdin hyvin, 5=ei lainkaan)

-3 (1=hyvin, 2=kohtalaisesti, 5=en lainkaan)
-3 (1=kylla, 2=osittain, 3=ei)

-3 (1=kylla, 2=ei, 3=en ollut pelokas)

-4 (1=yhden, 2=kaksi, 3=kolme, 4=enemman

kuin kolme)

1

1

1

1

1

1

-2 (1=kylla, 2=ei)
-2 (1=kylla, 2=ei)

-2 (1=kylla, 2=ei)

-3 (1=kylld, 2=vain osittain, 3=ei)

-3 (1= hyvin, 2=kohtalaisesti, 3=en ollenkaan)

-2 (1=kyll4, 2=ei)

-2 (1=kylla, 2=ei)

-2 (1=kyll4, 2=ei)

-3 (1=en lainkaan, 2=satunnaisesti, 3=paivittdin)



TIETEELLINEN ARTIKKELI

RIITTA-LIISA KINNI
HELENA TASKINEN
ELSA PARONEN
KATJA PESONEN
SART RISSANEN

TYOSSA JATKAMINEN JA ELAKKEELLE
SIIRTYMINEN IKAANTYVIEN
TYONTEKIJOIDEN POHDINNOISSA

Johdanto

Suomessa tyontekijat siirtyvit eldkkeelle vie-
ldkin melko varhain, vaikka tydurien piden-
tdminen ja eldkoditymisen my6hentdaminen on-
kin ollut viime vuosikymmenind maassam-
me yksi keskeinen yhteiskuntapoliittinen (ks.
Jarnefelt ym. 2014) ja samalla kuntoutuksen
tavoite (STM 2016). Tilastotietojen mukaan
tydurien pituus on kuitenkin ollut vihitellen
kasvava. Vuonna 2015 eldkkeellesiirtymisidn
odote tyoeldkejarjestelmissi oli 61,1 vuotta,
mika on 0,1 vuotta laskua edellisvuodesta.
Vastaava luku vuonna 2005 oli 59,1 vuotta.
(Kannisto 2016.)

Eldkkeellesiirtymisaikeita on tutkittu run-
saasti erilaisista teoreettisista ndkdkulmista
monilla tieteenaloilla. Eldkkeelle siirtymis-
td on tutkittu esimerkiksi paatdksentekopro-
sessina, rooli- ja identiteetin muutoksen seka
rationaalisen valinnan teorian nidkékulmis-
ta (Beehr 1986, Dufva 2012, ks. my6s Schalk
ym. 2010, Wang € Shi 2014). Varhaisemmat
elikkeelle siirtymisen selittdjat keskittyivét
ldhinna yksilotason ilmidihin joko kielteisi-
ni tyoelamista tyontivini (push) tai myon-
teisini eldkkeelle vetidvini (pull) tekijoini ja
niiden vaikutukseen yksilon eldkoitymispaé-
tokseen (esim. Beehr 1986, Shultz ym. 1998).
Uusimmissa tutkimuksissa on jatkettu tité di-
kotomista tarkastelua (van Solinge & Hen-
kens 2014) kiinnittden huomiota esimerkik-
si perhetilanteen tai johtamisen (Dufva 2012,

Jarnefelt ym. 2014) merkitykseen. Suomessa
vuonna 2005 tapahtuneen eldkeuudistuksen
jalkeen tutkimuksen ndkékulma laajeni tyos-
sd jatkamisen kysymyksiin, kun eldkepolitii-
kan tavoitteeksi tuli tydurien pidentdminen;
kiinnostuksen kohteena ovat olleet erityisesti
tekijit, jotka vaikuttavat tydssad jatkamiseen
vanhuuseldkeikddn saakka tai sen alarajan yli
(Pekka 2010, Takala ym. 2010).

Tyo6urien pidentyminen edellyttda tyonte-
kijoilta riittavaa tyokykya ja jaksamista. Tyo-
urien jatkamista koskevien asenteiden muu-
toksen lisdksi koetussa tydkyvysséd on havaittu
myonteistd kehitystd (Kauppinen ym. 2013).
Enemmaén kuin nelji viidesosaa 30-64-vuo-
tiaista ja yli puolet 65-74-vuotiaista arvioi it-
sensi tdysin tyokykyiseksi vuonna 2011 Ter-
veys, toimintakyky ja hyvinvointi -tutkimuk-
sessa (Gould ym. 2012). Samassa tutkimuk-
sessa 45-74-vuotiaista miehistd kuntoutusta
arvioi tarvitsevansa noin neljannes ja naisista
ldhes kolmannes (Pensola ym. 2012). Tulevai-
suudessa vieston ikdrakenteesta ja tydeldmin
erilaisista muutoksista johtuen tyokykya uh-
kaavien tekijéiden on ennakoitu sdilyvin tai
jopa lisdantyvin. Tydkyvyn heikkenemisen
riskitekijoistd suuri osa on senkaltaisia, ettd
niihin sekd voidaan ettd kannattaa puuttua.
(Pasternack ym. 2015.)

Kuntoutus on ollut Suomessa keskeinen
keino edistdd tydssd jaksamista ja yllapitda
tyokykyé (Aalto ym. 2015). Jaana Kuoppalan
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ja Anne Lamminpiin (2008) systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen mukaan erilaisilla var-
haisvaiheen kuntoutuksilla on vaikutusta, kun
taas tyokyvyn alenemisen lisddntyessa tarvi-
taan erilaisten kuntoutusmuotojen yhdisti-
mistd. Tydpaikan integrointia kuntoutukseen
on pidetty véalttdmittomani keinona piden-
tda tyouria (Hinkka ym. 2015). Kuntoutuksen
vaikuttavuustutkimuksessa on katsottu on-
gelmalliseksi, ettd vaikuttavuutta on seurattu
vain muutaman vuoden padhin interventios-
ta (Tuloksellisuustarkastuskertomus 2013; ks.
my0s esim. Vartiainen 2009), joten luotetta-
vaksi katsottua ndytt6a tyourien pitenemiseen
ei nihda olevan (Aalto ym. 2002).
Suomalaisessa KELA:n ammatillisen kun-
toutuksen jirjestelmdssd on viime vuosina
tapahtunut muutoksia: ASLAK-kuntoutuk-
sesta luovuttiin vuoden 2015 lopussa eiki ti-
lalle kehitettyda AURA-kuntoutusta (ks. esim.
Seppinen-Jirveld ym. 2015) péisty koskaan
aloittamaan. Myds tyokykyd yllapitivan ja
parantavan TYK-kuntoutuksen myontami-
nen on lopetettu. Tilalle luotu KIILA-kuntou-
tus edellyttda tydkyvyn heikentymisti, ja se
suunnitellaan yksilollisesti yhteistydssa tyon-
antajan kanssa. (Ammatillinen KIILA-kuntou-
tus tyossioleville; Vainiemi 2015.) Kuntoutus-
jarjestelmidn muutosta on myo6s edessi, silld
kuntoutuksen uudistamiskomitean aikajinne
ulottuu ainakin syksyyn 2017 (STM 2016). Uu-
distuksen laht6kohtana ovat olleet kuntoutuk-
sen jirjestdmisen ja rahoittamisen kysymysten
lisdksi yksildiden erilaiset kuntoutustarpeet.
Téassda artikkelissa analysoidaan katego-
ria-analyysin keinoin sitd, millaisina ikdan-
tyvit haastateltavat nikevit itsensi eldkkeelle
jadjind tai tyossd jatkajina. Tavoitteena on
ymmartdd naitd ilmisitd yksiloiden nikokul-
mista. Lisdksi tarkastellaan, miten tyokykyyn,
terveyteen tai kuntoutukseen liittyvit teemat
tulevat esille haastattelupuheissa. Kategoria-
analyysid on hyodynnetty muun muassa ika-
kategorioiden (Nikander 2002) ja pitkdaikais-
ty6ttomyyden (Vilimaa 2011) tutkimuksessa,
mutta tiedonhakumme ei tavoittanut tutki-
musta, jossa menetelmaa olisi kdytetty eldkoi-
tymisen tai tyourien jatkamisen tutkimiseen.
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Elakkeelle jaaminen ja tyossa
jatkaminen tutkimuskohteena

Yksilod tyoelamésté eldkkeelle tyontdvét voi-
mat muodostuvat organisaatioon, tyodrooliin
tai tyOymparistoon liittyvistd kielteisistd te-
kijoistd. Vastaavasti eldkeldisrooliin liittyvit
myonteiset piirteet vetdvat yksiléd pois tyo-
elamistd. (Ks. esim. Beehr 1986, Shultz ym.
1998, Barnes-Farrell 2003.) Usein tydelamésta
tyontavit tekijit ovat eldkoitymispadtokseen
vahvemmin vaikuttavia (Shultz ym. 1998). Ja-
net Barnes-Farrell (2003) tuo esille mahdolli-
suuden soveltaa tydntidvien ja vetdvien teki-
joiden tarkastelua tyoroolissa pysymisen ja
tydeldméissa jatkamisen ndkdkulmasta. Paitos
jatkaa tyoeldmaissd on tydntdvien ja vetdvien
voimien punninnan lopputulos.

Aikaisemman tutkimuksen mukaan eldk-
keellesiirtymispaitostd ennakoivat vahvasti
yksilon henkil6kohtaiset tekijét, kuten terveys
ja taloudellinen tilanne (Beehr 1986, Barnes-
Farrell 2003, Gaillard €& Desmette 2008, Duf-
va 2012). Samat syyt on todettu tarkeimmik-
si myos tyossid jatkamista harkittaessa (Per-
kio-Mikeld ym. 2012). Usein térkein eldkkeel-
le tyontava tekijd on kuitenkin tydntekijan
heikentynyt terveys tai tyokyky (Salokangas
ym. 2005, Shultz & Wang 2007, Karisalmi ym.
2008, De Wind ym. 2013). Terveydentilan ja
tydkyvyn parantuessa myds eldkkeelle siirty-
minen myo6hentyy (mm. Huuhtanen €& Tuo-
mi 2006, von Bonsdorff 2009, Jarnefelt 2010,
Perhoniemi 2016). Kansainvélisissi tutkimuk-
sissa on saatu mydés pdinvastaisia tuloksia:
Astrid de Wind kollegoineen (2013) totesi hy-
vin terveyden vaikuttaneen varhaiseen ela-
koitymiseen.

Myds ikd ja koulutus ovat yhteydessa eldk-
keellesiirtymispadtokseen: mita idkkaampi, si-
td halukkaampi yksilo on jadméin eldkkeel-
le, sen sijaan korkea koulutus ennakoi toden-
ndkoisyytté jatkaa tydssd vanhuuseldkeikdin
(Jarnefelt 2010) tai 63 ikdvuoden jalkeen (Tuo-
minen ym. 2010). Tyontekijan sosioekonomi-
sella asemalla on myds yhteytta eldkkeelle jai-
misen aikeisiin. Noora Jarnefeltin ja kumppa-
neiden (2014) tutkimuksessa ylemmit toimi-
henkil6t ennakoivat muita useammin myo-



hempéiai elidkkeelle jaamisti (myos Perkio-Ma-
keld ym. 2012). Eldkkeelle siirtymisen ajatus-
ten on todettu olevan my®os sukupuoliriippu-
vaisia (mm. von Bonsdorff ym. 2009), tosin
asiasta on saatu ristiriitaisia tuloksia (Gaillard
& Desmette 2008). Esimerkiksi Jean A. Talaga
ja Terry A. Beehr (1995) totesivat miesten eli-
koityvén naisia aikaisemmin, mutta hoivaroo-
li perheessi oli yhteydessd naisten varhaiseen
elakoitymiseen. Monika E. von Bonsdorffin
(2009) tutkimuksessa yksin asuvilla naisilla
elakeaikeita oli vihemman, ty6l114 oli yksinela-
vien naisten hyvinvointia ja jatkuvuuden tun-
netta yllapitava merkitys. Vastaavasti parisuh-
teessa eldmisen on todettu olevan yhteydessa
varhaisiin elikeaikeisiin (Tuominen ym. 2010).

Johtamisen ja tyontekijoiden eldkkeelle
siirtymisen yhteyttd on tutkittu lisddntyvis-
ti (esim. von Bonsdorff 2009, Laine ym. 2010,
Manka €& Nuutinen 2013, Jarnefelt ym. 2014,
van Solinge & Henkens 2014). Tyontekoon
motivoivan, innostavan ja tyontekijoita tuke-
van johtamistavan (esim. Laine ym. 2010, van
Solinge €t Henkens 2014) on koettu edistdvin
tyossd jatkamista. Jarnefeltin ja kumppanei-
den (2014) tutkimuksessa erityisen merkityk-
sellistd tydssa jatkamiselle oli eri-ikdisten ta-
sapuolinen kohtelu, miki liittyy oikeudenmu-
kaiseen johtamiseen (Lind €t Tyler 1988). Vas-
taavasti epdoikeudenmukaiseksi koetun johta-
misen on todettu lisddvin eldkditymisajatuk-
sia (Heponiemi ym. 2008, Sulander ym. 2016).
Marja-Liisa Mankan ja Sanna Nuutisen (2013)
tutkimuksessa tydyhteison toimivuus ja ilma-
piiri olivat keskeisid tydssd jatkamiseen kan-
nustavia tekijoita (myos Laine ym. 2010, Pek-
ka 2010). Seuraavaksi eniten tyGssi jatkamista
edistiviat mielekkdit tyotehtavit, ldhijohdon
tuki ja kannustus seki palkitsemisjirjestelma.
Kerstin G. Reeuwijk tutkijaryhmineen (2013)
havaitsi eldkkeelle tyontivina tekijoind osaa-
misen puutteellisen hyodyntamisen sekd ha-
luttomuuden koulutukseen ja osaamisen lisdé-
miseen. Tyon stressaavuuden tai ty6taakan on
myos todettu lisdavin eldkoitymisaikeita (mm.
Elovainio ym. 2005).

Edeltava katsaus osoittaa, ettd eldkkeelle
siirtymiseen liittyvd tutkimus on sekd kan-
sallisesti ettd kansainvilisesti monipuolista.

Téssé artikkelissa halutaan korostaa erityisesti
ikddntyvien tyontekijoiden omia ndkemyksia
eldkkeelle siirtymisestd ja tydssa jatkamisesta
kategoria-analyysid hyodyntden. Aikaisempi
tutkimus on osoittanut, ettd joustavan eléd-
kejarjestelmin taloudelliset kannustimet ei-
vit yksinomaan riitd tydssd jatkamisen moti-
vointikeinoiksi (Tuominen ym. 2010, Alasoini
2012). Kategoria-analyysilli on mahdollis-
ta nostaa esille ihmisten erilaisia arkielaimén
moraalisia jarkeilytapoja (Juhila ym. 2012a ja
2012b), jotka vaikuttavat heididn paatoksiinsa
tyossa jatkamisesta ja eldkkeelle siirtymisesta.

Aineisto

Artikkeli pohjautuu ESR-rahoitetussa Toimin-
takyvyn vaikutus tyoelimiin (TOVA) -hank-
keessa vuosina 2013-2014 toteutettuihin nel-
jan yrityksen henkildstojen haastatteluihin.
Yritykset olivat erikokoisia itisuomalaisia
teollisuus-, pankki- ja kaupan alan yrityk-
sid. Aineistoon otettiin mukaan ikdantyvien,
vihintddn 40-vuotiaiden, henkildiden haas-
tattelut, joiden kaytolle tieteellisen artikke-
lin aineistona oli saatu haastateltavien lupa
(n = 35).

Haastattelut toteutettiin (ensimmaiinen kir-
joittaja) yksilohaastatteluina puolistrukturoi-
dulla teemahaastattelulla. Teemat kisittelivit
haastateltavien kisityksid omasta tyohyvin-
voinnistaan ja tulevaisuuden nikymistddn
elakditymisen ja jaksamisen osalta. Johtoase-
massa olevilta haastatelluilta kysyttiin myos
yleisesti ty6hyvinvoinnista ja eldkditymisesti
yrityksessd. Haastattelut kestivit 20 minuu-
tista yhteen tuntiin, ja niistd kertyi litteroitua
tekstid (neljés kirjoittaja) yhteensd 151 sivua.

Tyo6nantaja miiritteli kolmessa yritykses-
sd hankkeeseen, ja sitd kautta haastatteluun,
osallistujat. Yhdessi yrityksessd henkilokun-
nan jasenet ilmoittautuivat hankkeeseen itse.
Haastatelluista 13 oli tyontekijoitd ja 22 toi-
mihenkil6itd, joista kaksi oli ylempid toimi-
henkil6itd. Naisia oli 21 ja miehid 14. [altd4an
haastatellut olivat 41-59-vuotiaita keski-idn
ollessa 51 vuotta.

Eniten (29 %) aineistossa oli 50-59-vuo-
tiaita toimihenkilénaisia. Aineiston ainoat

40. VUOSIKERTA KuNTOUTUS 3-4 | 2017 47



ylemmit toimihenkil6t olivat 50-59-vuoti-
aita miehid. Ikdryhmittdin tarkasteltuna ai-
neistosta huomattava osa (71 %) oli vanhem-
man ikdryhmin, 50-59-vuotiaiden, naisten ja
miesten haastatteluja.

Aineiston analysointi

Haastatteluaineisto analysoitiin jisenkatego-
risoinnin analyysin (MCA) avulla. MCA on
diskursiivisiin eli puheen tutkimuksen mene-
telmiin lukeutuva laadullinen analyysimene-
telmi (Juhila 2004). Se pohjaa etnometodo-
logiseen ajatukseen siitd, ettd ihmiset luokit-
televat eli kategorisoivat jatkuvasti arkield-
man toiminnassaan asioita ja ihmisid. Kéy-
tetyt kulttuuriset kategoriat ovat kulttuuriin
kuuluville jasenille itsestddnselvyyksii, joten
kategorisointia tehdiin olettaen, ettd vuoro-
vaikutuksessa muut ymmartavét asiat samal-
la tavalla. Tama mahdollistaa arkisen vuoro-
vaikutuksen. (Garfinkel €& Sacks 1986, Juhila
ym. 2012a.)

Analyysimenetelmdn avulla on mahdol-
lista selvittdd, millaisia ominaisuuksia ja toi-
mintoja eli kategoriapiirteitd kategorioihin
liitetddn (Antaki & Widdicombe 1998, Kinni
2011, Jokinen ym. 2012). Kun puhumme esi-
merkiksi eldkeldisestd, oletamme, ettd kuuli-
jamme ymmaértad, mita se tarkoittaa ja millai-
sia ominaisuuksia ja toimintoja eldkeldiseni
olemiseen kuuluu. Eldkeldisen ajatellaan esi-
merkiksi olevan eldkeikdinen eikd hénen aja-
tella kdyvén palkkaty6ssd, muutoin han rik-
koo moraalista kulttuurista jirjestystd, minka
johdosta voi joutua selontekovelvolliseksi (Ju-
hila 2012). Kategoriat siséltivit siis runsaasti
paitelmia niihin liittyvista oikeuksista ja vel-
vollisuuksista (Jayyusi 1984, Sacks 1989, Ju-
hila ym. 2012b).

Aineisto luettiin useaan kertaan ja siita va-
littiin tarkempaan analyysiin kohdat, joissa
haastateltavat puhuivat itsestddn elakkeelle
siirtyjind tai tyoeldmésta pois jddjina. Nama
aineistokohdat analysoitiin aineistoldhtoises-
ti jisenkategorisoinnin analyysilld. Aineis-
tosta etsittiin tyossd jatkamiseen ja eldkkeelle
siirtymiseen liitettyja piirteitd eli toimintoja,
ominaisuuksia, velvollisuuksia ja oikeuksia.
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Niiden perusteella nimettiin nelji kategoriaa,
joiden jdsenilla on tietynlainen moraalinen
asennoituminen tyohon, elikkeelle jadmiseen
ja tyduran jatkamiseen. Esimerkiksi aineisto-
otteesta "Kunhan tissd nyt pdrjid ja pystyy
velvoitteensa hoitamaan ja saa ruokansa” voi
paatelld, ettd puhujan moraalisen jéarjestyksen
mukaisesti tyossi kdymisen tarkoituksena on
ldhinné taloudellisen toimeentulon hankkimi-
nen. Namai piirteet sisdltyvéat kategoriaan, joka
on tissd tutkimuksessa nimetty leivintienaa-
jan kategoriaksi.

Tulokset

Aineiston nelja kategoriaa nimettiin seuraa-
vasti: leivintienaajat, velvollisuudentuntoi-
set, tekemistd tarvitsevat ja tydstd nauttivat.
Velvollisuudentuntoisia (13 henkil64) ja lei-
vintienaajia (12 henkil6d) oli haastatellussa
joukossa eniten. Tekemistd tarvitseviin kate-
gorisoitui kolme ja ty6stinsd nauttiviin kuusi
haastateltavaa. Leivintienaajissa oli tasaisesti
naisia sekd miehid ja tyontekijoiti sekd toimi-
henkildita. Velvollisuudentuntoisissa oli myos
tasaisesti tyontekijoitd ja toimihenkil6itd, yh-
deksédn naista ja nelja miesta. Tekemista tarvit-
sevat olivat tydntekiji- ja toimihenkilonaisia.
Ty6std nauttivat olivat kaikki toimihenkil 6it4,
sekd miehid ettd naisia.

Leivantienaajat

Leivintienaajat tekevit ty6tddn ldhinna ta-
loudellisen toimeentulon hankkimiseksi. Téa-
hédn kategoriaan kuuluva “haluaa ruokaa ja
rahaa”, joten "tuloja pitdd olla tydstd”. Osa
leivantienaajista ilmaisi tydssa kdymisen mo-
tilvinsa 52-vuotiaan miestydntekijin tapaan
hyvin suorasukaisesti: "No, rahahan se rat-
kasee. Se on ainut tyonteon motiivi mulla.”

Tyo6l14 on vilineellinen merkitys, eiké tyon
sisdltdd tai sen kehittdmistd nahda itselle tir-
kednd. Ei haittaa, vaikka tyd onkin jo uran
mittaan muodostunut rutiininomaiseksi suo-
rittamiseksi. Tarkedmpaé on, ettd tyota ja siitd
saatavaa toimeentuloa on, kuten kdy ilmi seu-
raavasta 50-vuotiaan miestydntekijin haas-
tattelukatkelmasta.



"Tyétehtivit on jo rutiinia, ei ne silld
tavalla anna, ettd ne nyt vaan suorite-
taan nimimerkilld alta pois.”
"Kaipaisitko haasteita tai jotain uut-
ta?”

"No ei vilttimdttd, mind oon ihan tyy-
tyviinen tihdn tilanteeseen. Toivotta-
vasti vain talossa riittdd toitd jatkos-
sakin.”

Koska taloudellisen toimeentulon hank-
kiminen on oleellista, on tdrkeai, ettd toita
riittdd. Leivdntienaajat nostivatkin esille huo-
lensa tyon jatkumisesta. Lisdksi, jotta toissd
jaksaisi kdyda, on oman ty6kyvyn sidilyttava.
Haastateltavat toivat esille idn tuomat vaivat
ja lisddntyneen toistd palautumisen tarpeen.
Ty6elamin vaatimusten koetaan kasvaneen.
Kuntoutus ndhdaédnkin tirkednd, jotta elan-
non ansaitseminen olisi mahdollista. Seuraa-
vassa katkelmassa 50-vuotias miestyontekija
pohtii jaksamista:

"Nyt on herdtty tihdn jaksamiseen.
Kaikkien pitdisi pddsti jonkinlaiseen
rddtdloityyn kuntoutukseen, koska mei-
din halutaan olevan tyokykyisid mah-
dollisimman pitkdidn. Sitd ei edistetd
vain elikeikdd nostamalla tai vihentd-
mdlld mahdollisuutta sapattivuoteen.”

Leivintienaajalle tydeldmaissé jatkaminen
elakeidn jilkeen ei ole vaihtoehto. Hanta "eld-
keiiin nosto ei kiinnosta” ja hian haluaa ela-
keidn saavutettuaan nauttia, “jos siihen asti
ollut toissd, niistd elikepdivistikin terveend
ja hyvissd kunnossa’.

Leivdntienaajalla on palkkatyon lisdksi
toinenkin mahdollisuus hankkia elantonsa:
lottovoitto. Seuraava 50-vuotiaan miestyon-
tekijin kommentti kuvastaa leivintienaajien
suhtautumista tyouran jatkamiseen: "Arvaa,
jddnké elikkeelle heti, jos saisin lottovoiton!”

Paitoksenteko ei kuitenkaan ole yksioikois-
ta, ja osa lottovoitosta haaveilevista eparoi-
kin ty6elamiastid kokonaan luopumista elamin
sddnnollisyyden ja sosiaalisten tekijoiden takia:

"Jos saisi rahaa, niin varmaan jéisi
heti (pois toistd). Ei kokonaan. Sddn-
nollisyys pitid ihmisen kasassa ja ter-
veend.”

Y114 oleva 55-vuotiaan miestoimihenkilon
pohdinta kuvaa hyvin, kuinka ihmiset sijoit-
televat itseddn ja toisiaan eri kategorioihin
ja niistd pois (Billig 1996). Puntarointi joh-
taa harkitsemaan ristiriitaisiakin vaihtoehto-
ja. Seuraavassa haastattelukatkelmassa lottoa-
misesta kertonut 45-vuotias naistoimihenkilo
miettii vaihtoehtojaan:

"Jiisitkd, jos saisit lottovoiton ensi lau-
antaina, kokonaan pois toisti?”

"En, jotenkin tuntuu, ettd timd on hen-
kireikd. Tosin voisin ruveta neuvottele-
maan vuorotteluvapaita tai jotakin ly-
hennettyd tyéaikaa tai tdmmostd. Mut-
ta en md usko, ettd jdisin pois koko-
naan. Sen mitd on nditd lomautuksia
ollut, kylli se on niin vililld orpo olo
ollut, kun ei oo tydkavereita nihnyt, ne
on semmonen toinen perhe.”

Leivintienaajan suhtautumista tyohon ku-
vastaa, ettd tyé ndhddin vain yhtenia tekija-
né elamén kokonaisuudessa. "Tyd on vain osa
eldmdd”, kuten erds 50-vuotias miestyonte-
kija totesi. Harrastusten merkitystd elaméssa
korostetaan. "Paljon harrastuksia, ei aika nyt
riitd”, totesi erds haastateltava, ja toinen: "Siis
se vapaa-aika on mulle se tirkee”. Harrastus-
ten ja vapaa-ajan tiarkeyden korostuminen on
ymmarrettdvii, jos tyolla ei ole merkitystd
elamén sisdltona.

Leivdntienaajat kertoivat kdyvinsad tois-
sd ansaitakseen elantonsa, eikd tyo rakennu
heille sisdllollisesti merkitykselliseksi. Huoli
tyokyvyn sdilymisestd ja jaksamisesta eldke-
ikddn saakka liittyy huoleen taloudellisesta
toimeentulosta. Kategoriaan liittyvdn moraa-
lisen jirkeilyn mukaan tyd ei saa olla liian
tarkedlla sijalla ihmisen eldmaissi. Toiden jat-
kamista varsinaisen vanhuuseldkeiin savut-
tamisen jilkeen ei siten ndhdé tavoiteltavana
vaihtoehtona. Lottovoitto mahdollistaisi tyo-
elamisti pois jddmisen jo ennen eldkeikda.
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Téstd moraalisesta jarjestyksestd poikkeamis-
ta puolustetaan selonteoilla siitd, kuinka tyo
tuo eldmidn sdannollisyyttd ja tyoyhteiso tar-
joaa sosiaalista vuorovaikutusta ja ryhmén
jasenyytta.

Velvollisuudentuntoiset

Velvollisuudentuntoisen kuuluu mielestidn
kayda toissa siihen asti, kuin on sdddetty. Nain
toimiminen ndhddin luonnollisesti olemassa
olevana eldmén tosiasiana - niin luonnollise-
na, etti sitd ei edes pohdita tai kyseenalaisteta
(Juhila 2012a). Seuraavissa aineisto-otteissa
on 50- ja 51-vuotiaiden tydntekijanaisten aja-
tuksia tydeldméissd jatkamisesta vanhuuseld-
keikddn saakka.

"En mind ole ajatellut, ettd haluanko
mind olla vai enkdé mind halua olla.
Eikds siti yleensd olla? Olen pitinyt
itsestddn selvyytend, ettd sitd ollaan.”

"Koska on se tydvelvollisuus, kylld md
haluaisin terveend olla, ettd sais tehdd
tydvuodet tiyteen.”

Eldkejarjestelmé kulttuurisena moraalise-
na instituutiona rakentaa voimakkaasti vel-
vollisuudentuntoisten suorittajien ajatusta sii-
td, ettd on oikeutettua siirtyd pois tyoelaméas-
ta vasta eldkeikdisend. 63 vuoden eldkeikéra-
ja toistui velvollisuudentuntoisten puheessa.
Vanhuuselidkeikd on selked rajapyykki, joka
oikeuttaa ihmisen siirtymisen tydssid kidyvin
kategoriasta eldkkeelld olevan kategoriaan.

Velvollisuuden tiyttdja odottaa, ettd palk-
kiona uurastuksesta hén saa nauttia elakkees-
td hyvikuntoisena. 50-vuotias naistyonteki-
ja pohti:

"Sitten se on sallittua se semmonen,
minun pddssd sallittua, vield ei ole. Td-
mdn ikdisend ei ole vield sallittua, et-
td on poissa toistd. Mutta 63-vuotiaa-
na, vihikdé on mukava jéddd elikkeelle.
Hyvinvoivana ehkd matkustella, olla.”

Tyouran jatkaminen ei houkuttele vel-
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vollisuudentuntoistakaan. Oikeutta eldkkeel-
14 oloon perustellaan 57-vuotiaan miestoimi-
henkilon tapaan velvollisuuden tiyttimista
pitkélla tyouralla:

"Md oon alottanu 16-vuotiaana tyén-
teon, mulla on yli 40 vuotta tyohisto-
riaa takana. Sitd oon miettinytkin ai-
na, ettd kun pddministeri puhuu, ettd
tyéurat pitds pidentdd, niin ettd jos md
oon sithen 63, niin mulle tulee tyohis-
toriaa lihes 46 vuotta. Kylli siind luu-
lis jo yhelle miehelle olevan.”

Ennen varsinaista vanhuuselidkeikia tyo-
eldméastd pois jidminen rikkoo moraalista
jarjestystd ja vaatii selontekoja. Perheeseen
liittyvat hoivavelvollisuudet riittdvit ohitta-
maan tydntekovelvollisuuden. Hoivavelvoit-
teesta puhuneet haastateltavat olivat seuraa-
van katkelman 50-vuotiaan toimihenkil6n ta-
paan kaikki naisia:

"Jos mun mies sairastus, ja sit haluis
viettdd yhteistd aikaa. Puhumattakaan
jos lapsille tai lapsenlapsille jotain sat-
tus. Perhe on tosi tirkee, ja jos jotain
tammostd perhesyytd olis, niin sillon
md kylld tyéstd irrottaudun.”

Lisdksi “liian aikaiselle” tydelaméstd ve-
taytymiselle tarjottiin perusteluna oikeutta
nauttia ansaitusta vapaudesta terveend tyo-
uran jilkeen. Velvollisuutta pysya tyéeldmés-
sd ja oikeutta nauttia ansaitusta vapaasta pun-
taroitiin 58-vuotiaan naistoimihenkilén ta-
paan:

"Voisiko kuusikymppisend olla sopiva
ikd jadhd, kun sitd ajattelee, kun on
joitakin tapauksia tuttavapiirissd, ettd
sitten kun elikeaika koittaa, niin sit-
tenpd siitd ei kerkee nauttia, tai jo en-
nen sitd terveys pettdd taikka jopa kuo-
lema tulee? Niin sit aina miettii sitd,
ettd entds jos jdiskin jo aiemmin, ettd
kerkeis nauttia.”



Velvollisuudentuntoisten eldkeratkaisui-
hin vaikuttaa ldhinnid eldkeikdraja. Heiddn
tyossa jatkamiseensa vaikuttaa tdmén perus-
teella eniten se, mihin eldkeikdraja yhteiskun-
nassa asetetaan. Tdma moraalinen jarjestys
kuitenkin rakoilee, ja velvollisuudentuntoi-
nenkin tulkitsee muuttuvia eldmaintilantei-
taan ja arvojarjestystiddn (Juhila ym. 2012a).
Velvollisuudentuntoiset tuovat voimakkaasti
esille terveyden merkitystd sekd ennen ettd
jalkeen eldkeidn.

Tekemista tarvitsevat

Tekemistd tarvitsevien puheessa korostui
tydssd kdymisen merkitys elimiin rutiineja
ja mielekkyyttd rakentavana sekd sosiaalisia
suhteita ylldpitavana tekijani. Tekemisti tar-
vitsevat kertoivat, ettd ovat lapsesta saakka
tottuneet siihen, ettd aina on jotain tehtavéaa,
kuten 46-vuotias naistoimihenkilé kuvailee:

"Jotainhan sitd pitdd tehdd, ettd saa
pdivin kulumaan silld lailla sujuvas-
ti ja hyvin, ja on mielekdstd tekemistd.
Pienestd pitien tottunut tekemdidn toi-
td. Kylld mulla varmaan tekemistd ois
kotonakin, mutta se vois kdydd yks-
toikkoseks. Kun si oot t6issd ja jossain
yhteisdssd mukana, sulla on sielld eri-
laisia ystidvyyssuhteita ja muita. Se tuo
niin erilaisen sisdllon eldmddn, ja toi-
saalta pysyy sitten pdivissd rytmikin.”

Tekemistd tarvitsevat eivdt puhuneet ai-
neistossa tyon sisdllostd. Tarkedmpda on tyds-
sd kdyminen arjen jasentdjand ja kuuluminen
tyoyhteis6on. Myos hoiva on heille mielekis
vaihtoehto, se on tdssikin kategoriassa naisten
asia. Seuraavan katkelman 57-vuotias naistoi-
mihenkilo odotti lastenlapsia hoidettavaksi ja
kokee vanhempien hoitamisen velvollisuudeksi.

"Oon aina sanonu, ettd jos minulle tu-
lee lastenlapsia, niin sitten vois olla
semmonen vaihtoehto, ettd jos sielld
tarvii hoitajaa, et mikd ettei sitten vaik-
ka osa-aikaistakin elikettd tai jotain.
Vanha isini asuu [X:ssa], kdyn sielli

joka toinen viikonloppu, hoidan héinen
asioitaan. Semmonen tehtivi on.”

Tekemistd tarvitsevat haluavat olla tdissa
elakeikdin, eikd tekemisen tarve johda tyo-
uran jatkamiseen. Jaksaminen ja terveys nos-
tettiin esille tdssdkin kategoriassa. Seuraavan
haastattelukatkelman 50-vuotias naistyonte-
kija pohti erilaisia mahdollisuuksia:

"Mind oon aatellu, ettd aina oon ollut
niin pienipalkkasessa tydssd, etti eld-
ke ei ois iso, jos joutuis aikasempaan
jddmddn. Ettd kylld rahallisestikin oon
ihan siihen loppuun asti.”

"Mikd olisi tarpeeksi hyvi tai riittdvi
syy jhddd ennen siti?”

"Sairaus. Jos et jaksa tai et pysty teke-
mddn. Tai sitten joku ldheinen jos sai-
rastuu ja se tarvii, niin se on taas sitten
eri asia. Mutta en muuten.”

Ty0 ja tyOyhteiso ovat tekemistd tarvitse-
ville yksi vaihtoehto mielekkdiden tekemisten
joukossa. Joutilaisuutta ei ndhda hyvina asi-
ana. Ty0ssd pysymisen velvollisuus sindlldin
tai palkkatulojen tarve ei korostunut heiddn
puheessaan niin voimakkaasti kuin velvolli-
suudentuntoisilla tai leivintienaajilla. Mikali
tarjolla olisi muuta mielekdstd tekemisti, se
voisi korvata palkkatyon. Liheisten hoitami-
nen niyttiytyy sellaisena palkkatyén vaih-
toehtona. Eldkeidn jilkeen hekdédn eivét ole
valmiita jatkamaan ty6ssa.

Tyostad nauttivat

Tyosta nauttivalle tyolld sindllddn on merki-
tystd. Ammattitaito ja uralla kehittyminen ra-
kentavat tyon merkityksellisyytta.

"Kun aamulla heriitidn ja téihin lihe-
tddn, niin sen pitdd olla mielekdstd ja
semmonen tuntu, etti menee mielellddn
tyopaikalle. Se onni ollut, kun pitkdi
ura, ettd tyotehtdvit ovat vaihtuneet.
Sitid kautta en ole millonkaan kokenu
semmosta uupumisen tunnetta. Pdin-
vastoin, hyvin on mielenkiintoisia teh-
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tavid ollut. Mind tykkddn tyostd, mind
nautin. Ja sitten, kun pdivdit ei oo sitd
konttorityéaikaa, niin sind jaksat sen
kautta, kun sind koet sen tyén mielek-
kidnd. Kaikki muu tulee sitten siind
mukana. Kovaa ammattitaitoa vaatii.”

"Oikeestaan aina oon ollu hirveen tyy-
tyviinen tyohoni. Ettd en tiedd sitten,
jos etenemismahdollisuuksia ei ois ollu.
Se on minusta itsestini kiinni, ettd oon
lihteny niihin haasteisiin.”

Y114 olevien otteiden ylempi toimihenkil6-
mies ja toimihenkilénainen ovat ylpeitd am-
mattitaidostaan, aikaansaannoksistaan ja us-
kaltautumisestaan haasteisiin. Tydssd on saa-
tu aikaan ja edetty. Taloudellisista tekijoista
ei puhuta tyon ensisijaisena motiivina. Toimi-
henkilomies totesi: "Ei se raha oo ainut au-
tuus tdissd maailmassa, ei missddn muotoo’.
Ty sisdltdineen tuntuu luovan heille hyvin-
vointia ja lisddvin jaksamista.

Ty6eldmi on haasteellista, mutta koska se
on niin mielekistd ja motivoivaa, siitd ei sil-
ti haluta luopua. Ty06stinsd nauttiva henkild
voikin olla hyvin vastuullisessa ja paineisessa
asemassa, mutta motivaatio voittaa paineet:
"On tekijoitd, jotka motivoi. Kun on synk-
kid, ajattelee, etti pidsis [elikkeelle]. [Tyo
on] stressaavaa, superstressaavaa.”

Ty6std nauttiva haluaa tehdd mielekéstd
tyotd, jolla on merkitystd - ja jatkaa tdllais-
ta tyotd vanhuuseldkeikédrajan ylikin. Hian on
ylped ammattitaidostaan ja uskoo, ettd se voi
kehittyd vield ikddntyvanakin niin, ettad siitd
on hyotya tyonantajalle, kuten seuraavat nais-
toimihenkil6t kuvasivat:

"M tykkddn tydstini ja oon jopa aatel-
lut, ettd jos terveys on yhtd hyvi kuin
nyt ja muuta, voin jatkaakin ihan silld
tavalla kun itse haluan, jos se on mah-
dollista. Asiakkaiden kanssa tydskente-
leminen on niin antoisaa, ja nytkin on
jo hyvd ammattitaito, niin luulen, ettd
siitd on paljonkin hyotyd.”
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"Pystyn, pystyn sindllddn [kuvittele-
maan, ettd jatkaa toissd 68-vuotiaak-
si]. Et jos vain kokee, etti silld, mi-
td tekee on merkitystd. Silleen en ha-
lua missddn nimessd jaddd ikddn kuin
vaan roikkumaan. Ettd md haluun olla
toissd, mutta silleen mitddn merkitystdi
tyonantajan kannalta, niin en md sel-
lasta haluu.”

Ty06std nauttivat pystyvit vaikuttamaan
tyohonsd ja arvostavat sitd mahdollisuutta.
He puhuivat itseddn oman elaménsa vaikutta-
jiksi. Terveyteensa he eivit kuitenkaan katso-
neet voivansa tiysin vaikuttaa. Ylempi mies-
toimihenkilo mietti: "Pahin vaihtoehto, ettd
terveys ei kestd.”

Tyo6std nauttivan moraaliseen kulttuuri-
seen jirjestykseen kuuluu, ettd tyossd kehi-
tytdidn ja jaksetaan yrittdd raskainakin aikoi-
na. Tyohon suhtaudutaan antaumuksellises-
ti, omaa ammattitaitoa arvostetaan ja kehite-
tadn, myos ikddnnyttdessd. Asioihin voidaan
vaikuttaa itse. TyOstinsd nauttijat ovat tidssi
aineistossa toimihenkil6ité tai ylempia toimi-
henkil6itd. Heille varsinainen eldkeikd ei ole
itsestddn selva rajapyykki eldkkeelle siirtymi-
seen. Mielekds ja merkityksellinen tyd, johon
voi itse vaikuttaa, kokemus, ettd on hyddyksi
tyonantajalle, ja mahdollisuudet kehittya ja
edetd tyossd edistdvit timidn ryhmén pysy-
mistd tydeldmaissi ja jatkamista eldkeidn jal-
keen. He ovat aineiston ainoa ryhmi, joka il-
maisi halua jatkaa tydelaméssd varsinaisen
eldkeidn jilkeen — mikali terveytta riittaa.

Pohdinta

Tutkimuksen tavoitteena oli analysoida, mil-
laisina tutkimuksen ikadntyvét tyontekijit na-
kevit itsensd eldkkeelle jadjini tai ty6ssd jat-
kajina. Lisdksi tavoitteena oli tarkastella, mi-
ten tyokykyyn, terveyteen tai kuntoutukseen
liittyvit teemat tulevat esille haastateltavien
puheissa. Haastatellut yli 40-vuotiaat tuli-
vat neljasta eri yrityksestd yhden maakunnan
alueelta. He olivat sosioekonomiselta taustal-
taan 1dhinni tyontekijoita tai toimihenkil6ita
- joukossa oli vain kaksi ylempaé toimihen-



kilod. Haastattelut osoittivat, ettd he jasentd-
vit eri tavoilla suhdettaan tyéhon, elakoity-
miseen ja jéljelld olevaan tyduraan. Analyy-
sissd haastateltavat sijoittuivat taimén suhteen
neljddn kategoriaan eli leivintienaajiin, vel-
vollisuudentuntoisiin, tekemista tarvitseviin ja
tydstd nauttiviin. Ainoastaan tydsta nauttivat
toimihenkil6t olivat kiinnostuneita jatkamaan
tydeldmassi eldkeidn jalkeen. Puheissa tuotiin
esille terveyden, tydssd jaksamisen ja tydyh-
teison merkitys jatkamiselle.

Saatuja tutkimustuloksia on mahdollista
suhteuttaa aikaisempaan tutkimusnayttoon
tydelamastd tyontivistd ja eldkkeelle vetivista
tekijoisti tai Barnes-Farrellia (2003) soveltaen
tydeldméin vetdvista tekijoistd. Leivintienaa-
jien osalta kytkos aikaisempaan tutkimukseen
on selked. Heiddn osaltaan tydssa jatkaminen
on keskeisesti yhteydessa taloudelliseen tilan-
teeseen (ks. Beehr 1986, Gaillard € Desmette
2008, Dufva 2012, Perki6-Mikeld ym. 2012).
Ansiotulojen vilttamattomyys pitdd leivin-
tienaajan tydeldméssd, muu tapa saada elan-
toa, esimerkiksi lottovoitto, vetdisi eldkkeelle.
Tyodyhteison toimivuus ja ilmapiiri voivat vah-
vistaa tdhdn ryhméin kuuluvien henkil6iden
tyOssi jaksamista elidkeikddn saakka (ks. Man-
ka & Nuutinen 2013), samoin kuin tyokyvyn
ylldpitdminen ja ty6hyvinvoinnin kehittami-
nen (ks. Salokangas ym. 2005, Karisalmi ym.
2008, Vadnianen-Tomppo 2010, de Wind ym.
2013). Tdssd ryhmaissi tarvitaan kuntoutus-
ta tyokyvyn ylldpitoon ja tyon raatilointiin
taloudellisen toimeentulon varmistamiseksi.

Velvollisuudentuntoisuus ei ole korostunut
aikaisemmassa tutkimuksessa tydelamain ve-
tavina tekijani. Tassd tutkimuksessa kolmas-
osa haastateltavista korosti selkedsti velvolli-
suuttaan jatkaa asetettuun normiin eli eldke-
ikddn asti. Taman ryhmin osalta todennakoi-
sesti my0s jatkossa virallinen eldkeikd maarittaa
elakkeelle siirtymistd. Velvollisuudentuntoiset
olivat tdssi pienessa haastattelujoukossa 1dhin-
nd 50-59-vuotiaita naisia. Tutkimuksen mui-
denkin tulosten tapaan timékin tulos on aineis-
tosta ja tutkimusmenetelmésti johtuen konteks-
tisidonnainen, joten sen yleisyytté olisi kiinnos-
tavaa tarkastella laajalla pitkittaistutkimuksella.
Téssdkin ryhmaéssa terveyttd edistava ja tyoky-

kyéi yllapitdvi toiminta sekd niiden lisdksi jous-
tava tydaika auttaisivat pysyméin tydelamissa
ainakin vanhuuseldkeikddn saakka.

Haastatelluista edelld késiteltyja ryhmié
pienempi osa jdsensi itsensd tekemistd tar-
vitseviin tai tyostd nauttiviin. Ndissd molem-
missa ryhmissa tekemiselld on keskeinen rooli
yksilon elaméssa. Tekemistd tarvitsevien ryh-
massa on mahdollista, ettd tekeminen suun-
tautuu muuhunkin kuin tyéhoén. Aiemmis-
sa tutkimuksissa on todettu, ettd moraalinen
velvoite hoivaan on edelleen varsin vahva,
ja suurimman osuuden kaikesta hoivasta te-
kevit ldheiset ja omaiset palkatta (Anttonen
ym. 2009, Anttonen €& Zechner 2009). Hoiva-
velvollisuus voikin vetdd tekemistd tarvitse-
van lisdksi velvollisuudentuntoisen pois tyo-
elaméstd. Joustavat tydeldmératkaisut mah-
dollistaisivat tyoelaméassa jatkamisen. Tyosta
nauttiville tydn sisdltéon, johtamiseen ja ke-
hittamismahdollisuuksiin liittyvilld panostuk-
silla on todenndkdisesti suurempi merkitys
tydssa jatkamiselle kuin tutkimuksen muille
kategorioille (ks. Manka € Nuutinen 2013).
Mielekkéiksi koettuun ty6hon voi liittya stres-
sid aiheuttavia tekijoitd, joihin tulisi pystya
vaikuttamaan varhaisessa vaiheessa.

Yllattava tulonldhde, kuten lottovoit-
to, rakentaa tissa tutkimuksessa haavetta
toimeentulosta ja valinnanmahdollisuuksista.
Lottovoitto nayttiytyy voimakkaana
tyoeldaméastd pois tyontdvand tekijana.
Toisaalta puhe lottovoitosta nostaa nikyville
ristiriitaisuutta ja pohdintaa, jota tyoelamas-
td vetdytymiseen yksildtason padtoksenteos-
sa liittyy. Vaikka saisin lottovoiton eika tyol-
14 ole minulle siséllollistd merkitystd, haluai-
sinko kuitenkaan jadda pois tyostd ja luopua
sen tuomasta rutiinista ja tydyhteisdsta? Mo-
nitahoisuus ilmeni analyysitasollakin, silld sa-
man haastateltavan puheesta oli 10ydettavissa
piirteita eri kategorioista. Kategoriat eivit ole
valmiiksi annettuja vaan puheessa rakentu-
neita ja tutkijoiden nimedmia sen perusteella,
mitkd toiminnot ja merkitykset nousivat voi-
makkaimmin esiin haastatteluaineistosta (Ju-
hila ym. 2012b).

Kokonaisuudessaan tdma tutkimus osoit-
taa aikaisempien tutkimusten tapaan, ettei
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tyossd jatkamista ja eldkkeelle siirtymistéd voi
arvioida yhdestd nakokulmasta (ks. Perhonie-
mi 2016). TyoOelimissa jatkamiseen liittyvit
kannustimet ovat erilaisia tyohon ja eldkoity-
miseen eri tavoilla suhtautuvilla. Taten myos
kannustejirjestelmid ja -ohjelmia sekd tyo-
elaméssd jatkamiseen tdhtddavai kuntoutus-
ta pitdisi pystya henkilokohtaistamaan tyon-
tekijoiden yksilollisten tarpeiden mukaisesti,
huomioimaan varhainen mukaantulo ja ty6-
elimiintegraatio (ks. Aalto ym. 2015, Vainie-
mi 2015) sekid monialaisten toimijoiden vahva
kuntoutuskumppanuus (ks. Hinkka ym. 2015).
Ty6urien pidentdmisen kannalta korostuu ty6-
hyvinvointijohtaminen (Karttunen ym. 2017).
Tutkimustuloksina saatuja kategorisointeja on
mahdollista kayttdd yksiléiden henkilokoh-
taistettua kuntoutusta suunniteltaessa. Tal-
16in syntyisi my6s mielekkiitd tutkimuskoh-
teita kannustejirjestelmien ja -ohjelmien seka
kuntoutuksen vaikuttavuudesta eri kategoria-
ryhmissa.

Tulosten merkitys: Tydeldmassa jat-
kamiseen liittyvdt kannustimet ovat
erilaisia tyohon ja eldkoitymiseen eri
tavoilla suhtautuvilla. Siksi kannuste-
jarjestelmid ja kuntoutusta tyoelaméas-
sd jatkamiseen tulisi rddtiloida enna-
koivasti sekd yksiloiden erilaisten tar-
peiden mukaisesti. Tama haastaa erityi-
sesti tydhyvinvoinnin johtamista.

Tiivistelma

Ikaédntyvien tydurien odotetaan pitene-
vén niin Suomessa kuin kansainvélises-
ti. Aikaisempi tutkimus on tarkastellut
monipuolisesti tydurien pitenemiseen
yhteydessd olevia yksilo- ja organi-
saatiotason tekijoitd. Tassa artikkelissa
kuvaamme jisenkategorisoinnin ana-
lyysin keinoin, millaisina ikddntyvat
tyontekijat nakevét itsensd eldkkeelle
jadjind tai tydssa jatkajina. Lisdksi tar-
kastelemme, nakyvitko tyokykyyn, ter-
veyteen tai kuntoutukseen liittyvit tee-
mat kategorisoinneissa. Tavoitteena on
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ymmartia tyoeldméissa jatkamiseen tai
elakkeelle siirtymiseen liittyvia tekijoita
yksiloiden nakokulmista.

Aineistona oli 35 yli 40-vuotiaan
tyontekijin tai toimihenkilon haastat-
telua neljistd eri yrityksestd. Aineisto
analysoitiin aineistolahtoisesti jasen-
kategorisoinnin analyysilld. Aineistos-
ta 10ytyi nelja tapaa jarkeilld suhdet-
ta tyohon ja eldakoditymiseen: leivan-
tienaajien, velvollisuudentuntoisten,
tekemista tarvitsevien ja tydsta nautti-
vien. Nama kategoriat sisdltaviat myos
kasityksid tyokyvyn ja kuntoutuksen
merkityksesta.

Ainoastaan tydstd nauttivat ovat
kiinnostuneita jatkamaan tyduraa ela-
keidn jilkeen. Heille tyon sisdllolla on
suuri merkitys. Leivintienaajille tyolla
on vilineellinen merkitys toimeentulon
ldhteend - jonka myds lottovoitto toisi.
Velvollisuudentuntoisille tydelamassa
pysyminen asetettuun eldkeikdrajaan
saakka ndyttiytyy itsestidnselvyytena.
Tekemista tarvitsevilla taas esimerkik-
si omaisten hoivaaminen voisi korvata
tydeldman.

Eri kategorioissa tehddan paatoksia
tyossa jatkamisesta erilaisin perustein.
Kaikissa kategorioissa tuotiin kuitenkin
esille terveyden, tydssd jaksamisen ja
tyokyvyn merkitys. Tutkimuksessa on
tarked keskittyd arvioimaan erilaisten
kannusteiden merkitystd tyossa jatka-
miselle erilaisissa ryhmissd. Jaksami-
sen tukemiseen sekd tyokyvyn yllapi-
toon ja parantamiseen tarvitaan hen-
kilokohtaistettuja ratkaisuja.

Avainsanat: tyossa jatkaminen, eldk-
keelle siirtyminen, ammatillinen kun-
toutus, jasenkategorisoinnin analyysi



Abstract

Ageing employees reasoning work and
retirement

Working careers of ageing employees
are expected to extend in Finland, as
well as internationally. Previous rese-
arch has revealed various factors on in-
dividual and organisational level that
have an impact on longer working ca-
reers. This article describes how ageing
employees see themselves as retiring or
continuing at work by the means of ca-
tegory analysis. It also explores if the
themes of work ability, health or reha-
bilitation are found in categorisations.
The aim of the study is to understand
factors related to retiring or continuing
work from the individual point of view.

The data consists of 35 interviews
of employees 40 years of age or above
in four enterprises. Data were analysed
data-driven by membership category
analysis. Four different ways to reason
one’s attitude to work and retirement
were found: those of breadwinners,
dutiful ones, those who need activities
and those who enjoy working. These
categories also include perceptions on
the significance of an ability to work
and rehabilitation.

Only those who enjoy working are
interested to continue in working life
beyond their retirement age. The con-
tent and meaning of work is very im-
portant to them. To a breadwinner work
is instrumental in earning one’s living
- which would also be fulfilled by win-
ning in lottery. Dutiful ones think it is
self-evident to stay in working life un-
til the institutional retirement age but
not beyond. Those who need activities
could compensate paid work for caring.

People in different categories make
decisions on continuing in working li-
fe on different grounds. However, the
significance of health, coping at work
and ability to work were mentioned as

decisive factors in all categories.

It is suggested that it is important
to focus on evaluating the meaning of
incentives for continuing work in dif-
ferent groups. In addition, persona-
lised solutions are needed in suppor-
ting workers to cope at work and al-
so in maintaining and improving their
working ability.

Relevance of the results: Categories
include different moral views on conti-
nuing working careers and retirement,
and it is possible to use categorisations
in planning personalised rehabilitation
for individual emloyees. This creates
challenges for welfare management.

Keywords: continuing at work, retire-
ment, vocational rehabilitation, mem-
bership category analysis
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KATSAUS

JOHANNA HIRVONEN
LEENA UOSUKAINEN

TOIMINTAKYVYN MITTAAMINEN
KUNTOUTTAVASSA LUONTOLAHTOISESSA

TOIMINNASSA

Katsaus Hoivafarmi-hankkeessa sovellettuihin

toimintakykymittareihin

Luontoldhtoisten hyvinvointipalvelujen kehit-
tdminen on kansainvélisten esimerkkien myo-
td vauhdittunut viime vuosina Suomen hoiva-
ja kuntoutuspalveluissa. Palveluiden kehitta-
misen rinnalla on noussut esiin tarve seurata
palveluiden tuottamia hyvinvointivaikutuksia
ja luontoldhtdiselld toiminnalla aikaan saata-
via muutoksia asiakkaiden toimintakyvyssa.
Toimintaa on kehitetty maassamme muun mu-
assa luonnon ja maaseudun hyvinvointivai-
kutuksiin perustuvaa palvelutoimintaa edista-
vin valtakunnallisen Green Care Finland ry:n
seka erilaisten hankkeiden avulla. Vuoropuhe-
lu kehittdjien kesken on lisddntynyt sekd Suo-
messa ettd kansainvilisesti. Luonnon hyvin-
vointivaikutuksiin liittyva tutkimus on moni-
tieteistd, ja ndin on saatu ymmarrysta hyvin-
vointivaikutusten moninakokulmaisuuteen ja
kokonaisvaltaisuuteen.

Green care nayttdd vakiinnuttavan
Suomessa asemaansa tavoitteellista ja amma-
tillista luontoldhtdistd toimintaa kuvaavana
kiasitteend. Yksi tapa jasentdd green care -pal-
veluita on jaottelu luontoldhtdiseen virkistyk-
seen, hyvinvointimatkailuun sekad harrastus-
ja kasvatustoimintaan pohjautuviin luonto-
voiman palveluihin seké julkisen sektorin jar-
jestdmisvastuulle kuuluviin luontoympéristo-
ja ja -elementteja hyodyntaviin ammatillisen

hoivan, hoidon ja kuntoutuksen luontohoiva-
palveluihin (Soini 2014).

Eteld-Savossa on Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulun hallinnoimien tutkimus-
ja kehittdmishankkeiden muodossa kehitet-
ty usean vuoden ajan luontoldht6isid hyvin-
vointipalveluja. Viimeisimpané kehittdmisen
kohteena on ollut maatiloilla tarjottava kun-
touttava luontoldhtéinen toiminta. Kehittéd-
misty6té toteutettiin Euroopan sosiaalirahas-
ton osarahoittamassa Hoivafarmi-hankkeessa
vuosina 2014-2016. Yksi osa kehittdmistyotd
oli toimintakykymittarin laatiminen maatila-
toimintaan osallistuvien asiakkaiden toimin-
takyvyn seurantaan. Asiakkaina oli mielenter-
veyskuntoutujia sekd kehitysvammaisia. Tassi
katsauksessa kuvataan Hoivafarmi-hankkees-
sa asiakkaiden toimintakyvyn seurantaan so-
vellettuja toimintakykymittareita.

Kuntouttavan luontoldhtdisen
toiminnan kehittaminen ja
vaikutusten mittaaminen

Sosiaali-, terveys- ja laajemminkin hyvin-
vointipalvelualalla esiintyy kiinnostusta luon-
toldhtoisten palvelujen kehittimiseen ja tuot-
tamiseen. Green Care Finland ry:n yllapiti-
méain ja julkaisemaan palveluntuottajapor-
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taaliin oli alkuvuoden 2017 tietojen mukaan
ilmoittautunut 158 green care -palveluntuot-
tajaa eri puolelta maata. Lisdksi lukuisat maas-
samme kdynnissd olevat alan kehittdmishank-
keet ovat osoitus luontoldhtdiseen toimintaan
kohdistuvasta kiinnostuksesta.

Green care -toimintaa ja sen arvostamis-
ta vahvistaa ammatillista luontoldht6ista toi-
mintaa toteuttaville alan yrittgjille ja muil-
le palveluntuottajille suunnattu valtakunnal-
linen green care -laatumerkki, jonka haku
avautui vuoden 2017 alussa ja jota hallin-
noi Green Care Finland ry (Valtakunnallinen
Green Care Koordinaatiohanke 2017). Laatu-
merkin saadakseen palveluntuottajan tulee
osoittaa tarjoamansa luontoldhtdisen palve-
lun 1dhtékohdat, tavoitteet, sisdllot ja keskei-
set green care -laadunhallinnan vélineet, ku-
ten turvallisuus- ja omavalvontasuunnitelma.

Luontohoivan alueelle sijoittuvat kun-
toutuspalvelut voivat olla hyvin moninaisia
asiakkaiden tuen tarpeista, kuntoutuksen ta-
voitteista sekd palvelussa hyodynnettdvisti
luontoympdristoistd ja -elementeistd riippu-
en. Esimerkkeji kuntouttavasta luontolahtdi-
sestd toiminnasta ovat erilaiset eldinavusteiset
terapiat (esimerkiksi ratsastusterapia), hoiva-
maatilat, jotka toimivat kuntouttavina asu-
misyhteisdind usein paljon ohjausta ja tukea
tarvitseville nuorille ja aikuisille, ohjattu luon-
toldhtoinen tyo- ja pdivitoiminta maatiloilla,
sosiaalinen ja terapeuttinen puutarhatoimin-
ta, puutarhaterapia tai vaikkapa ammatilli-
nen metsdympdristojen hyodyntdminen paih-
detyossi (ks. Sami Soster 2017).

Luontoldhtdisten palvelujen kehittdmisen
rinnalla keskeinen kysymys liittyy palvelun
vaikuttavuuteen. Kdytdnnossd tdmia nikyy
green care -palveluntuottajien tarpeena 16y-
tda sellaisia seurannan ja arvioinnin tyoka-
luja ja menetelmid, jotka olisivat helposti so-
vellettavissa asiakastyon arjessa asiakkaiden
toimintakyvyn ja siind tapahtuvien muutosten
seurantaan. Palvelunostajia, kuten kuntia tai
sairaanhoitopiireji, voi puolestaan kiinnostaa
nédytté luontoldhtdisen toiminnan vaikutuk-
sista asiakkaan hyvinvointiin ja toimintaky-

kyyn. Kyse on Kkilpailutaloudellisten tekijoi-
den vahvistumisesta julkisessa palvelujarjes-
telmissd ja kasvaneista vaatimuksista saada
sosiaali- ja terveyspalveluilta vastinetta niihin
sijoitetulle julkiselle rahoitukselle (value for
money -ajattelu, ks. Vedung 2003). Toisaalta
tieto palvelun asiakasvaikutuksista voi auttaa
tunnistamaan toimivia kdytdntdji ja arvioi-
maan palvelun kykyé tuottaa hyvinvointia ja
vastata asiakkaan kuntoutustarpeisiin.

Toimintakyvyn arvioinnissa voidaan so-
veltaa jo kehitettyja ja testattuja toiminta-
kykymittareita ja/tai kulloisenkin palvelun
ja asiakasryhmin toimintakykyd huomioivia
spesifejd ad hoc -mittareita'. Katsaus luon-
toldhtoisten interventioiden vaikutusten ar-
viointeihin kansainvélisissd tutkimuksissa
osoittaa, ettd arvioinneissa on huomioitu fyy-
sisiin, psyyKkkisiin, sosiaalisiin sekd kognitiivi-
siin taitoihin liittyvid toimintakyvyn osa-alu-
eita, ja hyvinvointitietoa on keratty maarallis-
ta tietoa tuottavien strukturoitujen kyselyjen
lisdksi my®6s laadullisilla aineistonkeruumene-
telmilla. (Hirvonen 2014, 16-23.)

Green Care Finland ry:n vuonna 2015 jir-
jestima luontoldhtdisen toiminnan asiakas-
vaikutusten mittaamiseen liittyva kansallinen
seminaari lisdsi osaltaan tietoa viimeaikaisis-
ta luonnon hyvinvointivaikutuksiin liittyvista
tutkimushankkeista maassamme. Tiedonkeruu
luontoldhtdisen toiminnan asiakasvaikutuk-
sista ndyttdd usein perustuvan asiakkaan ja
ohjaajan tekemddn havainnointiin. Joissakin
luontoldhtdisen toiminnan tutkimus- ja kehit-
tamishankkeissa on toteutettu myos fysiologi-
sia mittauksia. (Hirvonen & Uosukainen 2015.)

Luontoldhtéisen toiminnan - puhumatta-
kaan rajatummin kuntouttavan luontoldhtoi-
sen toiminnan - asiakasvaikutusten mittaami-
sen kdytinnot vaihtelevat suuresti. Nykytilan-
netta kuvannee hyvin se, etti luontoldhtdisen
toiminnan vaikutuksia asiakkaan toimintaky-
kyyn arvioidaan vaihtelevasti, ja seurannan ja
arvioinnin tueksi laaditaan, testataan ja ote-
taan kdytt6on tapauskohtaisesti erilaisia toi-
mintakyvyn seurannan mittareita. Kuntoutta-
van luontoldhtdisen toiminnan nikdkulmasta

! Tiettyyn tarkoitukseen ja tilanteeseen sekd varta vasten tietyn tutkimusasetelman tarpeisiin raataloity mittari.
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laadittua spesifid toimintakykymittaria ei ole
saatavilla. Ongelmia sopivan mittarin laadin-
taan tuottaakin eri asiakasryhmien erilaisuus.
Kuntouttavaa luontoldhtéisti toimintaa voi-
daan toteuttaa tdysin itsendisesti toimivien
asiakkaiden parissa ja toisaalta myos laitok-
sissa, joissa kohderyhméani voivat olla autet-
tavat henkil6t, kuten muistisairaat vanhukset.

Toimintakyvyn mittaaminen
Hoivafarmi-hankkeessa

Hoivafarmi-hankkeessa kehitettiin maatiloilla
toteutettavaa erityisryhmien paiva- ja tyotoi-
mintaa yhteistydssd maatilojen sekd sosiaali-
ja terveysalan palveluyksikdiden kanssa. Maa-
tila-avusteisten kuntouttavien luontol&htdis-
ten palvelujen kdytt66n laadittiin toimintaky-
kymittarit, joiden avulla oli mahdollista kerata
tietoa toimintaan osallistuneiden henkildiden
toimintakyvysti ja hyodyntéi tietoa toiminta-
kyvyn muutosten seurannassa ja arvioinnissa.
Jo kehitettyjen toimintakykymittareiden
lapikdyminen osoitti, ettd saatavilla ei ole
useita varta vasten erilaisissa luontoympéi-
ristdissd tapahtuvaan luontoldhtdiseen toi-
mintaan kehitettyjd mittareita. Koska luon-
non hyvinvointivaikutuksia on tutkimuk-
sissa todennettu sekd fyysisen ettd psyko-
sosiaalisen ja myds kognitiivisen toiminta-
kyvyn osa-alueilla (Hirvonen 2014, 16-23),
ldhtokohtana oli ndmé osa-alueet huomioivan
mittarin l16ytdminen. Lisdksi mittarin avulla
tuli voida arvioida ja seurata sekd ohjattuun
yksilotyoskentelyyn ettd ryhméatydskentelyyn
osallistuvan henkilén toimintaa.
Kyselylomakkeen muodossa kéytettavan
toimintakykymittarin keskeinen sisdltd ra-
kentui luonnon hyvinvointivaikutuksia ké-
sittelevdn tutkimustiedon sekd puutarhatera-
peuttisen tyoskentelyn ryhméitoimintojen ar-
viointiin aiemmin kehitetyn kysymyspatteris-
ton (New York University Medical Center, The
Rusk Institute of Rehabilitation Medicine, Hor-
ticultural therapy group activity procedure, ks.
Wichrowski ym. 1998, 94-95) pohjalta.
Toimintakykymittari radtaloitiin Hoivafar-
mi-hankkeessa ohjattuun maatilatydskente-
lyyn osallistuneiden asiakkaiden toimintaky-

vyn arviointiin eikd niin ollen ole sovelletta-
vissa tdysin autettavien henkil6iden kanssa
laitosympaéristossd toteutettavaan luontoldh-
toiseen toimintaan. Toimintakykylomakkeen
voi tdyttad joko asiakas itse, asiakkaan ty0s-
kentelya ja toimintaa havainnoiva luontoldh-
toisen toiminnan ohjaaja tai asiakas ja ohjaa-
ja yhdessa.

Lomake on tarkoitus tiyttda toimintapdivéan
lopussa, jolloin kysymyksiin vastataan kysei-
sen toimintapdivan tydskentelyn pohjalta. Lo-
make sisdltad toimintakyvyn nelja osa-aluet-
ta, joiden toteutumista asiakkaan kohdalla ar-
vioidaan 26 vaittimalla viisiportaisella astei-
kolla (taulukko 1).

Ylld kuvatun toimintakyvyn mittarin li-
sidksi Hoivafarmi-hankkeessa hyddynnettiin
varta vasten hankkeen tarpeisiin laadittua ar-
viointilomaketta, jonka ohjaaja tayttda kun-
kin toimintapdivén jilkeen. Lahtokohtana oli
saada kdyttoon nopeasti tdytettdva seuran-
nan tydvéline, jossa niin ikddn huomioitai-
siin toimintakyvyn nelja osa-aluetta: fyysinen
toimintakyky, kognitiiviset taidot, sosiaalinen
vuorovaikutus sekd mieliala ja tunnetila. Toi-
mintapdivin arviointilomake on muodoltaan
numeerinen asteikko asteikolla 1-10, jonka
adriarvoina ovat huono pdiva ja hyva paiva.
Numeerisella asteikolla ohjaaja arvioi asiak-
kaan tydskentelya seuraavilla ulottuvuuksilla:

e tehtdvistd suoriutuminen ja tyovilinei-

den kiytto,

e fyysinen jaksaminen tyotehtivien

aikana,

e ohjeiden vastaanottaminen ja niiden

mukaan toimiminen,

e tydtehtdviin keskittyminen,

e tydskentely ja vuorovaikutus ohjaajan

ja muiden ryhmaéliisten kanssa seka

e kiinnostus ja innostuneisuus

tyoskentelya kohtaan.

Numeerisen arvion lisdksi ohjaaja laatii
vapaamuotoisen sanallisen kuvauksen asiak-
kaan tyoskentelystd tekemistddin havainnois-
ta.

Toimintakykymittari ja ohjaajan arvioin-
tilomake kayttéohjeineen annettiin Hoiva-
farmi-hankkeessa mukana olleille toimijoil-
le. Arviointilomake on otettu kidytt6é6n muun
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Taulukko 1. Hoivafarmi-hankkeessa sovelletun toimintakykymittarin osa-alueet.

Fyysinen toimintakyky
e Kykenee suoriutumaan kddentaitoja vaativista
tyOtehtavista.

e Kykenee kdyttdmaan pienia tyovalineita
(esim. oksasakset, kasihara).

o Kykenee suoriutumaan fyysista voimaa edellyttavista
tyGtehtavista (esim. lapiointi).

¢ Kykenee toimimaan kadet paan ylapuolella.
e Kykenee kantamaan puolen kilon painoisia esineita.

¢ Kykenee huomioimaan tehtavien suorittamisessa omat
fyysiset rajansa (ei suorita esim. kipua tuottavia ja
vaarassa asennossa tyotehtavia).

Kognitiiviset taidot
e Kykenee seuraamaan sanallisia ja kirjallisia ohjeita.
¢ Kykenee toimimaan saamiensa ohjeiden mukaisesti.

e Kykenee muistamaan tehtavat ja niiden
suorittamisjarjestyksen.

e Suorittaa tyotehtavat karsivallisesti loppuun saakka.

e Kykenee keskittymaan ty6tehtaviin 1 tunnin ajan.

o Kykenee vaihtamaan tyGtehtavasta toiseen.

e Osaa nimetd tyotehtaviin liittyvia tyovalineitd, kasveja
tai eldimia.

e Kykenee toimimaan aikataulussa.

e Kykenee selviytymaan ongelmatilanteista.

Sosiaalinen vuorovaikutus
e Puhuu rohkeasti toisten seurassa.
o Aloittaa helposti tyoskentelyn muiden kanssa.

o Osallistuu mielellaan keskusteluun ja yhteistyohon,
kun hantd lahestytaan.

o Toimii yhteistyossa muiden ryhmalaisten kanssa.
e Ottaa kontaktia hoidettaviin eldimiin.

e Vastaa asianmukaisesti esitettyihin kysymyksiin.

Mieliala ja kasitys itsesta
e Oninnostunut ja halukas uusiin tyGtehtaviin.
e Pyytdd apua tarvittaessa.

e Luottaa itseensa tyotehtavien tekemisessa.

TyOskentelee periksi antamatta vaikeissakin tehtavissa.

¢ Kykenee ilmaisemaan tunteitaan rakentavasti ja
ilman aggressiivisuutta.

muassa yhden hanketoimijan, sosiaalipsyki-
atrista kuntoutusta ja asumispalvelua mie-
lenterveyskuntoutujille tarjoavan Kotilo ry:n
asiakkaiden parissa. Kotilon toiminnassa toi-
mintakyvyn mittareita on tarkoitus hyddyn-
tdd maatilalla ty6skentelevien kuntoutujien
alkukartoituksen lisdksi myds toimintakyvyn
seurannassa.

Tulosten merkitys: Hoivafarmi-hank-
keessa sovellettuja mittareita voidaan
kayttda asiakastydssa alkukartoituksessa
kuntoutujan tydtehtdvien suunnittelun
tukena sekd asiakkaan toimintakykya ja
sen mahdollisia muutoksia koskevan pit-
kittdistiedon kerddmisessd. Kyselylomak-
keen muodossa toteutettavaa toiminta-
kyvyn seurantaa voidaan perustella asia-
kaslahtoisyydella ja asiakkaan hyvinvoin-
nin edistamiselld. Naytté luontoldhtdisen
toiminnan asiakasvaikutuksista on palve-
luntuottajalle keino tehdd palvelun hyo-
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dyt ndkyviksi. Nayttovaade korostunee
entisestddn, mikili monituottajuus, yk-
sityinen palvelutuotanto, palvelujen kil-
pailutus seka tilaajan ja tuottajan eriyt-
tdminen vahvistuvat kdynnissa olevassa
sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksessa.

Avainsanat: green care, luontoldhtéinen
toiminta, luontohoiva, kuntoutus, toimin-
takyky, toimintakykymittari

Johanna Hirvonen, FT, YTM, yliopettaja,
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

Leena Uosukainen, KT, THM, yliopettaja,
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
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YHTEISTYOSTA KUMPPANUUDEKSI -
TURUN KAUPUNKI JA JARJESTOT
HYVINVOINTIA EDISTAMASSA

Turku 2029 -kaupunkistrategiassa todetaan,
ettd puitteet kaupunkilaisten hyvinvoinnille
luodaan laaja-alaisella yhteisty6lla kolman-
nen sektorin kanssa. Turun kaupungin hy-
vinvointitoimiala on rakentanut strategian
mukaisesti osaltaan monipuolisesti julkisen
ja kolmannen sektorin kumppanuuksia. Esi-
merkiksi Turun Kaupunkildhetys ry:n kans-
sa yhteistyotd kaupunkilaisten hyvinvoinnin
eteen on tehty jo 130 vuoden ajan. Yhteistyo
on tiivistynyt sopimuksin todennetuksi kump-
panuudeksi.

Kolmas sektori on tirked yhteistyokump-
pani julkiselle hallinnolle. Sosiaali- ja terveys-
palvelu-uudistuksen (sote) ja maakuntauudis-
tuksen rakentuessa kolmannen sektorin mer-
kitys tullee vain kasvamaan, mutta vield ei tie-
detd, miten se konkretisoituu. Kolmas sektori
palveluntuottajana on vahvasti esilld, mutta
miten tulevaisuudessa hyodynnetddn kansa-
laistoiminnan eri ulottuvuudet?

Téssd katsauksessa tarkastellaan julkisen
ja kolmannen sektorin kumppanuuksien ny-
kytilaa ja pohditaan, miten kumppanuuksia
tulee soten aikakaudella kehittia. Erityishuo-
mion kohteena ovat kuntoutukseen liittyvét
kumppanuudet.

Kumppanuus

Kumppanuus voidaan mééritelld kahden tai
useamman autonomisen toimijan valiseksi
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pitkdjanteiseksi yhteistyoksi, jonka perustana
on keskindinen luottamus. Madritelman mu-
kaan osapuolet ovat toisiinsa ndhden autono-
misia eli riippumattomia - niin pitkille kuin
se on mahdollista. Kumppanit ovat itsendisia
péaatoksentekijoité, ja ne voivat milloin tahan-
sa paattad osallistua tai olla osallistumatta yh-
teisty6hon. Autonomisuudesta huolimatta pit-
kdjanteisyys liittyy hyvdin kumppanuuteen,
silld toimijoiden vilinen luottamus ei synny
hetkessd. Toimijat voivat olla yksittdisid ih-
misid, ihmisryhmia tai kokonaisia organisaa-
tioita ja ndin yhteisty6 voi siis olla ihmisten,
ryhmien ja/tai organisaatioiden vilista. (Esi-
merkiksi Oravasaari €& Jarvensivu 2012.)

Kumppanuuksien rakentumisessa yksi tar-
ked elementti on kahden ihmisen konkreetti-
nen kohtaaminen, jonka jilkeen yhteisty0 ja
yhteydenotot puolin ja toisin tuovat konkre-
tiaa ty6hon ja vievit asioita eteenpiin (vrt.
esim. Alasoini 2011).

Jarjestot kaupungin kumppanina

Jarjestdjen ja kaupungin vilinen kumppanuus
voidaan jakaa operatiiviseen, taktiseen ja stra-
tegiseen kumppanuuteen. Jotta jirjestotyon
koko kapasiteetti saadaan kiyttéon, tarvitaan
pidemmain linjan suunnitelmia, jotka luovat
vakautta sekd varmuutta tyon jatkumiseen
ja yhteistyohon. Operatiivisesta ja taktisesta
kumppanuudesta on aika siirtya strategiseen



kumppanuuteen. (Maijanen & Haikara 2014.)

Kuntien ja jirjest6jen vilinen yhteistyd ja
ennaltaehkdiseva ty6 tuovat kuntatoimijan 1a-
hemmas asukkaitaan (Pakkanen 2013). Kes-
kusteltaessa jérjestojen ja kaupungin kump-
panuudesta tulee aina ottaa huomioon, ettd
toiminta ei kehity organisaatio- tai tyonteki-
jakeskeisesti ylhdalta alaspdin. Jarjestotyon
nikokulmasta tydnkehittimisen ldhtokohta-
na on aina toiminnantaso eli ihmisten arjesta
esiin nousevien kipupisteiden 16ytyminen ja
ndihin haasteisiin vastaaminen.

Turun Kaupunkildhetys ry
Turun kaupungin kumppanina

Turun Kaupunkildhetys ry on perustet-
tu vuonna 1880 ja on Turun alueen van-
hin toiminnassa oleva sosiaalialan jirjestd,
jolla on pitkdt perinteet jirjestdjen ja kun-
nan vélisen yhteistyon kehittimisessd. Se on
ollut aloittamassa 1900-luvun alkupuolel-
la kouluruokailua Turussa. Nykyédin jarjesto
tekee kansalaistoiminnan ldhtékohdista tyo6ta
nuorten aikuisten ja yli 60-vuotiaiden parissa.
Yhdistys omistaa my6s Turun Iso-Heikkildssa
sijaitsevan palvelutalo Iso-Heikin.

Vapaaehtoistyontekijoiden tyopanokseen
perustuvien jirjestdjen tulee olla jarjestotoi-
mijoina luotettavia ja niiden tulee pitda huol-
ta vapaaehtoistyontekijoistdan. Jarjesto ja sen
vapaaehtoiset muodostavat yhteison, joka
tukee tuen tarvitsijan lisdksi omaa aikaansa
antavan vapaaehtoistydntekijin voimavaro-
ja (vrt. esim. Harju €& Niemeld 2011). Turun
Kaupunkildhetys ry:n kokemuksen mukaan
laadukkaaksi koettu vapaaehtoistyo edellyt-
tad kuitenkin kokonaiskoordinointia eli myds
palkattua tyontekijaresurssia (vrt. Valliluoto
2014).

Kansalaisyhteiskunta toteutuu parhaiten sil-
loin, kun yhteistyoverkostot ja niiden viliset
prosessit on pohdittu riittdvéan hyvin. Asiakas-
tyon rajapinta, paatoksenteon prosessit ja vas-
tuiden miettiminen ovat asioita, jotka tulee hoi-
taa hyvin, jotta toiminta on laadukasta. Néin
ollen voidaan todeta, ettd vapaaehtoistoiminta
ei ole ratkaisu vdheneviin resurssikysymyksiin,
vaan se on ja sen tulee olla myos tulevaisuu-

dessa oma itsendinen kokonaisuutensa, jonka
toiminta-alue on ongelmia ehkiiseva tyo.

Kumppanuuden kehittamisprosessi

Kumppanuuden kehittdminen on aina proses-
si, joka etenee harvoin lineaarisesti. Proses-
sissa voidaan kuitenkin tunnistaa muutamia
keskeisid toisiaan vaiheittaisesti seuraavia vai-
heita tai toimenpiteit4, joita ovat 1) yhteistyon
tarpeen tunnistaminen, 2) tarvittavien kump-
panien kartoittaminen ja rekrytointi kump-
paneiksi, 3) yhteisten tavoitteiden ja toimin-
tatapojen sopiminen, 4) yhteistyon kidynnis-
tdminen ja juurruttaminen seki 5) toiminnan
ja tavoitteiden saavuttamisen arviointi ja seu-
ranta yhdessa.

Kaikki edelld luetellut vaiheet tai toimen-
piteet ovat tarkeitd, silld yhdenkin toteuttami-
nen heikosti voi rapauttaa kumppanien vilista
luottamusta ja sitoutumista. Luottamuksen ja
sitoutumisen edistiminen ei ndin ollen ole-
kaan erityisesti minkdén erillisen vaiheen tai
toimenpiteen tavoite, vaan ne ovat jatkuvasti
kumppanuusprosessin keskiossa.

Luottamuksen ja sitoutumisen edistiminen
edellyttad oikeanlaisia rakenteita ja prosesseja,
riittavasti aikaa, resursseja ja kannustimia yh-
teisty6hon sekd avoimeen dialogiin perustuvia
toimintamalleja. Toimijoiden véliset suhteet
ja roolit, vastuunjako ja paatoksentekomeka-
nismit on méiriteltiva selkedsti, jotta toimi-
jat tietdvit, miten kumppanuus toimii, kuka
tai ketkd ovat vastuussa mistikin tehtivista ja
miten asioista paitetidn yhdessa.

Kirjoitetut tai kirjoittamattomat sopimuk-
set kuuluvat hyvin kumppanuuden rakentei-
siin. Kumppaneiden kesken on sovittava va-
hintidan siitd, mitd kumppanuudella tavoitel-
laan, miten kumppanuustoimintaa koordinoi-
daan, mihin ja milld tavoin osapuolten tulee
sitoutua ja miten tieto liikkuu osapuolten va-
lilld. Kirjalliset sopimukset turvaavat toimin-
nan jatkuvuuden, vaikka avainhenkil6t vaih-
tuisivatkin. Liian tarkat kirjalliset sopimukset
voivat kuitenkin heikentida toimijoiden auto-
nomisuuden ja osallisuuden tunnetta, mika
pitkélla aikavalilld voi myds rapauttaa luot-
tamuksesta nousevaa sitoutumista.
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KOHTI KUMPPANUUKSIA 1.

(muk. Vapaaehtoistoiminnan ja hoivayritysten kumppanuusmalli/Vapari-hanke, 2012.)

Turun kaupungin hyvinvointitoimiala
luovuttaa tilojaan pddsaintoisesti vastik-
keetta sellaisten jarjestdjen kiyttoon, joiden
toiminta tukee vahvasti sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintaa, kuten kuntoutusta.
2. Avustuspolitiikan linjaukset tarkistetaan
ja vakiintuneiden kumppaneiden kanssa
tehdddn 2-3 vuoden kestoisia kumppa-
nuussopimuksia.

© ROOLIT
© SOPIMUKSET
® RESURSSIT

® DIALOGISUUS

© RAKENTEET JA
NORMIT
© STRATEGIAT JA
ARVOT

YHTEISTEN
TAVOITTEIDEN JA
TOIMINTATAPOJEN

SOPIMINEN

KUMPPANIEN
KARTOITUS,
VALINTA
JA REKRYTOINTI

YHTEISTYON
TARPEEN
TUNNISTAMINEN

TOIMINNAN JA YHTEISTYON

TAVOITTEIDEN | KAYNNISTAMINEN

SAAVUTAMISEN JA
SEURANTA

© TULOKSET

©® PALAUTTEET JA ARVIOINTI TEKEMINEN
® YHTEISTYON ® LUOTTAMUS
JATKAMINEN © SITOUTUMUNEN

Kuva 1. Kohti kumppanuuksia.

Kumppanuustyén monimuotoisuus vaatii
jatkuvaa eri elementtien yhteensovittamista ja
tasapainottamista. Siti on toteutettava paitsi
tulevia tilanteita ennakoiden, myos yllattaen
muuttuviin tilanteisiin sopeutuen. Kumppa-
nuuden rakentamista ei useinkaan kannata
aloittaa kaikkein vaikeimpien haasteiden rat-
kaisemisesta, silld niissd epdonnistuminen voi
heikentdd sitoutumista jatkoyhteistyohon. Pa-
rempi kumppanuuden kehittimisstrategia voi-
kin olla se, ettd aloitetaan selkedmpien ja yk-
sinkertaisempien haasteiden ratkaisemisesta ja
siirrytddn sitten luottamuksen seki sitoutumi-
sen kehittyessa kohti haastavampia tavoitteita
ja toimenpiteita.

Julkisen ja kolmannen sektorin
yhteistyo Turussa

Julkisen ja kolmannen sektorin yhteistyon
kehittiminen on osa Turku 2029 -kaupun-
kistrategiaan liittyvin Hyvinvointi- ja aktii-
visuus -ohjelman toimeenpanoa. Sosiaali- ja
terveyslautakunta paitti 15.9.2015 kokouk-
sessaan jarjestoyhteistyon kehittdmista tuke-
vista toimenpiteistd, joita ovat avustustoimin-
nan linjaukset, tilaratkaisut ja soveltuvien toi-
mintojen siirto jarjestdjen hoidettavaksi. Huh-
tikuussa 2016 lautakunnalle esitettiin yhteis-
tyon etenemisen tilannekatsaus sekd seuraavia
jatkotoimenpide-ehdotuksia:
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3. Vapaaehtoistoimintaa edistetdan.

Turun kaupungin ja Turun Kaupunkildhe-
tys ry:n kumppanuus tiivistyi julkisen ja kol-
mannen sektorin kehittimishankkeen mydo-
td. Vuosina 2014-2015 jérjestén toiminnan-
johtaja Katja Suominen oli kutsuttuna Turun
kaupungin hyvinvointitoimialan nimedméiin
tydryhmaiédn, jonka tavoitteena oli pohtia jul-
kisen ja kolmannen sektorin yhteistyén ke-
hittdmistd 60+ -vuotiaiden parissa (Hellstén
2015). Tyéryhmissi néhtiin kaupungin ja kol-
mannen sektorin yhteistyd ensisijaisen téar-
kednd. Tyon toivottiin olevan pitkdjanteista
ja suunnitelmallista sekd perustuvan tasaver-
taiseen kumppanuuteen. Yhteiseni tavoittee-
na nahtiin eri toimijoiden rajapintojen térke-
yden huomioiminen ja niistd tiedottaminen
paidllekkdisen tyon valttimiseksi. Vapaaeh-
toistyotd pidettiin tirkednd ja ymmarrettiin,
ettd se vaatii varoja ja tyOvoimaresursseja.
Keskusteluissa todettiin tirkedksi jarjestdjen
ajan hermolla oleva rooli ja niiden mahdolli-
suus tuoda asiakkaan dédni kuuluviin.

Asiakkaan polku -hanke - yhteinen
tavoite saavutetaan yhdessa toimien

Sitran Aktiivinen kuntalainen - ja Palveluto-
ri Turussa -projekteissa oli todettu, ettd ny-
kyinen palveluverkko ei palvele turkulaisia
ikdihmisid tasapuolisesti. Vastauksena syntyi
Asiakkaan polku -hanke, jossa Turun Kaupun-
kildahetys ry:n lisdksi mukana ovat Turun Li-
himmaispalveluyhdistys, Daisy Liitto, Finger-
roosin sdétio, MLL:n Varsinais-Suomen piiri,
Omaiset Mielenterveystydn tukena Lounais-
Suomen yhdistys (nykyisin Varsinais-Suomen
mielenterveysomaiset — FinFami ry), Muisti-
yhdistys ja Varsinais-Suomen ja Satakunnan
Muistiluotsi.



Yhdistykset totesivat yhdessd Turun kaupun-

gin edustajien kanssa, ettid

1. sosiaali- ja terveysalan jérjest6jen tukitoi-
minta tulee tuoda selkeimmin osaksi Turun
kaupungin tukitoimintaa ja ennaltaehkéi-
sevaa tyota

2. kaupungin alueella tulee selkiyttdd tukea
tarvitsevan asiakkaan "Asiakkaan polkuja”
kaupungin palvelujen ja jarjestdjen toimin-
nan vililld sekd eri jarjestdjen vililla ja

3. eri-ikdisten ja eri elaménvaiheissa tyota
tekevien toimijoiden voimavaroja tulee
hyddyntii suunnitelmallisesti ja yhteistyo-
ta kehittaa.

Turun Kaupunkildhetys ry sai Asiakkaan
polku -hankkeelle RAY:n julkisen ja jérjes-
téjen yhteistyon teemarahoituksen vuosiksi
2016-2017. Turun kaupungin hyvinvointitoi-
miala ja jirjesto ovat tehneet hankkeen osalta
yhteisty6sopimuksen, joka sisdltid muun mu-
assa tyontekijaresurssin, asiakkaiden ohjauk-
sen, viestinnéllisen ja taloudellisen yhteistyon.

Hankkeesta laajempiin
kokonaisuuksiin

Yksittdiseen hankkeeseen liittyvan sopimuksen
pohjalta alettiin kehittda laajempaa kumppa-
nuussopimusmallia. Ensimmaéiset mallin mu-
kaiset mutta kuitenkin kullekin jirjestolle yk-
silolliset sopimukset solmittiin kevailla 2017
Turun kaupungin hyvinvointitoimialan ja va-
kiintuneiden kumppaneiden - Turun Kaupun-
kildhetys ry:n, Lihimmaéispalveluyhdistys ry:n,
Turun Ensi- ja turvakoti ry:n, Turun Icehearts
ry:n, Auralan Nuoret ry:n, Suomen Punaisen
Ristin, Varsinais-Suomen Muistiyhdistys ry:n,
Folkhilsan Syd Ab:n, Turun seudun lihas-
tautiyhdistys ry:n avustajakeskuksen, MLL:n
Varsinais-Suomen piirin ja Lounais-Suomen
Mielenterveysseura ry:n Turun kriisikeskuk-
sen - kesken.

Sopimusten tavoitteena on pitkdjénteinen
ja yhteiseen kehittimiseen tdhtdava toiminta.
Kumppanuussopimuksilla on esimerkiksi so-
vittu muistikuntoutuksen toteuttamisesta yh-
teistydssd, maahanmuuttajaditien osallisuuden
lisidmisestd ystdvitoiminnalla, avustajakes-
kustoiminnasta, kriisitukitydstd ja traumati-

soituneiden maahanmuuttajien tilanteen va-
kauttamisesta.

Nykyisin Turun kaupungin hyvinvointitoi-
mialan ja jarjestjen kumppanuus- ja yhteis-
tydsopimukset luokitellaan kolmeen ryhméén,
joiden tavoitetasot on mééritelty vuoden 2017
strategisessa sopimuksessa.

1. Laaja-alainen kehittimiskumppanuus
voi rakentua joko jirjeston tai kaupungin aloit-
teesta, kun yhteisty6td on jo tehty pidempaan
ja luottamus on syntynyt. Tavoitteena on ke-
hittdd yhdessd kaupunkilaisten hyvinvointia
ja terveytta ja/tai sosiaali- ja terveyspalveluja
tukevia toimintoja. Kumppanuudessa hyddyn-
netddn molempien osapuolien osaamista, ja
kumpikin hyo6tyy kumppanuudesta. Jarjeston
on toimitettava selvitys avustuksen kédytosta ja
seuraavan vuoden toiminta- ja taloussuunni-
telma sosiaali- ja terveyslautakunnalle avus-
tuksen anomista varten.

2. Yksittiiseen projektiin tai toimintaan
liittyvdssd sopimuksessa madritellddn sopi-
muksen tarkoitus ja se, mihin kumpikin osa-
puoli sitoutuu, miten pitkdksi aikaa ja kuinka
sopimuksen toteutumista seurataan. Téllaisen
sopimuksen perusta voi olla esimerkiksi STE-
Alle tai muille ulkopuolisille rahoittajille an-
netuissa aiesopimuksissa tai lausunnoissa. So-
pimus syntyy, mikili rahoittaja tekee asiasta
mydnteisen paidtoksen.

3. Tilojen luovutukseen liittyvit yhteisty6-
sopimukset. Jarjestolle, jonka toiminta tukee
vahvasti sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
taa, annetaan tila ilman rahallista vastiketta.
Télloin jarjeston kanssa tehddédn yhteisty6sopi-
mus, jossa kuvataan, millé tavalla jarjeston toi-
minta tukee ja tiydentdd hyvinvointitoimialan
omaa toimintaa. Esimerkiksi Turun A-kilta on
saanut maksutta kdyttéonsid hyvinvointitoi-
mialalta kerhotilan, kuntosalin, uima-altaan
ja puutydverstaan jisenistonsd ryhméatoimin-
toja varten. Toiminta tukee jdseniston sosiaa-
lista kuntoutumista, vuorovaikutusta ja myos
tydelamataitojen hankkimista.

Kumppanuustyon edetessa
palvelupuutteisiin vastataan yhdessa

Turun kaupungin ja Turun Kaupunkildhetys
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ry:n kumppanuus on edennyt vaiheeseen, jos-
sa asiakasrajapinnasta esiin nousseisiin pal-
velupuutteisiin vastataan yhdessa. Organisaa-
tioiden vilisessd kumppanuussopimuksessa
on kuvattu muun muassa jarjestén nuor-
ten aikuisten tukitoiminta. Jarjeston TUAS
- Nuorten tuetun asumisen toiminnassa tue-
taan itsendistd elamia aloittavia 18-25-vuo-
tiaita syrjdytymisvaarassa olevia nuoria va-
paaehtoistoimintaan perustuvan tukihenki-
I6toiminnan keinoin. Jirjeston kehittiméassa
Oma Koutsi -toiminnassa puolestaan tuetaan
17-29-vuotiaita nuoria aikuisia arjenhallin-
nassa sekd tyohon ja opiskeluun liittyvissi
haasteissa verkostotydn ja vapaaehtoisten tu-
kihenkiloiden, "koutsien”, tuella. Vuosittain
jarjeston tukitoiminnan piirissd on yli sata
nuorta. Toiminnan yhteistyéverkosto on laa-
ja. Yhteisty6kumppaneina ovat Turun kau-
pungin hyvinvointitoimialan lisdksi muiden
muassa Ylioppilaiden terveydenhuoltosdatio
(YTHS), Turun ammatti-instituutti, Turun TE-
toimisto ja Turun kaupungin Nuorisopalvelut.

Vapaaehtoisten koutsien rooli nuoren ela-
miassd on kokemusten perusteella merkityk-
sellinen. Nuoret ovat kokeneet heiddn ar-
keensa ulottuvan ja virka-aikojen ulkopuo-
lella tapahtuvan sddnnollisen ja yksilollisen
tuen tarkeidksi. Nuoret tarvitsevat tsemppaa-
jaa, joka tukee nuorta erilaisten tydllistymi-
seen, kuntoutukseen tai opiskeluun liittyvien
kuntoutus- ja aktivointisuunnitelmien kiy-
tdntoon saattamiseksi. Tahdn tarpeeseen vas-
taa vapaaehtoinen koutsi.

Noin kolmanneksella jarjeston tukitoimin-
nan piiriin tulleista nuorista on niin vaikea
elaméantilanne, ettd nuori tarvitsee sdannollis-
ta ja yksilollistd ammattilaisen tukea. STEA-
rahoitteisessa toiminnassa padpaino ei voi ol-
la vain ammatillisessa tuessa, joten nuoria
on jouduttu ohjaamaan muiden toimijoiden
piiriin. Oma Koutsi -toiminnan ldht6kohtana
on yhden luukun periaate. Erityisen vaikeis-
sa tilanteissa oleville nuorille voitaisiin myds
tarjota vapaaehtoisen koutsin tukea, mutta se
edellyttiisi ennen koutsisuhteen aloittamista
lyhyttda ammatillista interventiota.

Ongelmaan vastatakseen jarjesto etsi eri-
laisia rahoitusmahdollisuuksia ja keinoja, joi-
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Kun tavoite on yhteinen, niin vanhat ja vakaatkin
organisaatiot ovat ketterid.

den avulla voitaisiin tarjota nuorelle lyhyt-
kestoista ammatillista tukea ja tutkia timin
kokonaisuuden hydtya nuorille. Samanaikai-
sesti Kelalla oli haussa rahoitushaku, jossa
etsittiin ideoita ja kehittimishankkeita eri-
tyisesti nuorten ammatillisen ja sosiaalisen
kuntoutuksen yhdistimiseen. Turun Kaupun-
kilahetys ry kutsui koolle eri organisaatioiden
edustajista koostuvan ryhmén pohtimaan yh-
teistydmahdollisuuksia.

Tapaamiseen osallistuivat nopealla ai-
kataululla Turun kaupungin palvelujohtaja
Mika Helva, Kelan Léantisen vakuutuspiirin
etuuskdsittely pdallikk6 Minna Nilsson, Tu-
run yliopiston ma. sosiaalipolitiikan profes-
sori Minna Ylikdnnd, Turun kaupungin hy-
vinvointitoimialan suunnittelupaillikko Jaa-
na Halin, Turun kaupungin tyéllisyyspalve-
lukeskuksen tuotantopaéllikké Ari Laaksonen
sekd Turun Kaupunkildhetys ry:std toimin-
nanjohtaja Katja Suominen, hankevastaava
Liisa Love ja hankesuunnittelija Kaisa Lun-
dén. Voidaankin sanoa, ettd vanhojen ja va-
kaiden organisaatioiden ketteryyttd on viime
vuosina turhaan arvosteltu. Kun tavoite on
yhteinen, myds tahtoa ja ketteryyttd 16ytyy.
Tapaamisen paitteeksi todettiin yhteisesti, et-
td aihe on tarked ja Turun Kaupunkildhetys ry
hakee rahoitusta Kelalta muiden ollessa mu-
kana yhteisty6kumppaneina.

Sote tulee - kolmas sektori
on tarkea osa!

Kolmas sektori ja jarjest6jen rooli mainitaan
sote-suunnitelmissa, mutta mika rooli niil-



14 tulee olemaan? Miten késite kolmas sek-
tori maaritelldian? Nahdadnko jarjestot vain
sote-palvelujen tuottajina vai huomioidaanko
myo6s niiden kansalaisjarjestén rooli? Ennal-
taehkiisevad sosiaali- ja terveystyotd tullaan
edistimidn yhteistyossd kansalaisjarjestdjen
kanssa. Mita sitten merkitsee, kun suunnitel-
mien mukaan hyvinvoinnin edistiminen tu-
lee jidmaédn kuntien tehtavaksi? Missd vastui-
den raja kulkee? On jirjestdjd, jotka sijoittuvat
selvésti soten toimintakenttiddn, ja jarjestoja,
jotka ovat sekd soten ettd kunnan toimijoita.
Kysymyksida on paljon, vastauksia vield et-
sitddn. Kuntien ja maakuntien on kuitenkin
huolehdittava ja tarvittaessa vahvistettava jar-
jestdjen kansalais- ja vapaaehtoistoiminnan
toimintamahdollisuuksia. Jéarjest6ja tarvitaan
muuttuvassa sotessakin! Toivottavasti Turun
kaupungin hyvinvointitoimialan kehittima
jarjestokumppanuusmalli levida laajempaan-
kin kdyttoon. Kiinnostusta sitd kohtaan ovat
esittineet monet kunnat.

Tulosten merkitys: Turun kaupungin
ja jarjestojen yhteistyon kehittyminen
yha tiiviimmaksi on luonut uudenlaisia
mahdollisuuksia ketterdin ja arjen tar-
peista esiin nousevaan kehittdmistoi-
mintaan. Tulevaisuudessa onkin térke-
44 tunnustaa jarjest6jen osaaminen ja
rooli matalankynnyksen toiminnan ke-
hittdjana sekd hyodyntia entistd suun-
nitelmallisemmin eri toimijoiden vali-
sid palvelupolkuja.

Avainsanat: kunta, sosiaali- ja terveysjirjesto,
kumppanuus, yhteistyd, vapaaehtoistoiminta,
kansalaistoiminta

Jaana Halin, FM, HuK, suunnittelupaallikko,
Turun kaupunki, hyvinvointitoimiala

Kristiina Hellstén, FT, THM, projektipaallikko,
Turun kaupunki, hyvinvointitoimiala

Katja Suominen, sosionomi (YAMK),
toiminnanjohtaja, Turun Kaupunkildhetys ry
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UUDISTUNUT KUNTOUTTAVAN
SOSIAALITYON ERIKOISTUMISKOULUTUS

Tyoelaman osaamistarpeet edella

Ty6eldmaissi toimivien ammattilaisten erityis-
osaamisen syventdminen on jo pitkdin ollut
yksi keskeinen avainkysymys. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa tydvoiman osaamisen vah-
vistaminen ja ajantasaistaminen on ajankoh-
taista erityisesti meneilldin olevan sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen (SOTE-uudis-
tuksen) ja maakuntauudistuksen vuoksi. Li-
sdksi viime vuosina toteutetut sosiaalihuol-
tolain, kuntoutuksen, aikuissosiaalityon, toi-
meentulotuen ja ty6llistimisvastuiden uudis-
tukset edellyttivat huomattavaa panostusta
tydeldméissd olevien osaamisen vahvistami-
seen. Myo6s kokonaan uusi, 1.3.2016 voimaan
tullut Laki sosiaalihuollon ammattihenkil6isté
(817/2015) nostaa uudella tavalla esille kysy-
mykset ammattihenkil6iden osaamisen ylla-
pitdmisestd ja asiakasturvallisuuden varmis-
tamisesta.

Osaamisen vahvistamisen ja erikoisosaa-
misen syventdmisen tarpeeseen vastaamiseksi
sosiaalityon koulutusyksikot jarjestivat vuo-
sina 2000-2016 valtakunnallisena yhteisty6-
né erikoissosiaalityontekijan koulutusta, jo-
ka suoritettiin ammatillisena lisensiaatintut-
kintona (Hietamiki & Kantola 2010). Tutkin-
tokoulutusta toteutettiin viidelld sosiaalityén
erikoisalalla, joista yksi oli kuntouttava sosi-
aalityo. Kaikilta ammatillisen lisensiaatinkou-
lutuksen erikoistumisaloilta on valmistunut
yli 180 lisensiaattia. Kuntouttavasta sosiaali-
tyostd valmistuneita on 45.
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Vaikka tutkintoperusteinen ammatillinen
lisensiaatinkoulutus on tullut tiensd pddhéan,
erikoitumiskoulutuksen tarve ei ole poistunut.
Ty6elamaissd on todettu olevan valtava maara
lisd- ja tdydennyskoulutusta tarvitsevia, jotka
ovat hakeneet osuvamman koulutuksen puut-
teessa apua tutkintoon johtavasta koulutuk-
sesta (Lehtinen 2012). Korkeakoulutettujen
mahdollisuuksia tutkinnon jilkeiseen osaa-
misen paivittimiseen on myo6s pidetty riittd-
mattdmind, minkd vuoksi opetus- ja kulttuu-
riministerié pdatti valmistella korkeakoulute-
tuille ty6eldmain tarpeisiin nopeasti ja jousta-
vasti reagoivan uuden koulutusmuodon, eri-
koistumiskoulutuksen (Asiantuntijuus edelld
2013). Niiden koulutusjirjestelmidmuutosten
myo6ta yliopistot paattiviat myos sosiaalityon
osalta uudistaa ammatillisena lisensiaatintut-
kintona jarjestettivian koulutuksen uusimuo-
toiseksi erikoistumiskoulutukseksi (Lihteinen
€ Tuohino 2016).

Kuntouttava sosiaalityd on yksi erikoistu-
miskoulutuksen erikoisaloista. Muita erikois-
tumisaloja ovat hyvinvointipalvelut, lapsi-,
nuoriso- ja perhesosiaalityd sekad rakenteelli-
nen sosiaality6. Erikoistumiskoulutusten laa-
juus on 70 opintopistettd. Kaikkien erikoisalo-
jen koulutus on kdynnistynyt joko syksylld
2016 tai alkuvuodesta 2017. Erikoistumiskou-
lutus suoritetaan oman tyon ohessa opiskel-
len noin kahdessa ja puolessa vuodessa. Sen
tavoitteena on vastata ty6eliman osaamistar-
peisiin tarjoamalla vaihtoehto osaamisen pii-



vittimiseen ja syventdmiseen vahvasti omaan
tydhon kiinnittyneeni. Koulutuksen suunnit-
telu nojautuu laajaan selvitykseen sosiaali-
tyon erikoisosaamisesta. Tydelamén asiantun-
tijat osallistuivat aktiivisesti koulutuksen ke-
hittdmiseen ja olivat mukana maarittaméassa
koulutuksen erikoisaloja sekd osaamistavoit-
teita ja koulutussisilt6ja. (Lihteinen €& Tuo-
hino 2016.)

Erikoissosiaalitydntekijdn koulutuksen
tarkoituksena on parantaa sosiaalitydnteki-
joiden asiantuntemusta tarjoamalla mahdol-
lisuus tutkinnon jilkeisen osaamisen tdyden-
tdmiseen. Erikoistumiskoulutuksen suoritettu-
aan sosiaalityontekija kykenee aiemman tyo-
kokemuksensa ja sitd tdydentidvin, erikoistu-
miskoulutuksessa hankkimansa tiedon poh-
jalta tyoskentelemidin vaativissa asiantunti-
jatehtavissa valitulla sosiaalityon erikoisalal-
la. Valmistuttuaan erikoissosiaalityontekija
hallitsee lisdksi omaan tyohonsad kohdistu-
van tutkivan ja kehittivin tyoskentelyotteen
ja pystyy kdyttaméin tieteellistd tutkimustie-
toa erikoisalansa ammatillisten kdytintdjen
analysoinnissa, arvioinnissa ja kehittdmisessa.
Erikoistumiskoulutuksen yleiset tavoitteet on
madiritelty valtioneuvoston asetuksessa (Val-
tioneuvoston asetus... 794/2004; 20 a §).

Koulutusta jarjestetidan osana Valtakun-
nallisen sosiaalityon yliopistoverkosto Sos-
netin toimintaa. Uusimuotoisen kuntouttavan
sosiaalityon erikoistumiskoulutuksen ensim-
madisen toteutuskerran vastuuyliopistona on
Lapin yliopisto, ja se toteutetaan yhteistyds-
sd Tampereen ja Turun yliopistojen kanssa.
Verkostoyhteistyd on ollut tirked voimavara
koulutuksen jérjestamisessd. Se mahdollistaa
kunkin yliopiston tutkimusprofiilin ja erikois-
osaamisen hyddyntdmisen koulutuksessa.

Kuntouttavan sosiaalityon erikoisalalle
valittiin 20 opiskelijaa eri puolilta Suomea.
Opiskelijat tydskentelevit pddosin sosiaali-
tyontekijdn tehtdvissd kunnissa ja sairaan-
hoitopiireissa sekd erilaisissa kehittimis- ja
johtotehtdvissa.

Kuntouttavan sosiaalityon tavoitteet
ja sisalto

Kuntouttavan sosiaalitydn erikoistumiskoulu-
tus kohdentuu erityisesti vaativissa elamanti-
lanteissa eldvien ja haavoittuvassa asemassa
olevien aikuisten parissa tehtavadn kuntout-
tavaan sosiaalityohon. Koulutus tuottaa eri-
koisosaamista kuntouttavan sosiaalityén am-
mattikdytantdjen ja palvelujarjestelmin tut-
kimusperustaiseen kehittimiseen. (Rajavaara
& Karjalainen 2012.)

Kuntouttavalla sosiaality6lld (empowering
social work) viitataan monimuotoiseen muu-
tostyohon. Pidmaérina on vahvistaa ihmisten
arjessa selviytymisti ja tukea sellaisia sosiaali-
sia vuorovaikutussuhteista, jotka lisdavét yh-
teiskunnallista, yhteisollista ja yksilollista toi-
mijuutta ja osallisuutta. Kuntouttava sosiaa-
lity6 toteuttaa sosiaalihuoltolain (1301/2014,
tullut voimaan 1.4.2015) mukaista sosiaalista
kuntoutusta. Sitd tarvitaan eldméntilanteis-
sa, joissa ihmisten ja erilaisten ryhmien tiy-
sivaltainen toiminta on vaikeutunut tai vai-
keutumassa. Tavoitteena on luoda, palauttaa
ja yllapitida omaehtoisen selviytymisen, hy-
vin eldmin ja toimintakyvyn edellytyksii,
ehkiistd syrjaytymistd ja tukea asiakkaiden
itsendisid ja myonteisid eliminvalintoja se-
ka tdysivaltaista kansalaisuutta. Kuntoutta-
van sosiaalityon fokuksena on my®s nostaa
esille sellaisia sosiaalisia ongelmia, jotka al-
tistavat erityisesti haavoittuvassa asemas-
sa olevia ihmisid syrjaytymiselle. Kuntoutta-
van sosiaalitydn orientaatiota tarvitaan ennen
muuta kuntien aikuissosiaalitydssd, paihde-,
mielenterveys-, kuntoutus-, vammais-, van-
hus- ja maahanmuuttajatydssa sekid terveys-
ja rikosseuraamusty6ssa.

Talla hetkelld kuntouttavan sosiaalityon
erikoisosaamista edellyttivit muun muassa
tyoikdisten monimutkaistuneet ongelmat, pit-
kaaikaistyottomyys, pdihde- ja mielenterve-
ysongelmat ja kdyhyys. Erikoisalaopinnois-
sa syvennetdidn tdménkaltaisiin ongelmiin
vastaamisen osaamista ja kehitetdin samalla
asiakasldhtoisia ja vaikuttavia aikuissosiaali-
tyon tyoprosessien ja sosiaalisen kuntoutuk-
sen menetelmia.
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Koulutuksen valmistelussa huomioitiin
uudet ja ajankohtaiset sosiaalityon asiantun-
tijuuden osaamisvaateet. Erityisesti moniam-
matillisen sosiaalisen ja terveyden ndkdkulmia
yhdistdvdn kuntouttavan tydotteen osaami-
sen merkitys kasvaa sosiaalitydssd. Muutokset
edellyttavit kuntouttavan sosiaalitydon suun-
nittelulta, palvelujen organisoinnilta ja koor-
dinoinnilta uusia tydmenetelmid, laadun ke-
hittdmista ja tutkivaa tyootetta.

Lopuksi

Monen erikoistumiskoulutukseen hakeutu-
neen sosiaalityontekijdn maisteriksi valmis-
tumisesta on kulunut jo vuosia, jolloin eri-
koistumiskoulutus tarjoaa mahdollisuuden
ajantasaistaa omaa sosiaalityon tutkimuksen
ja teoreettisten perusteiden hallintaa. Erikois-
tumiskoulutukseen osallistuvilta opiskelijoilta
saadun palautteen perusteella koulutus vah-
vistaa oman tyon teoreettisen perustan ym-
marrystd sekd taitoa analysoida omaan ty6-
hon heijastuvia yhteiskunnallisia ilmi6ita ja
prosesseja. Se mahdollistaa tutkimusperustai-
sen sosiaality6n ankkuroitumisen osaksi sosi-
aalityon kdytantoja.

Vaikka opinnoissa on vahva kytkos tyo-
elaméin ja opiskelijoiden tekemit lopputyot
ovat sidoksissa tydpaikalla havaittuihin kehit-
tdmistarpeisiin, koulutukseen osallistuminen
tuottaa tarpeellista kriittista etdisyyttd kdy-
tantoon ja palvelujirjestelmidn. Kriittinen
etdisyys ja reflektio mahdollistavat osaami-
sen syventdmisen sekd uusien toimintatapo-
jen ja -kdytantdjen kehittimisen. Koulutuk-
sesta saakin hyvi eviitd kehittimis- ja vai-
kuttamisty6hon.

Aika nidyttad, millaisena koulutus juur-
tuu sosiaali- ja terveydenhuollon kentille ja
toisaalta myds yliopistojen koulutusjarjestel-
maén. Sosiaalipalvelujen ja sosiaalitydn ase-
ma sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuvissa
rakenteissa on edelleen avoin. Haasteena on,
millaisia tydtehtdvia koulutuksesta valmistu-
neille avautuu ja minkélaisia urakehitysmah-
dollisuuksia uudet sote-rakenteet voivat luoda
erikoissosiaalityontekijoille. Kyky innovaati-
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oihin, johtamis-, tutkimus- ja kehittdmisosaa-
minen sekd palvelujen jirjestimisen ja tuo-
tantoon liittyvit taidot ovat enemmain kuin
tarpeen ldhivuosina. Monialaisen arviointi-
ja kehittimisosaamisen odotukset koskettavat
kaikkia sosiaalitydn ammattilaisia. Erikoistu-
miskoulutus voi vahvistaa edellytyksid sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakasldht6iseen
uudistamiseen.

Erikoissosiaalityontekijan
koulutus

e Uusimuotoisen erikoistumiskoulu-
tuksen laajuus on 70 op. Siihen si-
sdltyy 10 op laajuinen lopputyd, jo-
ka nivoutuu oman tyon kehittami-
seen. Koulutus suoritetaan reilussa
kahdessa vuodessa tyon ohessa.
Erikoissosiaalityontekijan koulu-
tuksen alat: 1) Hyvinvointipalvelut,
2) Kuntouttava sosiaality, 3) Lapsi-,
nuoriso- ja perhesosiaalityo ja 4) Ra-
kenteellinen sosiaalityd.

Koulutus toteutetaan monimuoto-
koulutuksena, johon sisiltyy 16 vas-
tuuyliopistojen paikkakunnilla pi-
dettdvaa lahiopetuspiivii. Koulutus
on maksullinen, ja opintomaksu voi
jakautua tyonantajan ja opiskelijan
kesken ja se voidaan maksaa erissa.
Kuntouttava sosiaalityd: Koulutus
kohdentuu vaativissa eldaméntilan-
teissa eldvien aikuisten parissa teh-
tavadn kuntouttavaan tyéhon ja
vahvistaa erikoisosaamista ammatti-
kaytintojen ja palvelujirjestelmén
tutkivaan kehittimiseen. Vastuuyli-
opistona on Lapin yliopisto, mutta
koulutus toteutetaan yhteistydssa
Tampereen ja Turun yliopistojen
kanssa.

e Lisitietoa: sosnet.fi/erko



Sanna Hautala, dosentti, sosiaalityon yliopiston-
lehtori, Lapin yliopisto

Sanna Lahteinen, YTM, suunnittelija, Lapin
yliopisto

Riitta Granfelt, dosentti, sosiaalityon yliopiston-
lehtori, Turun yliopisto

Kirsi Juhila, sosiaalityon professori, Tampereen
yliopisto

Valtakunnallinen sosiaalityén yliopistoverkos-
to Sosnet

Lihteet

Asiantuntijuus edelld (2013) Korkeakoulujen uusi eri-
koistumiskoulutus. Opetus- ja kulttuuriministeri-
on tyoryhméamuistioita ja selvityksia 7. Helsinki:
Opetus- ja kulttuuriministerio.

Hietamiki J, Kantola H (2010) Sosiaality6n amma-
tillisen lisensiaatinkoulutuksen arviointitutkimus.
Sosiaalityon julkaisusarja 7. Jyvaskyla: Jyvasky-
lan yliopisto.

Laki sosiaalihuollon ammattihenkil6istd 817/2015.

Lehtinen E (2012) Korkeakoulutuksen rakenteiden pi-
taisi tukea aikuiskoulutusta. Aikuiskasvatus 32 (4),
298-302.

Léihteinen S, Tuohino N (2016) Sosiaalityon erikois-
osaamista vahvistamassa - erikoissosiaalityonte-
kijan koulutus vastaamassa toimintaympariston
muutoksiin. Sosiaalipolitiikan ja sosiaalityon tut-
kimuksen aikakauslehti Janus. 24 (2), 185-193.

Rajavaara M, Karjalainen V (2012) Sosiaalinen kun-
toutus lakisddteiseksi - mikd muuttuu? Kuntou-
tus 4, 3.

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.

Valtioneuvoston asetus yliopistojen tutkinnoista ja eri-
koistumiskoulutuksista 794/2004.

40. VUOSIKERTA KUNTOUTUS 3-4 |2017 73



NIINA TANNER
HANKE-ESITTELY pEYVAUXS/NIRTIINY
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ARI VEHMAS

TYOTTOMAKSI JAANEEN OSATYOKYKYISEN
POLKU TYOTERVEYSHUOLLOSTA
PERUSTERVEYDENHUOLTOON

Johdanto

Tyo6ttomyyden on havaittu lukuisissa tutki-
muksissa olevan negatiivisessa yhteydessi
yksilon terveyteen ja hyvinvointiin. Tyotto-
mat voivat keskiméairin huonommin, ovat sai-
raampia kuin tyolliset ja heidin elinajanodot-
teensa on lyhyempi (TEM 2011). My6s kuol-
leisuusriski on tyottomilld tyo6llisiin ndhden
suurempi. Tyottomyydestd ja heikkenevista
terveydestd ndyttid muodostuvan helposti it-
sedin vahvistava negatiivinen kierre. (Hepo-
niemi ym. 2008; Saikku €t Sinervo 2010.)

Tyottomien heikomman terveydentilan,
sairastavuuden ja varhaisemman kuolevuu-
den taustalla on muun muassa psykososiaali-
siin ja aineellisiin resursseihin sekd elintapoi-
hin liittyvid tekijoita (TEM 2011). Kuitenkin
myds terveyspalvelujirjestelmin rakenteelli-
set ominaisuudet, esimerkiksi terveydenhuol-
lon maksullisuus ty6eldmian ulkopuolella ole-
ville, vaikuttavat osaltaan siihen, ettd tervey-
dentilansa ja taloutensa puolesta heikommas-
sa asemassa olevat henkil6t eivit valttimatta
pysty kdyttdméin tai saa tarvitsemiaan ter-
veyspalveluja (mt).

Palvelujarjestelmédssd ongelmana on ol-
lut yhtendisten kdytintojen puuttuminen sen
osalta, missi ja kenen kustannuksella ty6tto-
mien tyokykyd ja kuntoutustarpeita arvioi-
daan (Saikku €t Sinervo 2010). Jo vuonna 2010

on kuitenkin kansallisesti linjattu, ettd tyoter-
veyshuollon tulisi irtisanomistilanteessa sel-
vittda tyontekijan tyokyky ja kdynnistida tar-
vittavat hoito- ja kuntoutustoimenpiteet en-
nen tyottomyyden alkamista sekd varmistaa
asiakkaan saumaton siirtyminen perustervey-
denhuollon palveluihin (mt.).!

Varhainen tuki tyottémiksi jidneiden ter-
veysongelmissa ja mahdollisten pitkdaikais-
sairauksien sdilyminen hyvéssé hoitotasapai-
nossa paitsi ehkiisevit tehokkaasti syrjiyty-
misti ja huono-osaisuutta myos tuottavat mit-
tavia kustannussdistoji seka terveydenhuol-
lossa ettd erikoissairaanhoidossa. Tarvitaan
vaikuttavia kdytdntoja, joiden avulla voidaan
huolehtia osatyokykyisind tyottomiksi jadvien
terveydenhoidon jatkumisesta.

Téllaisia kdytdantdja on kehitetty ja arvi-
oitu Euroopan sosiaalirahaston ja sosiaali- ja
terveysministerion rahoittamassa Polkuja tyé-
elimddn (TEMPO) - Osatyokykyisen tyonha-
kijan tuki -hankkeessa, jossa ydintavoitteena
on ollut tukea tyokykya ja ty6hon palaamista
tai pddsemista silloin, kun tyokyvysséd on so-
siaalisia tai terveydellisid rajoitteita.

Sekd Tempo-hankkeen mydtd ettd aiem-
man tutkimuksen perusteella olemme ha-
vainneet, ettd olennaisen tirkedi olisi puut-
tua asiakkaan tilanteeseen heti ty6ttomyyden
alkuvaiheessa. Tyottoméksi jadneen tyol-

! Ks. my6s vuoden 2014 alusta voimaan tullut valtioneuvoston asetus hyvasta tyoterveyshuoltokdytannosta

(708/2013).
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listyminen avoimille tyémarkkinoille nayt-
tad vaikeutuvan selviasti jo kolmen kuukau-
den tyottomyyden jialkeen (TEM 2011). Koska
tydmarkkinoilta syrjdytymisen taustalla ovat
usein terveysongelmat ja tydkyvyssid ilmene-
vit puutteet (Saikku €t Sinervo 2010), osaty6-
kykyiset muodostavat tdssa suhteessa erityis-
riskiryhmén.

Nykyisen palvelujirjestelmdn ongelma-
kohtina ndhddin palvelujirjestelmidn moni-
mutkaisuus ja hajanaisuus seka eri toimijoiden
valilla vallitsevan vastuunjaon epadméaariisyys
(Liukko & Kuuva 2015). Huolenaiheena on ol-
lut se, ettd milladn yksittdiselld taholla ei ole
selkedd kokonaisvastuuta asiakkaan tilantees-
ta. Alan tutkimuskentélld keskeiset kehitta-
mishaasteet ovatkin liittyneet eri toimijoiden
vilisen vastuunjaon selkiyttimiseen, yhteis-
tyon kehittdmiseen ja siihen, ettd tyo- ja toi-
mintakykyéd tukevat palvelut olisivat mahdol-
lisimman saumattomia ja oikea-aikaisia. (Mt.)

Tempo-hankkeessa palvelujirjestelméan
kehittimishaasteisiin on pyritty vastaamaan
tyokykykoordinaattorin osaamisella. Tydky-
kykoordinaattorin tehtavani on tukea osaty6-
kykyisen henkilon tyollistymistd, tydssa jatka-
mista ja tydhon paluuta 16ytamalla raataloity-
ja ratkaisuja. Tyokykykoordinaattori keskittyy
asiakkaan vahvuuksiin ja etsii toimivia rat-
kaisuja yhdessd asiakkaan ja ammattilaisten
kanssa. Hian on palvelujirjestelmén asiantun-
tija, joka neuvoo asiakasta tarvittavien pal-
velujen ja etuuksien hakemisessa. Tyokyky-
koordinaattori voi toimia eri nimikkeilla esi-
merkiksi tydterveyshuollossa, TE-palveluissa,
kuntoutuksessa, tyOpaikoilla/henkiléstéhal-
linnossa, terveydenhuollossa ja sosiaalitoi-
messa. Tyokykykoordinaattorin mukaan tuo-
misessa ideana on, ettd pirstaleiseen ja haja-
naiseen palvelujérjestelmidn saadaan juurru-
tettua toimija, joka vastaa asiakkaan proses-
sista alusta loppuun saakka.

Pilotti tyottomadksi jadineen
osatyokykyisen ohjautumisesta
tyoterveyshuollosta
perusterveydenhuoltoon

Kilpailukykysopimuksen myota vuoden 2017
alusta voimaan tulleet lakiuudistukset paran-

tavat irtisanotun tyontekijan muutosturvaa.
Tyo6nantajilla, jotka tyollistivit sadnnollisesti
vihintdin 30 henkil64, on velvollisuus jirjes-
tad vihintian viisi vuotta yhtijaksoisesti pal-
veluksessaan olleille, tuotannollisista tai ta-
loudellisista syista irtisanotuille tyontekijoil-
le kuuden kuukauden tydterveyshuolto tyo-
velvoitteen paattymisestd lukien sekda yhden
kuukauden palkkaa vastaava, uudelleentyol-
listymiseen tihtadva valmennus tai koulutus.

Koska Tempo-hankkeessa pyritddn tuke-
maan erityisesti tydttémyyden alkuvaihees-
sa olevia henkil6itd, hankkeessa piatettiin
toteuttaa pilotti, jossa tutkitaan tydttomaksi
jddneen osatydkykyisen ohjautumista tyoter-
veyshuollosta perusterveydenhuoltoon. Ta-
voitteena oli selvittdd, mita toimia eri taho-
jen osalta tarvitaan, jotta siirtymé tapahtui-
si hallitusti, riittdvin tiedoin ja mahdollisten
pitkdaikaissairauksien hoitotasapainon jark-
kymatta. Erityisesti haluttiin tehdad nikyvak-
si sitd, minkédlaisia ongelmakohtia prosessiin
liittyy, miten prosessin sujuvuutta voitaisiin
lisdtd ja millainen merkitys tyokykykoordi-
naattorin osaamisen mukaan tuomisella on
prosessille.

Pilotti toteutettiin huhti-lokakuussa 2017
yhteistyGssd Diacorin tyoterveyshuollon (ny-
kyisin Terveystalo), Kirkkonummen kunnan
ja Hyvinvointikartano Kaisankodin kanssa.
Tyoterveyshuolto rekrytoi maksuttomaan pi-
lottiin mukaan tyodttomiksi jidneitd osatyo-
kykyisid henkil6itd, joita oli tarkoitus ohja-
ta ensisijaisesti Kirkkonummen kunnan pe-
rusterveydenhuollon palveluihin. Alusta asti
oli kuitenkin varauduttu siihen, ettd kaikkia
asiakkaita ei saataisi Kirkkonummelta. Asia
ratkaistiin luomalla Kaisankotiin niin sanot-
tu malliterveyskeskus, jonne ohjattiin mui-
den kuntien asiakkaat. Malliterveyskeskuksen
ideana oli, etta sielld suoritettaisiin vastaavat
toimet kuin ideaalitilanteessa suoritettaisiin
terveyskeskuksessa.

Pilottiin saatiin rekrytoitua yhteensd 14
osallistujaa. Kaksi osallistujaa kuitenkin ve-
taytyi projektista, jolloin lopullinen osallistu-
jamadra oli 12 (Kirkkonummi N = 1, Kaisan-
koti N = 11). Osallistujat oli joko irtisanottu (N
= 9) tai he olivat itse sanoneet itsensa irti (N =
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3). Osalla henkiloisti oli takanaan pitka ty6-
ura samalla tydnantajalla, osalla puolestaan
katkonaisempi ura eri tydpaikoissa.

Kaikilla osallistujilla oli myds enemmaén
tai vihemman heikentynyt tyokyky. Kun seit-
semai osallistujaa haasteltiin puhelimitse ja
pyydettiin arvioimaan subjektiivisesti tyoky-
kyééin asteikolla 1-10 (1 = ei ollenkaan tyoky-
kyinen, 10 = tiysin ty6kykyinen), vastaukset
sijoittuivat pddosin vilille 1-6.

Tyoterveydessa 1adkiri ja tydkykykoor-
dinaattorikoulutuksen kdynyt sosiaalialan
asiantuntija etsivit osallistujille sopivia jatko-
polkuja. Asiakkaita ohjattiin padsidintoisesti
ammatillisen kuntoutuksen tydkokeiluun
tyodeldkeyhtion kautta. Pilotin alkaessa ldhes
kaikilla osallistujilla oli jo valmiiksi prosessi
kdynnissi tyoterveyshuollossa. Tavatessaan
ensi kertaa tydkykykoordinaattorin suurin osa
osallistujista oli joko siirtymédssa tydttomaksi
tai ollut ty6ttomana alle kuusi kuukautta. Kol-
me osallistujaa oli irtisanottu yli kuusi kuu-
kautta aiemmin, ja tydvelvoite oli paattynyt
jo syksylla 2016.

Tyo6kykykoordinaattori teki ldhetteen ter-
veyskeskukseen, jossa perusterveydenhuollon
toivomuksesta késiteltiin koulutus- ja tyéuraa
sekd tydssd suoriutumista ja ammattitaitoa.
Lisdksi tarkasteltiin asuin- ja perhetilannetta,
taloutta, sosiaalisia verkostoja ja eldméinta-
poja sekd tulevaisuuden tavoitteita ja moti-
vaatiota. Olennaista oli, ettd tydkykykoordi-
naattori kertoi mahdollisista jatkopoluista ja
konkreettisista toimenpiteisti tavoitteita koh-
ti padsemiseksi asiakkaan itsensd ilmaisemien
tulevaisuudensuunnitelmien pohjalta. Kartoi-
tus lahetettiin asiakkaan suostumuksella joko
Kirkkonummen terveysasemalle tai malliter-
veyskeskukseen, ja vastaanottava taho kutsui
asiakkaat paikalle.

Malliterveyskeskuksessa osallistujille teh-
tiin kokonaisvaltainen mutta "kevyt” tyo- ja
toimintakyvyn arviointi. Malliterveyskeskuk-
sessa alkukartoituksen teki terveydenhoitaja
jajatkokartoituksen ladkéri. Kahdessa tapauk-
sessa asiakas ohjattiin edelleen fysioterapeutin
tai psykologin (ei toteutunut) arvioon. Kirkko-
nummen osallistujan kohdalla jatkosuunnitel-
mat olivat niin selvit, ettd terveydenhoitajan
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tehtdviéksi jai 1dhinni todeta, ettd asiakkaan
asiat ovat jarjestyksessa.

Pilotin hyétyjen kartoittamiseksi tehtiin
puolistrukturoidut haastattelut sekd osatyo-
kykyisille ty6ttoméksi jadneille (N = 7) ettd
pilotissa mukana olleille asiantuntijoille (N =
4). Haastatteluissa kartoitettiin erityisesti ko-
kemuksia pilotin toimintamallista ja sen hyo-
dyistd sekd siitd, miten tyottomaiksi jidneen
osatyokykyisen siirtymistd tydterveyshuol-
losta perusterveydenhuoltoon voitaisiin vie-
14 kehittaa.

Tulokset

Siirtyma tyoterveyshuollosta
perusterveydenhuoltoon:
asiantuntijandkokulma

Aineiston analyysin perusteella asiantuntijat
niyttivat liittdvan tyottomiksi jadneiden osa-
tyokykyisten siirtymiseen tydterveyshuollosta
perusterveydenhuoltoon tekijoitd, jotka voi-
tiin jakaa kolmelle tasolle: yksilo-, vuorovai-
kutus- ja systeemitason tekijoiksi (ks. kuvio 1).

Yksilotasolla ilmaistiin huoli siitd, ettd
siirtyma vaikeutuu, mikéli irtisanotun voi-
mavarat ovat heikot ja hin jaa irtisanomis-
tilanteessa "tyhjan péille” tai oman aktiivi-
suutensa varaan. Siirtymaa mahdollisesti han-
kaloittavina seikkoina nostettiin esiin myos
terveydelliset syyt, erityisesti mielentervey-
teen liittyvét ongelmat ja tiedon puute niiden
hoitomahdollisuuksista, tyottémyyteen mah-
dollisesti liitetty (yhteiskunnallinen) hipei se-
ka alkoholinkdyton mukanaan tuomat ongel-
mat. Aktiivisuus ja tyéeldméorientaatio tuo-
tiin esiin siirtymaa sujuvoittavina seikkoina.
Niiden katsottiin heikkenevan tydttémyyden
pitkittyessa.

Vuorovaikutustaso. Asiantuntijahaastat-
teluissa korostui tyokykykoordinaattorin roo-
lin tirkeys. Painotettiin sitd, ettd prosessin su-
jumiseksi tarvitaan jokin toimija, joka (kukin
haastateltava mainitsi jonkin/joitakin toimia)
saa tiedon irtisanotusta, on aktiivinen, kar-
toittaa asiakkaan tilanteen, kokoaa asiakkaan
tiedot, ottaa asiakkaasta "kopin”, koordinoi
prosessia, on toimivassa vuorovaikutuksessa



+Lain velvoitteet
(esim. muutosturva)
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Kuvio 1. Mitka tekijat asiantuntijoiden (N = 4) haastatteluiden perusteella sujuvoittavat (vihred)
jamitka tekijat hankaloittavat (punainen) sitd, ettd osatyokykyinen henkild siirtyy sujuvasti tyo-
terveyshuollosta (TTH) perusterveydenhuoltoon (PTH).

asiakkaan kanssa ja informoi hanta. Nahtiin,
ettd siirtymivaiheessa olennaista on my®ds tu-
kea asiakasta, ndhdai eri instanssien mahdolli-
suudet, osata ohjata asiakas tarvittaessa eteen-
péin ja tehdd moniammatillista yhteisty6ta.?
Systeemitasolla korostettiin erityisesti tie-
donkulun ja yhteisten kdytantdjen luomisen
tarkeyttd. Tiedonkulun osalta ndhtiin tarkedna,
ettd hoitava tiimi tydterveyshuollossa saisi tie-
don irtisanotuista ja asiakkaan tiedot - va-
hintddn henkil6tiedot — kulkisivat tyoterveys-
huollosta perusterveydenhuoltoon. Olennaise-
na nihtiin myos, ettd perusterveydenhuollos-
sa, ja kaikissa muissakin instansseissa, olisi
sisdisen koulutuksen avulla varmistettu osaa-
minen ja prosessin tuntemus, jotta asiakkaan
kohtaaminen sujuisi onnistuneesti. Tarkedna

siirtymia sujuvoittavana asiana korostettiin
sitd, ettd tyo- ja toimintakyvysti laadittaisiin
yhteenveto. Niin ikddn mahdollisesti siirty-
mad sujuvoittavana seikkana nihtiin yhteis-
tyd, tarkemmin ottaen yhteisten "pelisddnto-
jen” laatiminen ty6terveyshuollon ja peruster-
veydenhuollon vililla.

Systeemitasolla korostettiin, ettd pelkka
suositus ohjata irtisanotut tyodterveyshuol-
losta perusterveydenhuoltoon ei ole riitta-
vi, vaan tuloksellisempaan toimintaan voisi
liittya jokin pakote, esimerkiksi lain velvoite.
Painotettiin, ettd olennaista olisi luoda syste-
maattinen jarjestelmé koskien niitd toiminta-
periaatteita, joita tulisi toteuttaa tilanteessa,
jossa henkilon hoitosuhde tydterveyshuoltoon
paéttyy. Muutosturvalainsdadannon uudistuk-

2 Haastateltavan puheesta ei tdssa kohtaa kaynyt selvasti ilmi, viittasiko han siirtymavaiheeseen
yleisemmalld tasolla vai em. tyyppiseen toimijaan. Kaytannossa kyseiset asiat vastaavat kuitenkin suoraan

tyokykykoordinaattorin erityisosaamista.
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set ndhtiin asiana, joka toivottavasti saattaisi
mydtiavaikuttaa siihen, ettd ainakin isojen yri-
tysten kohdalla jonkinlainen jarjestelma tuli-
si luoduksi.

Konkreettisina toimina systemaattisen jar-
jestelmédn luomiseksi ehdotettiin esimerkiksi
sitd, ettd kukin taho laatisi asiasta selkedn pro-
sessimallin. Lopuksi prosessimallit yhdistet-
taisiin. Esitettiin myos yhteisen "sapluunan”
luomista keskittyen siihen, mitkd ovat mini-
missddn ne tukiprosessit, jotka irtisanomisti-
lanteessa olisi tarjottava. Toisaalta korostet-
tiin, ettd jo pelkkd hallinnollinen toimi, esi-
merkiksi tyottémyyden rekisterdinti tydsuh-
detta paitettdessa ja siitd eteenpdin annettava
ilmoitus, veisi asioita toivottuun suuntaan. I1-
moitus voitaisiin tehdd esimerkiksi tyokyky-
koordinaattorille.

Toisaalta irtisanottavan tilanteeseen ehdo-
tettiin puututtavan tyoterveyshuollon ja hen-
kiléstohallinnon toimesta jo ennen irtisano-
mista, mikili asia on ennakoitavissa, jolloin
esimerkiksi ammatillisen kuntoutuksen toimet
voitaisiin kdynnistda ajoissa. Samalla tuotiin
esiin, ettd jos tukitoimia tarjottaisiin mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa, ei irtisanomi-
selle ehkid edes syntyisi tarvetta.

Jarjestelmin tasolla nostettiin esiin myos
taloudellinen eturistiriita (tyontekijan etu ver-
sus tydnantajan kustannukset) tilanteessa, jos-
sa irtisanottava tulisi ohjata vield irtisanomis-
tilanteen jilkeen tyoterveyshuollon palvelui-
den piiriin. Toisaalta tuotiin esiin seikkoja, jot-
ka voivat nostaa kynnystid perusterveyden-
huollon palveluiden piiriin hakeutumiselle,
esimerkiksi kontaktin puuttuminen kuntaan.

Siirtyma tyoterveyshuollosta
perusterveydenhuoltoon:
asiakasnakokulma

Asiakkaiden kokemuksia kartoitettiin haastat-
telemalla puhelimitse seitsemaé pilottiin osal-
listunutta osaty6kykyista tyotontd henkiloa.
Asiakkaan ja tyoterveyshuollon suhteen
kuvattiin loppuvan ikillisesti tyosuhteen paat-
tyessd. Moni vastaaja oli saanut tyoterveys-
huollosta B-lausunnon, mutta muuta tyoter-
veyshuollon palvelua (ohjausta, tukea, neu-
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vontaa) ei kuvattu. Kaksi vastaajaa ilmoitti
kuitenkin kdyneensi keskustelemassa irtisa-
nomisesta tyoterveysladkéarin kanssa. Haastat-
teluissa nousi esille, ettd useimmat asiakkaista
eivit tunnistaneet tydokykykoordinaattorin ni-
mikkeelld toiminutta henkil6a. Syyné saattaa
olla, ettd tapaamisesta oli jo aikaa, asiakas ei
ollut kiinnittinyt huomiota tyontekijan ni-
mikkeeseen tai tyokykykoordinaattorista kiy-
tettiin organisaatiossa toista nimikettd. Kui-
tenkin tuotiin esiin, ettd ohjausta toivottiin
muun muassa kuntoutushakemuksen tekemi-
seen ja ammatinvalintaan.

Malliterveyskeskuksessa kidyntid (1-2
kertaa) kuvattiin useimmiten keskusteluna.
Useimmilla kokemus oli miellyttivda, mutta
konkreettista lisdarvoa asiakkaiden oli vaike-
aa kuvata. Tdma saattoi johtua siitd, ettd yh-
td lukuun ottamatta kaikille asiakkaille oli jo
tehty jatkosuunnitelmat. Vastaajat kuitenkin
kokivat, ettd kdynti malliterveyskeskuksessa
oli tarjonnut ajan ja paikan tarvittaessa kysya
erilaisista asioista ja ettd asiakkaita kuultiin ja
ymmarrettiin. Yksi vastaaja kertoi, ettd mal-
literveyskeskuksessa kdynti oli ajattelutapoja
muuttava "voimauttava kokemus”, joka auttoi
hénta késittelemiin irtisanomista.

Yksi vastaaja olisi toivonut malliterveys-
keskuksessa enemmin ohjausta tietojen yh-
teenvedon lisdksi, ja toinen koki tiedonsaan-
nin jadneen puutteelliseksi. Pddosin vastaajat
olivat hyvin perilld saatavilla olevista palve-
luista sekd omasta tilanteestaan ja jatkosuun-
nitelmistaan. Muutama kertoi itse olleensa ak-
tiivinen asioidensa hoidossa. Ainoastaan yksi
vastaaja kertoi tulevaisuutensa olevan tiysin
avoin, eikd han ollut minkaan palvelun piirissa.

Asiakkailta kerittyji kehitysideoita palve-
lun parantamiseksi ovat:
parempi tiedon siirto tydterveyshuollon
ja perusterveydenhuollon vililla
- tydterveyshuollon ohjaus tyésuhteen pédit-

tyessd kdytinnon asioiden hoitamiseksi
- kokonaisvaltainen asiakkaan tilanteen kar-

toitus eli "tulotarkastus” perusterveyden-
huoltoon siirryttiessi
- tyontekijoiden kunnioittava ja asiallinen
suhtautuminen ty6ttoéméaéin asiakkaaseen
asiakkaan oikeuksien kertominen avoimesti



- kattavampi erikoislddkarikonsultaatio
perusterveydenhuollossa

- byrokratian vihentdminen seka

- yhteistyd ty6voimahallinnon kanssa.

Pohdinta

Asiakkaat nostivat pilotin hydtyni esiin sen,
ettd heidin tiedoistaan laadittiin yhteenveto.
Ty6- ja toimintakykyd kartoittavan yhteen-
vedon ajateltiin helpottavan tyoterveyshuol-
to - perusterveydenhuolto-siirtymaa. Taté pai-
notti myds kuntoutusladkiri. Asiakkaat myos
kokivat, ettd erityisesti kdynti Kaisankodissa
antoi mahdollisuuden tarkastella omaa tilan-
netta paremmin ja tarjosi tyokaluja sen ym-
martdmiseksi.

Tulokset olivat osin ristiriitaisia. Samalla
kun asiantuntijat korostivat tydkykykoordi-
naattoritoiminnan tirkeyttd palvelujarjestel-
massd, pilottiin osallistuneiden asiakkaiden
oli vaikea arvioida pilotista saamaansa lisa-
arvoa. Tdma saattoi osittain johtua siiti, et-
té pilottiin valikoituneiden asiakkaiden jatko-
suunnitelmat olivat jo varsin hyvin selvilli ja
ettd asiakkaat olivat olleet myds itse jatkon
suhteen aktiivisia.

Asiantuntijahaastatteluissa nostettiin esiin
muutosturvan uudistukset asiana, jonka toi-
vottiin edesauttavan systemaattisen jirjestel-
mén luomista tyéterveyshuolto - perustervey-
denhuolto-siirtymén sujuvoittamiseksi. Toi-
saalta ilmaistiin huolta muutosturvan kritee-
reiden heikkouksista: pienistd yrityksistd tai
lyhyistd tyosuhteista ty6ttomiksi jadvit eivit
kuulu uudistusten piiriin. Huomattava osa pi-
lotin osallistujista oli jadnyt ty6ttomaiksi suu-
rista yrityksistd ja kuului muutosturvan pii-
riin, jolloin tydnantajan motivaatio hoitaa asi-
at kuntoon jo tyéterveyshuollossa oli oletetta-
vasti vahvempi kuin pienten yritysten tyon-
tekijoiden kohdalla olisi ollut. Jatkossa onkin
tarpeellista pohtia, miten tavoittaa se kohde-
ryhmi, jolla ei ole riittdvid voimavaroja olla
itse aktiivinen perusterveydenhuoltoon siir-
tymisessd ja joka ei kuulu muutosturvan uu-
distusten piiriin.

Systeemitasolla asiantuntijat toivat esiin

henkil6kohtaisen asiakaskontaktin tirkeyden
TE-viranomaisten kanssa asioitaessa. Myds
asiakkaat korostivat ura- ja tydhonohjauksen
tarkeyttd. Olisikin tarkedd jalkauttaa tyokyky-
koordinaattoritoimintaa myos ty6évoimahal-
linnossa laajemmalle.

Kaiken kaikkiaan pilotin teemaa ja alku-
perdistd ideaa pidettiin hyvind. Ongelman
néytti kuitenkin muodostavan se, ettd suurin
osa asiakkaista jouduttiin ohjaamaan Kirk-
konummen terveysaseman sijaan niin sanot-
tuun malliterveyskeskukseen Kaisankotiin, jo-
ka saattoi todellisuudessa nayttaytya asiak-
kaille ylimaardisenad tahona tydterveyshuol-
lon ja perusterveydenhuollon vilissi. Myos
asiantuntijat toivat esiin epéilyksen siitd, ko-
ettiinko Kaisankoti idean mukaisena terveys-
keskuksena.

Siirtyma tydterveyshuollosta malliterveys-
keskukseen sujui kuitenkin erinomaisesti. Li-
hes kaikki osallistujat saapuivat paikalle, mi-
kd on normaaliin tyottomien terveystarkas-
tukseen osallistuvien mairadn verrattuna hy-
vi tulos. Tdimin nihtiin johtuvan ensi sijassa
siitd, ettd siirtyma toteutettiin tarpeeksi aikai-
sessa vaiheessa, jolloin tilanne ei ollut pais-
syt kroonistumaan. Ty6ttémyyden alkuvai-
heeseen suunnattujen kuntoutusmallien ke-
hittdmistad tyo- ja toimintakyvyn tueksi seka
kansanterveydellisten riskien ehkdisemiseksi
tuskin voidaan liikaa korostaa.

Téssd hanke-esittelyssa kuvattu prosessi ja
tulokset ovat alustavia. Laajempi kuvaus pi-
lotista, sen tutkimustuloksista, pohdinnat re-
liabiliteetista, validiteetista sekd hyvéksi ha-
vaittujen kdytantdjen jalkauttamisesta esitel-
lddn Tempo-hankkeen loppuraportissa maa-
liskuussa 2018.

Niina Tanner, VTM, projektikoordinaattori,
Tempo-hanke, Kuntoutussaatio

Jennamaria Lehtola, HuK, tutkimusassistentti,
Tempo-hanke, Kuntoutussaatio

Marja Heikkild, tft, TtM, projektipaallikko,
Tempo-hanke, Kuntoutussaatio

Ari Vehmas, yleisldiketieteen erikoislaakari,

kuntoutuksen erityispatevyys, Kaisankodin
vastaava erikoisladkari
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KUNTOUTUKSESSA TAPAHTUU

Lapsen kuntoutumisessa erinomaisia kaytantoja lapsen edun

turvaamiseksi

Suomesta 10ytyy korkealaatuista lasten kun-
toutuksen kiytannon asiantuntijuutta. LOOK-
hankkeen tulokset osoittavat, kuinka edistyk-
sellistd kuntoutusymmarrys lasten kuntoutuk-
sen asiantuntijoiden kuvaamana on, kun tu-
loksia peilataan kansainviliseen kehittdmis-
tyohon sekd kansalliseen LAPE-ohjelmaan ja
nikymiin siitd, mitd kuntoutuminen on par-
haimmillaan. LOOK-hankkeen tulokset kuvaa-
vat ammattilaisten ja perheiden ymmarrys-
td hyvistid kuntoutuskdytinnosti, jota tulee
vahvistaa ja viedd eteenpdin. Kun kyseessd on
"alhaalta yl6spéin (bottom up)” toteutettu tut-
kimus eli kiytdnnostd rakennetaan késitteel-
listd viitekehysta kehittimisen perustaksi, niin
hyva tulos kertoo erinomaisesta kaytannosta.

LOOK-hankkeen juhlaseminaarissa
7.8.2017 nostettiin esiin my0s asiantuntijoi-
den kasityksii lasten kuntoutuksen haasteista
ja hyvin toteutuksen esteistd. Ajatus hyvis-
ta kaytinnosti ei vield tiysin toteudu, mika
johtuu muun muassa ympériston asenteista
jalapsen kuntoutuksen yhteisen jarjestimisen
ja toteuttamisen vaikeuksista. Kuntoutuksen
kehittdmisessd olennaisen tirkeéksi osoittau-
tui se, ettd ajattelutavat ovat lapsen etua tur-
vaavia sekd lapsen osallistumista ja perheen
ja ammattilaisten kumppanuuteen perustuvaa
yhteistoimintaa painottavia. LOOK-hankkees-
sa vanhempien ja kdytidnnon tydssi toimivien
ammattilaisten kehittdmét Metkut-vilineet ja
Osallistumisen ekologinen arviointi auttavat
nididen hyvien ajatusten viemisessd tuloksel-
liseen toteutukseen.

Nadyttoon perustuva sukellus lapsen
kuntoutumismaailmaan

LOOK-hankkeessa keréttiin tietoa kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen, lasten kuntoutuksen
ammattilaisten ja vanhempien ryhméhaastat-
telujen, vaativaa ladkinnillistd kuntoutusta
saavien lasten toiminnallisten haastattelujen
sekd tulevaisuustyopajan avulla. Tuloksissa
kuvattiin, mitd lapsen toimijuutta ja osallistu-
mista vahvistavia hyvé kdytint6jd on olemas-
sa ja mitd tarvitaan tulevaisuudessa. Hanke
keskittyi perheen kanssa yhdessd toteutetta-
viin moniammatillisiin kdytint6ihin. Tulosten
perusteella lapsiperheet ja ammattilaiset kehit-
tivit ja testasivat lapsen etua turvaavia hyvia
kaytintoja. Uusia toimintatapoja ja vélineitd
kehitettiin nelja.

LOOK-hankkeen tulosten mukaan lapsen
kuntoutuksen hyvit kdytinnot ilmensivit sy-
villistd kuntoutumisymmarrysté lapselle mer-
kityksellisestd arjen toiminnasta ja sen kes-
keisistd elementeistd. Namé ovat lapsen ak-
tiitvinen toimijuus, hdnelle mielekds toiminta
ja yhteistoiminta. Tulosten perusteella lapsen
kuntoutumisen tavoitteen asettamisen tulisi
kdynnistyd lapsen itsensd ilmaisemasta, hi-
nelle tarkedstd asiasta. Timén tunnistamisek-
si hankkeessa kehitettiin uusi viline, lapsen
Metku-kirja. Ammattilaiset ja perhe voivat
hy6dyntdid kirjaa kuntoutumisen suunnitte-
lussa. Metku-muistio puolestaan kehitettiin
reflektiivisen asiantuntijuuden vélineeksi. Se
on muistilista, jonka avulla ammattilaiset pys-
tyvit tarkastamaan ja kuvaamaan, miten lap-
selle merkityksellinen toiminta kdytidnnossa
mahdollistetaan.
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Osallistumisen ekologinen arviointi -me-
netelma kehitettiin arvioimaan, mitd muutosta
tarvitaan lapsen, perheen ja ympdiriston kan-
nalta, jotta lapsen osallistumisen tavoite on
mahdollista saavuttaa. Kyseessad on toimintaa
ohjaava ja ennakoiva arviointi. Lapsen kun-
toutustarpeen tunnistaminen, toimintakyvyn
ja osallistumisen kuvaaminen ja arviointi seka
lapsen oman tavoitteen asettaminen tehdiin
yleensd kuntoutuskokouksissa, joissa van-
hemmat ja ammattilaiset ovat lisnda. LOOK-
hankkeessa todettiin, ettd kuntoutuskokouk-
set jarjestetddn lapsen edun mukaisiksi niin,
ettd lapsi ja vanhemmat voivat valmistautua
niihin ennalta ja lapsen osallistuminen koko-
ukseen mahdollistetaan. Téllaisen vastavuo-
roisen verkostokokouksen toteuttamisohjeeksi
hankkeessa tuotettiin Metku-neuvottelun toi-
mintatapa.

LOOK-hankkeessa kehitettyjd neljaa uutta
toimintatapaa yhdistda kaksi asiaa, jotka ovat
ennakointi ja "lapsen maailmaan sukeltami-
nen”. Ennakointiosaaminen tarkoittaa sité,
ettd lapsen kuntoutumisessa on kdytossa toi-
mintatapoja ja vilineitd, joilla lapsi ja van-
hemmat voivat valmistautua ennakolta kun-
toutumisprosessin eri tilanteisiin ja vaihei-
siin. Lapsen maailmaan sukeltaminen on sit4,
ettd aikuiset toimivat lapsentahtisesti. Siini
kuntoutumisprosessissa hyodynnetadn lapsen
mielikuvitusta, tunteita ja kiinnostuksen koh-
teita, jolloin toiminnasta tulee lapselle mer-
kityksellisempdd. Metkut-vilineet ja Osallis-
tumisen ekologinen arviointi mahdollistavat
lapsen ja ympériston vélisti muutosprosessia,
lapsen kuntoutumista.

Tulokset ovat yhtenevdisid viimeaikaisten
kansainvilisten tutkimusten kanssa. Drexelin
yliopiston professorit Lisa Chiarello ja Robert
Palisano ovat kehittineet teoreettisen kuva-
uksen osallistumiseen perustuvasta terapiasta
(Participation based therapy). Osallistumiseen
perustuvan terapian keskeisii perusperiaattei-
ta ovat: tavoitteellisuus, ekologisuus, yhteis-
toiminnallisuus ja kumppanuus sekd perhe-
keskeisyys ja voimavaraldhtdisyys. Tulevai-
suuden kansainvilisend kehittdmisndkyma-
né on reflektiivinen asiantuntijuus ja tulevan
ennakointi.
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Perusta yhteistoimijuuden rakentumiselle

Lapsen Metkut-vilineet ja Osallistumisen eko-
loginen arviointi -menetelmé luovat pohjaa
lapsen, vanhempien, 1dhihenkildiden ja kun-
toutuksen ammattilaisten viliselle yhteistoi-
mijuudelle. Niissd lapsen oikeutta osallistua
kuntoutukseensa ja lapsen etua punnitaan
neuvotellen ja kumppaneina. Kumppanuu-
den ymmérretddn olevan perheiden ja am-
mattilaisten vilistd yhteistd pditoksentekoa
ja vastuuta yhteisen tavoitteen saavuttami-
seksi. Edellytykset yhteiselle ymmarrykselle
ja yhdessa tehtédville toiminnalle lisddntyvit.

LOOK-hankkeen tulosten perusteella kun-
toutuspalveluiden suunnittelun tulisi perustua
perheen toimintakulttuurin ja arjen tuntemi-
seen. Siten kuntoutussuunnitelman laadinta
toteutuu parhaimmillaan lapsen kehitysympa-
ristdssd, osana lapsuusajan kasvatuksen ja op-
pimisen muita suunnitelmia. Suunnitelma on
lasta ja perhettd varten ja heiddn kdytt6onsa,
ei vain sellainen viranomaisten asiakirja, jon-
ka tarkoituksena on anoa kuntoutuspalveluja.
Lapsen kehityksen ja perheen arjen muuttu-
vien tilanteiden kannalta suunnitelman tulisi
olla joustavasti paivittyvi, mika edellyttaa ai-
nakin digitaalisten vilineiden kehittimistd ja
sellaista sote-uudistuksen myotéd verkostoitu-
vaa kuntoutusjirjestelméaé, joka mahdollistaa
sujuvan toimimisen eri tahojen yhdyspinnoil-
la. Metkut-vilineet vahvistavat lapsen mah-
dollisuuksia osallistua aktiivisena toimijana
oman kuntoutuksensa suunnitteluun ja vai-
kuttaa sen toteutukseen.

Lasten kuntoutuksessa aikuisten muodos-
tama lapsikésitys sekd kasvatuksen ja kuntou-
tuksen jédrjestdminen ja toteuttaminen eri ta-
hojen, ammattilaisten ja perheiden, yhteistyo-
ni ovat ydinasioita, joita kisitellddn ja kehi-
tetddn vuosikymmenesta toiseen. Niin kuuluu
ollakin. Ne ovat darimmaisen tarkeitd aiheita,
jotka kestdviat aikaa eivitkd tule tdysin val-
miiksi jatkuvan kehityksen matkassa.

LOOK-hankkeen tuloksena on konkreet-
tisia toimintatapoja ja vélineitd, jotka tuke-
vat Maria Kaisa Aulan seminaarissa esittdmia
LAPE-ohjelman visioita: yksi lapsi - yhtei-
nen suunnitelma, eri tahojen ja toimintojen
siltaaminen. Lasten kuntoutuksen kehittdmi-



sessd, kuten lapsen kuntoutumisessakin, lap-
sen perheen ja ammattilaisten vélinen kump-
panuus ja sen tietoinen rakentaminen ovat
avainasemassa. Muutosmydnteinen innovaa-
tiokulttuuri kéasittda lapsen kehittdjakump-
panina ja siten huomioi lapsen vaikuttamis-
mahdollisuudet, leikillisyyden ja oppimisen
kehittdmisessa.

LOOK-hankkeen tulokset osoittavat sen,
kuinka edistyksellistd lasten kuntoutuksen
kdytdnnon toimijoiden ajattelutavat parhaim-
millaan ovat, ja toisaalta sen, ettd ndma aja-
tukset eivit vield kdytinnossa tiysin toteudu.
Metkut-vélineet ja Osallistumisen ekologinen
arviointi -menetelmé ovat konkreettisia se-
ka perheiden ettd moniammatillisen yhteistoi-
minnan vilineitd, joiden avulla hyvistd aja-
tuksista voidaan tehda tuloksellista toimintaa.
Voimme olla ylpeitd 100-vuotiaan Suomen
lasten kuntoutuksen asiantuntijuudesta kdy-
tdnnon tyossa.

Metropolian puolesta limmin kiitos kehitti-
jhkumppaneille: Kela, Lastensuojelun Kes-
kusliitto, Fysios Resiina, Terapiatalo Tonus,
Lasten Terapiakeskus Terapeija sekd lukuisat
muut kumppanit, erityisesti lapset perheineen.

Hankkeen kehittdjaryhmalta lisdtietoja:
Salla Sipari, projektipadllikko, FT, yliopettaja,
Metropolia Ammattikorkeakoulu,
salla.sipari@metropolia.fi

Nea Vanska, projektityontekija, TtM, lehtori,
Metropolia Ammattikorkeakoulu,
nea.vanska@metropolia.fi

Kirsi Pollari, projektityontekija, OTM, TtM, YTM,
erityisasiantuntija, Lastensuojelun Keskusliitto,
kirsi.pollari@Iskl.fi

Tutustu tarkemmin LOOK-hankkeeseen ja tu-
loksiin:

http://look.metropolia.fi/
http://metropolia.e-julkaisu.com/lapsen-metkut
http://hdl.handle.net/10138/220550
https://helda.helsinki.fi/handle/10138/161355
https://connect.funet.fi/p45xwdbk2dr/ (juhlase-
minaarin videotaltiointi)

Erityista tukea tarvitsevien nuorten tyollistymisen tukeminen

Tutkittua tietoa tydvoimapolitiikan vaiku-
tuksista ty6llistymisessi tukea tarvitseviin tai
osatyokykyisiin nuoriin on olemassa vasta
vihin, ja soveltuvista tukimalleista tarvitaan
edelleen tutkimusta. Ratkaisuja osatyokykyis-
ten parempaan tyollistimiseen etsitddn esi-
merkiksi STM:n johtamassa Osatydkykyisille
tie tyGeldmiin (OTE) -karkihankkeessa, jon-
ka yksi osahanke on Validia Ammattiopiston
hallinnoima Fokus - opinnoista tuetusti tyé-
eldmddn. Tassd hankkeessa Kuntoutussadatio
kokosi aiheeseen liittyvid aiempia tutkimuksia
ja selvityksii kirjallisuushaun avulla.
Tehdyn kirjallisuuskatsauksen mukaan
ammatillisissa erityisoppilaitoksissa on kehi-
tetty hyvida menetelmid ja malleja opiskelijoi-
den ty6llistymisen tukemiseksi. Ndistd mene-
telmistd voisivat hyotyd myos muiden am-
matillisten oppilaitosten erityistd tukea tar-

vitsevat opiskelijat. Huomiota on kiinnitetty
varsinkin opiskelija- ja koulutuslinjojen valin-
taan, tutkinnon suorittamisen aikaisiin ty6llis-
tymistd edistdviin toimiin, tyonantajayhteis-
tyon ja tydhonsijoittumispalveluiden kehitti-
miseen sekd tuettuun siirtymiseen kohti tyo-
elaméi. Kuitenkin jokaisen opiskelijan taus-
ta, ammatillinen osaaminen, elaméntilanne ja
tyohon kohdistuvat toiveet ovat omanlaisiaan.
Sen vuoksi ehki keskeisin tydllistymisté edis-
tava tekija on, ettd ammattihenkil6 tukee tyol-
listymisprosessissa erityista tukea tarvitsevaa
nuorta kokonaisvaltaisesti nuoren omia toi-
veita kuunnellen.

Kaiken kaikkiaan vastavalmistuneiden
tyollistyminen on heikentynyt viime vuosien
aikana huomattavasti. Kun tyoéllisyystilanne
on heikko, tyollistymisessd tukea tarvitsevat
ovat erityisen haavoittuvassa tydmarkkina-
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asemassa kilpaillessaan samoista tyopaikois-
ta ilman tukea piarjadvien hakijoiden kanssa.
Tyonteko tuo yksilon elimadén usein arvoa,
onnistumisia sekd henkistd ja taloudellista
hyvinvointia. Oikeus tehdd tyotd kuuluukin
jokaisen yksilon perusoikeuksiin. On tirkedéd
saada jokainen, myos tyollistymisessd tukea
tarvitseva tai osatyokykyinen nuori, tyon pii-
riin. Osatyokykyisten henkiléiden hyddynti-
mattémiadn potentiaaliin tyémarkkinoilla on
etenkin viime vuosina heritty, kun vieston
ikdrakenteen muutos ja tyoelamédssa olevien
madrin lasku kasvattavat myos valtiontalou-
dellista painetta.

Hankalasti tydllistyvien tyohon péaisyi
voidaan edistdd tydvoimapoliittisilla toimil-
la, kuten tyoharjoittelun, oppisopimuksen tai
tyokokeilun keinoin. Tyévoimapoliittiset toi-
met eivit aina vaikeasti tyollistyvien kohdalla
johda tyo6llistymiseen, vaan haasteena usein
on, ettd henkild siirtyy vélityémarkkinoiden
sisdlla tyovoimapoliittisesta toimenpiteesti
toiseen. Pysyvi vilitydmarkkinoille jidminen
on monessa tapauksessa yksilon kannalta on-
gelmallista. Vaihtoehtona tydvoimapoliittisille
toimille voivat olla tuetun tyéllistymisen rat-
kaisut. Tuetun tydn periaatteissa henkildlle
pyritddn 16ytdmidn ensin sopiva palkallinen
tyd, minki jilkeen tydnkuvaa mukautetaan
tekijélle sopivaksi sen sijaan, ettd ainoana toi-
menpiteend tekija koulutetaan mahdollisim-
man pitkdlle ty6hon sopivaksi. Tydpaikoilla
on mahdollista muotoilla ty6td paremmin so-
pivaksi tyontekijélle, myos erityistd tukea tar-
vitsevalle. Teknologisen kehityksen muutok-
sessa digi- ja teknologiset keinot ovat yhtena
tarkedna tyokaluna tukemassa tyosuoritusta.

Tyohonvalmennus on osoittautunut te-
hokkaaksi tavaksi tukea erityisoppilaitosten
opiskelijoiden tyollistymistd. Ty6honvalmen-
taja voi antaa tukea sekd tyonantajalle ettd
tyontekijélle tyokokeilun aikana esimerkiksi
etsimdlld ja rdatiloimalld sopivia tyotehta-
vid, kartoittamalla tydolojen jarjestelytarpeita
ja avustamalla palkan ja sosiaalietuuksien
yhteensovittamisessa. Samalla tyéhonval-
mentaja voi muodostaa kokonaiskisityksen
erityistd tukea tarvitsevan tyollistymiseen liit-
tyvistd toiveista ja erityistarpeista sekd antaa
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yksil6llista tukea tydllistymisprosessissa.

On todennikoista, ettd tarve mukautuvalle
tydeldmaille tulee jatkumaan tulevina vuosina
jayhteen tiettyyn tydnkuvaan kouluttautumi-
nen tulee yhd vaikeammaksi. Nykyisistd am-
mateista huomattavan osan on ajateltu kor-
vaantuvan teknologisen kehityksen edetess3,
jatdmain trendin on ndhty keskittyvén etenkin
matalapalkkaisiin tydnkuviin ja rutiinimaisiin
tyotehtaviin. Tyomarkkinoilla on tarjolla yha
vihemman rutiinimaista suorittavaa tyo6ti, jo-
hon ei tarvittaisi erityistd koulutusta. Samalla
tyontekijoiltd vaaditaan jatkuvaa mukautu-
mis- ja oppimiskykyd muuttuvassa tydympéa-
ristossd. Tyollistymisen kannalta onkin térke-
ai, ettd tarjotaan koulutusta aloille, joilla on
tulevaisuudessakin tyopaikkoja. Tydllistymis-
td voidaan edistda koulutuksella seka silla, etta
jo opiskelujen aikana tyokokemusta ja tydtai-
toja kerrytetiin mahdollisimman paljon esi-
merkiksi tyoharjoittelujen ja tydssdoppimis-
jaksojen avulla.

Suomessa suurin osa tydnantajista suhtau-
tuu periaatteessa myonteisesti osatyokykyisen
rekrytointiin. Sindnsd myonteinen suhtautu-
minen ei kuitenkaan valttaméatti niy erityista
tukea tarvitsevien henkiléiden tyollistimises-
sd. Edelleen siis riittda tyosarkaa tydnantaji-
en tietoisuuden kasvattamisessa. Tyonantajat
tarvitsevat tietoa siitd, mitd erityista tukea tar-
vitsevan nuoren tyollistiminen kdytinnossi
tarkoittaa. Yksi potentiaalinen kohderyhma
tydnantajien keskuudessa ovat isojen yritys-
ten ohella pienet ja keskisuuret yritykset, joi-
hin suurin osa uusista tyopaikoista on viime
vuosina syntynyt. Nédin ollen tydllistymisen
tukikeinoista tulisi tiedottaa laajemmin yri-
tyksille, jotka ovat keskeisessd osassa tule-
vaisuuden tyopaikkojen tarjoamisessa ja luo-
misessa.

Kirjoittajat:
Kati Peltonen, psykologitutkija
Minna Parkkila, psykologitutkija

Erja Poutiainen, johtava tutkija
Kuntoutussddtio, Fokus-hanke



Kuntoutusakatemiassa keskusteltiin nuorten aikuisten
oppimisvaikeuksien ja mielenterveyspulmien tunnistamisesta ja

tukemisesta

Taménvuotinen Kuntoutusakatemia jirjestet-
tiin 20.9. Helsingissd Meeting Park Forumissa
teemalla "Miten tukea nuoria ja aikuisia op-
pimisen ollessa vaikeaa?”. Puhujina oli jouk-
ko aikuisten oppimisvaikeuksien ja mielenter-
veyspulmien psykologi- ja neuropsykologiasi-
antuntijoita Niilo Méki Instituutista ja Kun-
toutussaatiosta.

Esityksid yhdistdavid teemoja olivat oppi-
misvaikeuksien ja mielenterveysongelmien
ilmeneminen nuoruudessa ja aikuisuudessa,
niiden vaikutukset eldménkulkuun sekd tun-
nistamisen ja tukemisen keinot. Pdivdn aikana
esiteltiin kaksi uutta seulontakyselyd niiden
pulmien tunnistamiseen ja kaksi interventi-
ota nuorten aikuisten opiskelu- ja tyokyvyn
kohentamiseksi.

Oppimisvaikeudet vaikuttavat aikuisen
elamankulkuun

Tohtoriopiskelija Anna-Kaija Eloranta ker-
toi Niilo M#ki Instituutin (NMI) seurantatut-
kimuksesta, jossa tarkastellaan lapsuudes-
saan oppimisvaikeusdiagnoosin saaneiden
20-40-vuotiaiden aikuisten eldméntilantei-
ta. Aiemman tutkimustiedon pohjalta Elo-
ranta totesi oppimisvaikeuksien olevan luon-
teeltaan pysyviad ja vaikuttavan useimmiten
edelleen aikuisuudessa. Ne ovat yhteydessi
muun muassa tyollistymisen, akateemisen it-
setunnon ja mielenterveyden vaikeuksiin. Toi-
saalta on tunnistettu useita resilienssitekijoi-
t4, jotka edesauttavat elimissd menestymista
oppimisvaikeuksista huolimatta.

Myo6s NMI:n tutkimusaineistossa oppimis-
vaikeudet, erityisesti matematiikan oppimis-
vaikeus, olivat yhteydessd aikuisuuden ma-
talaan koulutustasoon, pitkdaikaistyottomyy-
teen ja mielenterveysongelmiin. Lukivaikeu-
den osalta oli aikuisidssd erotettavissa luku-
sujuvuuskriteerilla lieventyneen ja pysyviksi
jadneen lukivaikeuden ryhmit. Lukivaikeuden
pysyvyys korosti tydttomyyden ja psyykkisten
vaikeuksien riskid merkittavésti. Mielenkiin-

toisesti kokemus lapsuudessa saadusta ympa-
riston tuesta oli yhteydessa lukivaikeuden lie-
ventymiseen ja myonteiseen elimankulkuun.

Uudet kyselyt tunnistavat oppimisen ja
mielenterveyden pulmia

Kuntoutussdition johtava tutkija Erja Poutiai-
nen kertoi NUTTU - Nuoret tuella tydeldmddin
-hankkeessa ammattilaisten kdyttoon kehite-
tystd KOMO-kyselystd oppimisen ja mielenter-
veyden pulmien seulomiseen ja puheeksiotta-
miseen. Kysely kehitettiin 16-35-vuotiaiden,
péddosin tydttomien nuorten keskuudessa, ja
se koostuu useiden eri oppimisen ja mielen
hyvinvoinnin osa-alueiden viittamista. Ky-
selyn reliabiliteetti ja validiteetti on todettu
hyviksi. Oppimisvaikeusvaittamét korreloivat
neuropsykologisen tutkimuksen tuloksiin ja
mielenterveysviittimait eri psyykkisen hyvin-
voinnin mittareihin.

Terveyspsykologian erikoispsykologi Mila
Gustavsson-Lilius Kuntoutussidatiosta esitteli
HELMI-hankkeessa kehitettdavan POINT-arvi-
ointimenetelmén erityistd tukea tarvitsevien
opiskelijoiden ohjauksen vilineeksi. Menetel-
mad kehitetdén yhteistydssa ammatillisten op-
pilaitosten kanssa opintojen keskeyttdmisris-
kin ja etenemistad edistdvien tekijoiden tun-
nistamiseen, ja sen taustalla on tieto erityis-
td tukea tarvitsevien nuorten korostuneesta
opintojen keskeyttdmisen ja syrjaytymisen ris-
kista. Kysely kattaa opiskeluun ja mielialaan
liittyvien kysymysten lisdksi arjen sujumisen,
sosiaalisten suhteiden, pystyvyysodotusten ja
itsetunnon teemat. Sekd KOMO- ettd POINT-
kyselyitd on tarpeen tiydentda keskustelulla,
ja vaikeuksia kokeva nuori on ohjattava tarvit-
semansa tuen piiriin. Vaikeuksista keskustelta-
essa on huomioitava myds nuoren vahvuudet.

Yksilo- ja ryhmdinterventiot opiskelu- ja
tyokyvyn tukena

Neuropsykologian erikoispsykologi Tuu-
la Mentula kertoi Kuntoutussaition NUTTU-
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hankkeen opiskelu- ja tyodeldmivalmiuksia
kohentavista asiantuntijaohjatuista vertais-
ryhmistd. Ryhmiin valittiin 16-25-vuotiaita
nuoria, joilla oli subjektiivisia oppimisen ja
mielenterveyden vaikeuksia. Ryhmét kokoon-
tuivat viikoittain 10-15 kertaa. Ne olivat kes-
kustelupainotteisia ja pohjautuivat kuntou-
tukselliseen ryhméaprosessiin. Ryhmien ylei-
sid tavoitteita olivat itsetunnon ja itsetun-
temuksen vahvistuminen, mielenterveyteen
keskittyvissd ryhmissd myds yksindisyyden
lievittyminen. Lyhyehkdssdkin interventios-
sa nuoret saivat merkityksellistd vertaistukea
ja tulivat tietoisiksi omista vaikeuksistaan ja
vahvuuksistaan ja keinoista oppimisen hel-
pottamiseksi.

Nuorilla, jotka kokivat sekd oppimisen et-
td mielenterveyden pulmia, oli vidhiten toi-
sen asteen tutkintoja ja eniten keskeytyneiti
koulutuksia. Oppimisvaikeuksien yhdistymi-
nen mielenterveyden ongelmiin vaikuttaa siis
aiheuttavan erityisen haavoittuvuuden, joka
olisi tarkedd tunnistaa. Mentula totesi oppi-
misvaikeuksien voivan peittyd mielenterveys-
pulmien alle. Halyttavasti ainoastaan puolella
oppimisvaikeuksia kokeneista vaikeuksia oli
aiemmin selvitetty, mikd on linjassa esimer-
kiksi Opi oppimaan -hankkeen havaintojen
kanssa.

Kuntoutussdition neuropsykologian eri-
koispsykologi Johanna Nukari kertoi vuosi-
na 2012-2017 toteutetusta nuorten aikuis-
ten (18-35 v.) lukivaikeuden neuropsykologi-
sen kuntoutuksen vaikuttavuustutkimuksesta.
Hankkeeseen osallistuneet saivat satunnaiste-
tusti joko yksilo- tai ryhmékuntoutusta, joka
koostui 12 tapaamiskerrasta ja noudatti pai-
osin yhtendistad runkoa. Myos tima kuntoutus
oli keskustelupainotteista ja tdhtisi metakog-
nition ja kompensaatiokeinojen vahvistumi-
seen ja soveltuvien apuvélineiden kayttéon-
ottoon. Oppimispéivikirjojen avulla tuettiin
oivalluksien ja strategioiden siirtymista kiy-
tantoon.

Alustavien tulosten mukaan suoritusop-
timismi, prosessointinopeus ja tarkkaavuus
néyttiisivat kohenevan kuntoutuksessa. Li-
siksi ryhmikuntoutuksessa sosiaalinen pes-
simismi nayttdisi vihenevin. Kuntoutujat ko-
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kivat hy6tyneensd lukuisista kuntoutuksen si-
salloistda. Kuten NUTTU-hankkeessakin, neu-
ropsykologinen tutkimus oppimisvaikeuden
selvittdmiseksi koettiin erityisen hyddylliseksi.
Nukari pohti, ettd ihanteellinen lukikuntoutus
voisi sisdltdd sekd yksilo- ettd ryhmékuntou-
tusmenetelmia.

Lopuksi Nukari esitteli uudistunutta Oppi-
misvaikeus.fi-sivustoa. Sivustolla muun mu-
assa tiedotetaan ajankohtaisista oppimisvai-
keusteemaan liittyvistd hankkeista ja tarjo-
taan mahdollisuus kysyéd nimettéméni oppi-
misvaikeuksista neuropsykologilta seka tulos-
taa tyokirja itsendisen harjoittelun tueksi. Si-
vuston toivotaan pystyvin laajentumaan tu-
levaisuudessa esimerkiksi verkkomuotoiseen
keskusteluun.

Kuntoutusakatemian annin perusteella
voidaan todeta, ettd pohdittaessa ratkaisuja
nuorten tyéttdmyyteen on ensiarvoisen tarke-
44 huomioida syrjaytymiskehityksen taustal-
la mahdollisesti vaikuttavat oppimisvaikeudet
ja mielenterveyspulmat. Valitettavasti nima
ovat usein alitunnistettuja ja -tuettuja, ja ai-
kuisten oppimisvaikeuksien tukipalvelut ovat
riittdméattomia. Rohkaisevaa on, ettd oppimis-
vaikeuksien ja mielenterveyspulmien tunnis-
tamiseen on saatavilla yhid enemmén keinoja.
Lisédksi haitan lievittiminen aikuisidlld ndyt-
tad olevan hyodyllistd ja mahdollista kohtuul-
lisin resurssein.

KOMO-kysely ohjeistuksineen saatavilla
osoitteesta: www.kuntoutussaatio.fi/nuttu
Uudistunut Oppimisvaikeus-sivusto: www.op-
pimisvaikeus.fi

Teksti:
Laura Sarkki
neuropsykologian erikoispsykologi

Kuntoutussdidtio/NUTTU-hanke



Osatyokykyisten tyollistymisen uudet keinot esilla RIFIn
kansainvalisessa seminaarissa Helsingissa

Rifi ry (Rehabilitation International Finnish
Committee) on kuntoutuksen kansainvéiliseen
yhteistyohon erikoistunut jarjestd. Se edistda
kuntoutusta, kuntoutuksen tutkimusta ja kun-
toutusalan yhteisty6td toimimalla linkkina
toimijoiden vililld Suomessa ja kansainvali-
sesti. Rifi on New Yorkissa kotipaikkaansa pi-
tavin kansainvilisen Rehabilitation Interna-
tional -jarjeston jasen.

Rifi jarjestdd tilaisuuksia kuntoutus-
toimintaa ja sen kehittdmistd koskevaa kes-
kustelua varten. Syyskuussa 2017 jarjestet-
tyyn seminaariin “Rehabilitation and Inclu-
sive Working Life Policies” oli kutsuttu kor-
keatasoinen kansainvilisistd kuntoutuksen
asiantuntijoista koostuva puhujajoukko. Se-
minaariesitykset kuvasivat kuntoutuksen ja
osatyokykyisten tyollistimistd koskevien uu-
distusten toimeenpanoa Saksasta, Belgiasta,
Isosta-Britanniasta ja Suomesta. Seminaarin
puheenvuorot olivat erityisen ajankohtaisia
Suomen kuntoutusjarjestelmidn kokonaisuu-
distuksen ldhestyessi.

Saksan sosiaalivakuutusjirjestelmén asi-
antuntija Friedrich Mehrhoff piti esityksen
tyohonpaluuta tukevista lainsdadannollisis-
td muutoksista ja kansallisista toimintaohjel-
mista. Saksassa on viime vuosikymmeneni
panostettu ennaltaehkdiseviaidn tyokykypoli-
tilkkkaan. Kolme esimerkkid viimeaikaisista
uudistuksista kuvaa ennaltaehkiisevdd kaéan-
nettd. Sosiaaliturvasta vastaavilla toimijoil-
la on vuodesta 2015 ldhtien ollut lakisadatei-
nen velvollisuus yhteistoimintaan tyokyvyt-
tomyyden ennaltaehkdisyssa. Elikevakuutus
on taas vuodesta 2017 l4htien ollut velvoitettu
tunnistamaan henkildt, joilla on riski siirtya
ennenaikaisesti eldkkeelle. Vuoden 2018 alus-
ta kuntoutuslaki uudistetaan nimedin myo-
ten: siitd tulee osallistumislaki (code of par-
ticipation). Mehrhoffin mukaan kokonaisval-
tainen ldhestymistapa, yksilon osallistumisen
tukeminen ja case management kiteyttavit
onnistumisen tyohonpaluun tukemisessa.

Francois Perl kertoi Belgian kokemuksis-
ta tyokyvyttomyyselidkelaitoksen johtajan ni-

kokulmasta. Perl kuvasi muutosta tyokyvyt-
tomyyseldkejirjestelmassa paradigman muu-
tokseksi, jossa kuntoutus on ensisijalla rahal-
lisiin etuuksiin nihden. Toimenpiteisiin ryhty-
minen on ollut vilttaméatonta, silla erityisesti
mielenterveyden héiiriéihin ja tuki- ja liikun-
taelinsairauksiin perustuvat tyokyvyttomyys-
jaksot ovat yleistyneet viime vuosina. Yksilol-
linen tybhonpaluusuunnitelma laaditaan kak-
si kuukautta ensimmadisen sairauslomapaivian
jalkeen. Velvoittavassa suunnitelmassa sovi-
taan joko kuntoutukseen ohjaamisesta tai tu-
etun tydhonpaluun toimenpiteistd. Tyohonpa-
luuta tuetaan tyon méiran vihittiiselld kas-
vattamisella, osa-aikatydon mahdollisuudella,
tyon mukauttamisella ja palkkatuella. Belgias-
sa on my0s panostettu sidosryhmien koulutta-
miseen tydkykyjohtamisen késitteen ja mallin
osalta. Belgiassa on myos kdynnistetty laaja
tutkimus IPS-mallin mukaisesta tuetusta ty6l-
listymisest.

Roy 0’Shaughnessy ja Gemma Hope ker-
toivat kokemuksistaan Isossa-Britanniassa
yleistyneestd tulosperusteisesta palveluiden
rahoituksesta kolmannen sektorin toimijan
nakokulmasta. Tarkastelun kohteena oli, kuin-
ka "markkinaehtoinen” malli toimii osaty6-
kykyisten henkiléiden tyollistimisen yhtey-
dessé. Isossa-Britanniassa on kdytdssd useita
tulosperusteisia rahoitusmalleja, joista osassa
palveluntuottajan saama rahoitus on kokonai-
suudessaan sidottu asiakkaiden tyollistymis-
tuloksiin. Tulospalkkio miirdytyy asiakkaan
tilanteen haastavuuden mukaan. Kokemuk-
set tulosperusteisesta rahoitusmallista ovat ol-
leet palveluntuottajan ndkdkulmasta pddosin
myonteisid. Paillimmiinen myonteinen ko-
kemus on asiakasldhtdisyyden lisddntyminen.
Rahoitusmalli oli mahdollistanut sen, etti asi-
akkaita voidaan palvella paremmin palvelu-
tarpeen mukaan "yhden luukun periaatteen”
mukaisesti. Ulkopuolisen arvioinnin mukaan
sekid toiminnan tuloksellisuus etta tyontekijoi-
den ja asiakkaiden tyytyvdisyys ovat parantu-
neet tulosperusteisen rahoitusmallin mahdol-
listamien palveluiden myd&ti. Rahoitusmallin
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haittapuoleksi mainittiin, etti erityisesti yksi-
tyisen sektorin toimijoille on syntynyt kan-
nustimia asiakkaiden valikointiin siten, ettd
vaikeimmassa asemassa olevat eivit aina tu-
le palvelluksi tasavertaisesti muiden kanssa.
Yhteenvetona seminaarin esityksistid voi-
daan todeta, ettd eri maissa toteutettujen uu-
distusten tavoitteet ovat ldhtokohdiltaan sa-
mankaltaisia. Kaikissa maissa korostetaan
varhaisen puuttumisen ja aktiivisten tyohon-
paluuta tukevien toimenpiteiden merkitysta.
Vaikka esitellyt uudistukset eroavat toisistaan,
esitykset osoittivat, ettd muiden maiden koke-
muksista on runsaasti hytyd uudistaessamme

omaa kuntoutusjirjestelmdamme. Seminaarin
tallenne on katsottavissa osoitteessa http://
videonet.fi/web/kela/20170920/. Tallenne si-
sdltaa ylla mainitut puheenvuorot seki Rifin
puheenjohtajan Pauliina Lampisen, Kelan pia-
johtajan Elli Aaltosen, sosiaali- ja terveysmi-
nisterion ylitarkastajan Hanna Nyforsin seka
brittildisen Ixion Holdigsin John Danversin
puheenvuorot.

Teksti:

Jaakko Harkko

tutkija, Kuntoutussaitio
RIFI ry:n kansallinen sihteeri

Kuntoutuksen uudistamiskomitea jatti ehdotuksensa - toteutuuko
kuntoutujan oikeus kuntoutukseen?

Sosiaali- ja terveysministeri6 asetti syyskuus-
sa 2016 komitean valmistelemaan kuntoutus-
jarjestelmédn kokonaisuudistusta. Kuntoutuk-
sen uudistamiskomitea luovutti raporttinsa
sosiaali- ja terveysministeri Pirkko Mattilalle
japerhe- ja peruspalveluministeri Annika Saa-
rikolle torstaina 9. marraskuuta 2017.

Komiteassa oli laaja edustus ministeriois-
td, kuntoutuksen vastuutahoista, tyomarkki-
najarjestoistd, tutkimuslaitoksista, hallitus-
puolueista ja kansalaisjirjestoistd. Komitean
puheenjohtajana toimi Merimieseldkekassan
toimitusjohtaja Kari Véaliméki. Komitean tyén
lahtokohtia olivat asiakasldhtoisyys, kuntou-
tujan palveluprosessin saumattomuus seka
kuntoutuksen toteutuminen siten, ettd kun-
toutuja selviytyy omassa arjessaan. Kuntou-
tuksen uudistamiskomitean tyéni oli tehda
ehdotukset uudistetuksi kuntoutusjirjestel-
maiksi sekd vaadittavista sddadosmuutoksista.
Ty6n tavoitteena on yhdenvertainen, kustan-
nustehokas ja ohjattava jirjestelm4, jolla vah-
vistetaan kuntoutujaa parjadmiin omissa toi-
mintaymparistoissdan.

Komitean ty6skentelyd on raamittanut so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuu-
distus (sote), maakuntauudistus sekid kasvu-
palvelu-uudistus, jotka tulevat muuttamaan
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perinpohjaisesti palvelujarjestelmdmme ra-
kenteita, toimintamalleja ja eri toimijoiden
vilistd yhteistyotd. Kuten komitea loppura-
portissa itsekin toteaa, kuntoutuksen jérjes-
tamistd ei voida erottaa muusta palvelujen
kehittdmisestd, ja monien komitean esitysten
toimeenpano jadkin riippumaan siiti, miten
muissa uudistuksissa edetdin.

Nykyiset sote- ehdotukset korostavat
maakuntien itsehallintoa, eli tarkoittaako
tama kuntoutuksen kannalta sitd, ettd meilld
tulisi olemaan 18 erilaista kuntoutuksen
toteutusmallia? Toisaalta voi my®os kdyda niin,
ettd uudistus joudutaan rakentamaan koko-
naan uudelta pohjalta. Kuntoutuksen koko-
naisuudistus onkin Idhikuukausina poliittisen
keskustelun ympéar6imand ja esitys on mydos
ldhetetty laajalle lausuntokierrokselle.

Kuntoutuksen nykytila Suomessa

Suomessa kuntoutus on muiden pohjoismai-
den tapaan integroitu osaksi asiakkaan hyvin-
vointipalvelujen kokonaisuutta, mikd nojaa
vahvasti kansalaisten yhdenvertaisuuden pe-
riaatteeseen. Kuntoutus on siis osa hyvinvoin-
tipalvelujirjestelméi. Ratkaisulla on peruste-
lunsa, mutta toisaalta sen myota kuntoutuk-
sesta on tullut monimutkainen kokonaisuus,



ja sitd on vaikea hahmottaa omana palvelu-
kokonaisuutenaan.

Kuntoutuksen uudistamista pohtinut ko-
mitea arvioi, ettd suomalainen kuntoutus-
jarjestelmi toimii monissa tilanteissa hyvin,
mutta kuntoutusprosessien hajanaisuus aihe-
uttaa ongelmia. Kuntoutujat eivit saa tarvit-
semiaan kuntoutuspalveluja oikea-aikaisesti
jayhdenvertaisesti. Kuntoutujilla ei my6skaéan
ole riittdvisti tietoa palvelujen saatavuudesta.

Nykyinen kuntoutuslainsdidint6é koostuu
useista eri aikoina sdddetyista palvelu- ja va-
kuutusjérjestelmien laeista. Kuntoutusjarjes-
telmdn pohja luotiin 1940-luvulla invalidi-
huoltolain myo6tid. Vuosikymmenien aikana
jarjestelmistd on muodostunut hajanainen
kokonaisuus, jossa eri toimijoilla saattaa olla
paillekkaisid tehtdvid. Viimeisin kuntoutus-
ta koskevan lainsdddédnnon kokonaisuudistus
toteutettiin vuonna 1991, jossa korostettiin
ammatillisen kuntoutuksen merkitystd. Vii-
me vuosikymmenelld tydeldkekuntoutus tuli
lakisdateiseksi. Talla vuosikymmenella tehty-
jen lakiuudistusten avulla on mm. kehitetty ja
tehostettu kuntoutuksen eri toimijoiden pal-
veluja ja varhennettu kuntoutukseen péisya,
mutta samalla eri toimijoiden vélinen tehtd-
vinjako on tullut entistd epdselvemmaksi.

Millaisia uudistuksia komitea esittaa?

Komitean loppuraportissa on yhteensé 55 eri-
laista kehittdmisehdotusta kuntoutuksen ko-
konaisuuden uudistamiseksi. Niistd valtaosa
koskee kuntoutusprosessia (30 ehdotusta) ja
kuntoutuksen jérjestimistd (17 ehdotusta).
Niiden lisdksi komitea on tehnyt kahdeksan
ehdotusta, jotka koskevat muun muassa kun-
toutukseen liittyvid tietojirjestelmid, koulu-
tusta, tutkimusta ja kehittdmistd. Komitea on
ehdotuksissaan yksimielinen.
Kuntoutusprosessia koskevia ehdotuksia
ovat mm. kuntoutuksen yleinen toimintamal-
li, kuntoutuksen suunnittelu osana palvelu-
jarjestelmin asiakassuunnitelmaa, vastuulli-
sen asiakasohjauksen malli sekd kuntoutuksen
tavoitteellisuus, seuranta ja arviointi. Komite-
an mielestd palvelujarjestelméssé tulee paran-
taa erityisesti kuntoutumisen prosesseja seka
ikddntyneiden ja tyottémien mahdollisuuksia

kuntoutukseen. Tarkennettuja ehdotuksia esi-
tetddn lasten, nuorten, tydikidisten ja ikaénty-
neiden kuntoutukseen.

Kuntoutuksen yleinen toimintamalli

Komitea on ldhtenyt esityksissdén siitd, ettd
kuntoutuksen tulee perustua yleiseen toimin-
tamalliin, jonka periaatteet ovat samat kai-
killa asiakkailla ja eri ikdryhmissd. Komitea
madritteli ty6tdnsd ohjaamaan kuntoutuksen
seuraavasti:

Kuntoutus on kuntoutujan tarpeista ja tavoit-
teista lihtevd, suunnitelmallinen prosessi, jos-
sa kuntoutuja yllipitdd ja edistdd toiminta- ja
tyokykydidn ammattilaisten tuella. Kuntoutuk-
seen kuuluu kuntoutujan toimintaympdiristo-
jen kehittiminen. Kuntoutus tukee kuntoutu-
jan ja hinen ldhipiirinsd voimavaroja, itse-
ndistd eldmdd, tyollistyvyyttd ja sosiaalista
osallisuutta. Kuntoutus on osa hyvinvointi-
palvelujirjestelmdd ja edellyttid useiden toi-
mijoiden oikea-aikaisia ja saumattomia pal-
veluja ja etuuksia.

Komitean mielestd kuntoutuksen onnistu-
minen edellyttda vastuullisen asiakasohjauk-
sen mallia ja selkeda tavoitetta kuntoutuksel-
le. Asiakassuunnitelmaan kootaan asiakkaan
kanssa yhteisesti asetetut tavoitteet ja tarvitta-
vat palvelut arkea tukevaksi kokonaisuudeksi.
Suunnitelma ohjaa kaikkia asiakkaan palve-
lukokonaisuudesta vastaavia toimijoita, asia-
kasta itseddn, omaisia ja eri palveluntuottajia.

Tyottomien kuntoutuspolku nykyista
selkeammaksi

Maakunta- ja sote-uudistuksen myo6td maa-
kuntien vastuulle siirtyvit seki tyollisyyspal-
velut eli kasvupalvelut ettd sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden jirjestiminen. Tdssd muu-
toksessa on mahdollista kehittdd tyottomien
kuntoutusprosessia nykyistd selkeamméksi.
Tutkimusten mukaan tydttomyyden pitkitty-
essd tyokyvyttémyyden riski kasvaa. Komite-
an mielestd pitkdin tyottéméana olleet henkilot
on otettava huomioon uusia kasvupalvelui-
ta jirjestettdessd. Lisdksi on tdrkedd huoleh-
tia tydttdméan tyonhakijan tydkyvysti ja kun-
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toutuspalvelujen tarvetta on seurattava. Asi-
akkaan palvelutarpeet on syytid arvioida heti
tyottomyyden alkaessa ja sen jilkeen sdédn-
no6llisin vélein.

Ikdantyville kotiin tuotavia
kuntoutuspalveluja

Komitea esittdd ikdantyville viestdlle maa-
kunnallista kotikuntoutuksen toimintamallia.
Maakunnallinen toimija arvioi kuntoutustar-
peen sekd suunnittelee ja jarjestda kuntoutuk-
sen kaikille sitd tarvitseville.

Kuntoutuksen vaikuttavuuden kehittdminen

Nykyiset diagnoosildhtoiset arviointimenetel-
maét eivit anna riittivda pohjaa toiminta- ja
tyokyvyn arvioinnille, kuntoutustoimenpi-
teiden toteuttamiseen ja tulosten arviointiin.
Komitean ndkemyksen mukaan kuntoutuksen
vaikuttavuutta on mahdollista mitata parem-
min, kun kuntoutuksen tavoitteet on méaari-
telty selkedsti ja kdytossd ovat yhteniiset toi-
minta- ja tyokyvyn mittarit. Kuntoutus- ja
asiakastietojarjestelmia tulee uudistaa siten,
ettd kuntoutuksen tarpeet ja yhtenidinen tie-
donkulku varmistetaan. Timd on komitean
mielestd otettava huomioon sote-uudistuksen
jatkovalmistelussa.

Kuntoutuksen jdrjestamistad koskevia
ehdotuksia

Kuntoutuksen jarjestamistd koskevien ehdo-
tusten ldhtokohtana on, ettd kuntoutus on jat-
kossakin osa hyvinvointipalvelukokonaisuut-
ta. Vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon 1di-
kinnéllisen ja sosiaalisen kuntoutuksen jérjes-
tdmisestd ja rahoituksesta siirrettiisiin timan
hetkisten ehdotusten mukaan maakunnille.
Kela jarjestad vaativaa lddkinnallista kuntou-
tusta ja korvaa kuntoutuspsykoterapiaa tois-
taiseksi, kunnes on paétetty sote-uudistuksen
lopullisesta sisédllostd, monikanavarahoituk-
sen uudistamisesta ja kuntoutusta koskevista
muutoksenhakujérjestelmisti. Komitea esittda
my6s maakunnallisia kokeiluja. Jarjestamis-
vastuun siirron edellytysten tiyttymista arvi-
oidaan aikaisintaan 2025, kun on varmistet-
tu maakuntien jirjestimisvastuulle tulevien
palveluiden toimivuus ja kokeilujen tulokset.
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Komitea esittdd myds tyodterveyshuollon
roolin selkiyttdmistd kuntoutuksessa, kuntou-
tustarpeen sddannonmukaista arviointia seka
lainsdddannollisia tdsmennyksid lakeihin.
Kuntoutuksen jérjestamiseen liittyen ehdote-
taan, ettd uusia kasvupalveluja jarjestetties-
sd on otettava huomioon pitkdan tyottoméina
olleet ja osatydkykyiset henkilot sekd tyoky-
vyttomyyseldkkeelld olevat henkil6t. Komitea
esittdd Kelan ja tyoeldkelaitosten vilisen tyon-
jaon selkeyttdmistd kuntoutuksessa.

Komitea tunnustaa jirjestoldhtdisen kun-
toutuksen tirkeyden osana suomalaista kun-
toutusjérjestelmad. Jarjestot toimivat asiakas-
prosessissa kaikissa sen vaiheissa. Yhtena ko-
mitean ehdotuksena on asiakkaita edustavien
sosiaali- ja terveysalan jirjestdjen integroi-
minen kuntoutumisprosessiin asiantuntijoina,
vertaistukijoina ja kehitt4jina. Lisdksi komitea
esittdd, ettd Sote-jdrjestamislaissa on varmis-
tettava maakuntien ja sosiaali- ja terveysjir-
jestojen yhteistyo seka turvattava se, ettd maa-
kunnat tukevat ja avustavat kolmannen sek-
torin auttamistyota.

Ammattikorkeakoulujen muodostaman
kuntoutusalan osaamiskeskittyman tulee uu-
distaa kuntoutusalan koulutusta ja tutkimus-
ta yhteisty6ssi yliopistojen, tutkimuslaitosten
ja toisen asteen oppilaitosten kanssa. Korkea-
koulujen tulisi jatkossa ottaa sosiaali- ja terve-
ysalan koulutuksen kehittimisessd huomioon
toimintakykya tukevan ja vastuullisen asiaka-
sohjauksen malliin perustuvan ty6otteen edel-
lyttaméat vaatimukset.

Komitea ehdottaa myds erillisen kannus-
tinjarjestelmin luomista. Kannustimien tarve
riippuu kuntoutuksen hyétyjen ja kuntoutta-
matta jattdmisen haittojen kohdentumisesta.
Komitea ehdottaa, ettd sosiaali- ja terveys-
ministerion johdolla kehitetddn kannustimia,
jotka palkitsevat jarjestdjid ja tuottajia laaduk-
kaan, kustannustehokkaan ja kattavan kun-
toutuksen toteuttamisesta.
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