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PAAKIRJIOITUS

ERJA POUTIAINEN

KOTIMAISTA KUNTOUTUKSEN
TUTKIMUSTA TARVITAAN

Tieteelliseen tutkimukseen suhtaudutaan Suomessa joskus kaksijakoisesti. Saa-
tetaan pohtia, onko tieteelliseen tutkimukseen perustuva tiedontuotanto tar-
peellista ja kannattaako sitd tukea. Toisaalta edellytetddn, ettd esimerkiksi so-
siaali- ja terveydenhuollon toimenpiteet perustuvat tutkittuun tietoon niiden
vaikuttavuudesta. Naitéd viesteja voi tulkita niinkin, ettd valmis, usein muissa
maissa tuotettu tutkimustieto otetaan mielellddn kaytt6on, vaikka oman tut-
kimustoiminnan resursointiin ei koettaisi tarvetta. Kansainvilisesti tuotetun
tutkimustiedon soveltaminen oman maan oloihin ei kuitenkaan ole aina help-
poa tai edes mahdollista. Timé& on erityisen hankalaa ihmistieteellisess&, kuten
kiyttdytymis- tai yhteiskuntatieteellisessd, tutkimuksessa. Télle alueelle sijoit-
tuu tyypillisesti my6s kuntoutuksen tutkimus.

Kuntoutuksen toimenpiteet tulee soveltaa kuntoutujan konkreettisiin tyo6-
ja toimintakyvyn sekd elamanympéristossd toimimisen tavoitteisiin, toisin sa-
noen suomalaiseen yhteiskuntaan ja kotimaisiin kaytént6ihin sopiviksi toimen-
piteiksi. Siksi tarvitaan tutkimustietoa Suomessa toteutettujen kuntoutustoi-
menpiteiden vaikutuksista ja kuntoutumisen prosessin toimivuudesta omassa
jarjestelmissamme.

Téamén vuoden marraskuussa Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmisyhdis-
tys Kutke ry:n yhdessd THL:n kanssa toteuttama, osallistujamaarin perusteella
suosittu kuntoutuksen tutkimusseminaari osoitti hienosti, ettd emme ole vain
kansainvilisen tiedon varassa, vaan suomalainen kuntoutusalan tutkimus on
voimissaan. Seminaarissa oli mahdollista tutustua yli 50 korkeatasoiseen, hy-
vinkin eri tavoin kuntoutuksen tutkimusta ldhestyviin esitelmian. Esitykset
vahvistivat kisitysta siitd, ettd Suomessa tehdddn omaan yhteiskuntaamme
suoraan soveltuvaa kuntoutuksen tutkimusta.

Tutkittu tieto tulee levittdd kuntoutusammattilaisten ja paattdjien tietoon.
Tutkimusseminaarit ja kongressit ovat tarkeité tiedon levidmisen paikkoja. Niin
ikddn viimeisimpadn tietoon perustuvat teokset, kuten juuri ilmestynyt Kun-
toutuminen-kirja, ovat merkittivia tiedon levittdmisen vilineita.

Myos tieteellis-ammatillisilla julkaisuilla, kuten kisissési olevalla Kun-
toutus-lehdelld, on merkittidva tutkimustiedon levittamisen tehtava. Tassakin
numerossa julkaistaan kuntoutuksen kannalta tarkeitd vertaisarvioituja alku-
periistutkimuksia. Néissa artikkeleissa kasitelladn tyouupumisesta toipumista
ja asumispalvelujen yhteistoiminnallista mallia. Lehti julkaisee my6s amma-
tillisesti tirkeitd kirjoituksia, joista esimerkkeind tdmén lehden traumaattisen
surun jélkeisen tyohonpaluun nikékulmia valottava katsaus ja laajasti kun-
toutuksen aihealueille sijoittuvat hanke-esittely ja lectio praecursoria. Koulu-
tusesittelysarjassa on vuorossa toimintaterapiakoulutus. Lehden tavoitteena on
lisdtd ajankohtaisia aiheita kisittelevid lyhyita kirjoituksia. Lukijoita kannus-
tetaankin kirjoittamaan lehteen my®ds téllaisia kirjoituksia seka esittelyja kiin-
nostavista kuntoutuksen alan kirjoista.

Oikein miellyttdvaa joulunalusaikaa ja vuodenvaihdetta Kuntoutus-leh-
den lukijoille!
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TYOUUPUMUKSESTA TOIPUMISEN

YKSILOLLISET POLUT

Monimenetelmallinen tapaustutkimus kuntoutusintervention

pitkaaikaisvaikutuksesta

Johdanto
Tybuupumus: kasite ja hoito

Yleisimmin kédytéssd olevan méidritelman
mukaan tyduupumuksella tarkoitetaan
kroonista tyoperdistd stressitilaa, joka ilme-
nee uupumusasteisena viasymisend, kyynis-
tymisend sekd ammatillisen itsetunnon heik-
kenemiseni (Kalimo ym. 2006; Maslach ym.
2001; Naitdanen ym. 2003). Tybuupumus syn-
tyy tyon vaatimustekijoiden sekd tyontekijan
yksil6llisten tavoitteiden, voimavarojen ja sel-
viytymiskeinojen vilisessd vuorovaikutukses-
sa silloin, kun niiden valilld ilmenee ristirii-
taa (Maslach ym. 2001). Tybuupumus on seké
kansallisesti ettd kansainvilisesti merkittava
ongelma, joka uhkaa vieston terveyttd ja tyo-
kykya (Ahola & Hakanen 2014). Kansanterve-
yslaitoksen kerddmén Terveys 2000 -aineiston
mukaan tydikdisistd suomalaisista 27,9 pro-
senttia raportoi jonkinasteisia uupumusoirei-
ta ja 2,5 prosentilla oireet ovat vakava-astei-
sia (Ahola €& Hakanen 2014). Timén jilkeen
vuonna 2011 tehdyn Terveys-tutkimuksen
mukaan tyéuupumusoireilu oli jonkin verran
vihentynyt tyoikéisilla (Suvisaari ym. 2012).

Ty6uupumusta hoidetaan monin eri kei-
noin, joista kuntoutusinterventiot ovat yksi
mahdollinen hoitokeino. Tyduupumusinter-
ventiot voidaan tyypillisesti jaotella yksilo-
keskeisiin, tydorganisaatioon keskittyviin tai
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molemmat nidkékohdat huomioiviin (Hatinen
2008; Maslach ym. 2001). Suomessa merkit-
tavassd roolissa ovat Kelan kuntoutuskurssit,
joiden avulla pyritdian tukemaan uupumusoi-
reista kdrsivien henkildiden ty6- ja toiminta-
kykyai ja jotka sijoittuvat siten paaasiallisesti
yksilokeskeisten interventioiden piiriin (Kan-
sanelikelaitos 2008). Ty6uupumuksen takia
toteutettujen kuntoutusinterventioiden vai-
kuttavuudesta on jonkin verran tutkimusnayt-
t6d (Awa ym. 2010; Hitinen ym. 2007), mutta
tutkimuksellisia haasteita aiheuttavat muun
muassa pitkdaikaisten seurantojen puute, kun-
toutujien yksildlliset oirekuvat sekd erot kay-
tetyissd interventio- ja tutkimusmenetelmissa
(Awa ym. 2010; Hatinen ym. 2009).
Olemassa olevan tutkimustiedon mukaan
tyouupumuksesta toipumiseen nayttdisivit
olevan yhteydessd sekd ympéristo- ettd yk-
silotekijat. Tallaisia tekijoitd ovat esimerkiksi
hallinnan tunteen lisidntyminen ja vdhenty-
neet aikapaineet tyossa (Hatinen 2008; Ha-
tinen ym. 2009). Tyéuupumuskuntoutujien
toipumisprosessien on kuitenkin todettu ole-
van yksilollisid, eikd kuntoutus tehoa kaik-
kiin henkil6ihin tai uupumusoireisiin samalla
tavalla (Hitinen ym. 2009 ja 2013). Aihetta
tulisikin tutkia kattavammin hy6dyntamalla
yhtaaikaisesti sekd laadullisia ettd méaarallisia
tutkimusmenetelmié. Laadullisten menetelmi-
en avulla kuntoutujien yksil6llinen kokemus



ja yksiloitd yhdistivit seki toisaalta erotta-
vat tekijat on mahdollista saada esille moni-
puolisemmin kuin méarallisessa tutkimukses-
sa, jonka muuttujakeskeinen ldhestymistapa
saattaa antaa harhaanjohtavan tasapiisen ku-
van tutkittavasta aineistosta (ks. Mikikangas
& Kinnunen 2016). Toisin sanoen, kun jot-
kut yksilot hyotyvit kuntoutusinterventios-
ta ja joillakin toisilla tyduupumusoireilu jo-
pa lisddntyy, tima niyttiytyy koko aineistoa
madrallisesti analysoitaessa usein tutkittavien
ilmioiden - tissd tapauksessa tyduupumusoi-
reiden - muuttumattomuutena ajassa.

Kisilla olevassa tutkimuksessa hyoddyn-
netddn sekd laadullisia ettd méarillisia me-
netelmid, mitd voidaan pitai tutkimuksen kiis-
tattomana ansiona sen tuottaman monipuoli-
sen tiedon takia. Monimenetelméllinen tutki-
musote voi kuitenkin tuottaa osin ristiriitaista
tietoa esimerkiksi siten, ettd tyduupumuksen
mairillinen arviointimenetelmi ja toisaalta
kuntoutujan yksil6llinen kokemus tarjoavat
keskendin erilaista tietoa tyduupumuksen ke-
hityksestd. Tédllainenkin tieto kuitenkin lisdisi
ymmarrystd tyduupumuksesta toipumisen yk-
silollisestd ja monimuotoisesta prosessista ja
osaltaan auttaisi myos jatkotutkimusten suun-
nittelussa ja kuntoutusinterventioiden kehit-
tdmisessa.

Toimijuus tyduupumuskuntoutuksessa

Kuntoutustieteessd ja -tutkimuksessa on alet-
tu painottaa aktiivisen toimintakyvyn mer-
kitystid kuntoutumiselle (Jarvikoski & Harka-
paa 2011). Aktiivista toimintakykya voidaan
arvioida muun muassa toimijuuden kisitteen
kautta, joka soveltuu hyvin mydés tyéuupu-
muksesta toipumisen tarkasteluun ja sen ym-
mirtidmiseen (Salminen ym. 2015). Yksi tun-
netuimmista toimijuutta kuvaavista teorioista
on Albert Banduran (2000) sosiokognitiivinen
malli, joka méairittelee toimijuuden henkilo-
kohtaisen, ldheis- ja kollektiivisen toimijuu-
den kautta (ks. myos Jarvikoski ym. 2015a).
Kaikki toimijuuden muodot ovat olennaisia
ty6uupumuksesta toipumisessa (Salminen ym.
2015), mutta koska tdssa tutkimuksessa ki-
sitellaén yksilokeskeistd tyduupumuskuntou-
tusta, painopiste on erityisesti henkilokohtai-

sessa toimijuudessa. Banduran (2000) mukaan
yksiléon voidaan sanoa ilmentdvin henkilo-
kohtaista toimijuutta, kun hin luottaa omiin
kykyihinsé ja vaikutusmahdollisuuksiinsa se-
ki toimii omien tavoitteidensa mukaisesti.

Keskeisenad henkil6kohtaisen toimijuuden
ilmentdjand voidaan tarkastella yksilon pys-
tyvyysuskoa eli yksilén luottamusta omiin
kykyihinsi ja mahdollisuuksiinsa (Bandura
2000, 2012). Pystyvyysuskoa ja toimijuutta
kaytetdan tutkimuskirjallisuudessa myos osit-
tain rinnakkaisina késitteind. Henkilokohtai-
nen toimijuus ilmenee yksiloén aktiivisena toi-
mintana, ja sen yksi merkittiva osatekija on
pystyvyysusko. Henkil6kohtaisen toimijuuden
keskeiset piirteet ovat toiminnan tarkoituksel-
lisuus, tulosten ennakointi, itsesdately toimin-
nan toteuttamiseksi ja itsereflektio (Bandura
2006). Yksilon pysyvyysuskolla sek toisaalta
esimerkiksi itsereflektiolla voidaan ndhda ole-
van suuri merkitys tyduupumuksesta toipumi-
sessa, silld yksilo kykenee terveytensi eheyty-
misen myotd sekd tarkastelemaan omaa toi-
mintaansa ettd toimimaan sellaisilla tavoilla,
jotka edelleen edistivit hyvinvointia. Yksilo-
kuntoutuksessa on mahdollista vaikuttaa ty6-
uupumuskuntoutujan ajatuksiin, jotka koske-
vat hdnen selviytymiskeinojaan, palautumista
ja tyon suhdetta muuhun eldmién, sekd pohtia
keinoja niihin asioihin vaikuttamiseksi. Ta-
ten kuntoutujien henkil6kohtainen toimijuus
on keskeisesti intervention kohteena ja myos
tdméin tutkimuksen keskitssd. On kuitenkin
tarkedi ottaa huomioon, ettid henkilokohtaisen
toimijuuden vahvistumiseen tai heikkenemi-
seen vaikuttavat yksilon lisdksi myds toimin-
taympaériston tuki seké rajoitteet (Jarvikoski €t
Hirkédpaa 2011). Henkilokohtainen toimijuus
rakentuu siis kehdmaiisessd vuorovaikutukses-
sa ympariston sekd yksilon oman toiminnan
ja tulkintojen kanssa.

Kuntoutuksen kannalta olennaista on huo-
mata, ettd henkilokohtainen toimijuus ei ole
yksilon muuttumaton ominaisuus, vaan sii-
hen on mahdollista vaikuttaa (Jarvikoski €&t
Hirképaa 2011; Jirvikoski ym. 2015a). Tamén
vuoksi kuntoutujien omatoimisuuden ja aktii-
visuuden lisidminen on yksi Kelan Ty6uupu-
mus-kuntoutuskurssien keskeisista tavoitteis-
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ta (Kansanelikelaitos 2008). My6s tutkimuk-
set antavat viitteitd siitd, ettd toimijuudella
on merkittdva rooli tyduupumuksesta toipu-
misessa. Esimerkiksi Salminen ym. (2015) ha-
vaitsivat, ettd toipumisprosessissa keskeistd
oli kuntoutujien oivallus siitd, ettd he pys-
tyvit itse vaikuttamaan merkittavalla taval-
la omaan hyvinvointiinsa. Toipumisprosessin
myd&td kuntoutujat oppivat hakemaan aktiivi-
sesti apua, tunnistamaan paremmin omia rajo-
jaan ja tarpeitaan sekd hyviaksymaian itsensa.
Lloyd ym. (2013) havaitsivat puolestaan tut-
kimuksessaan, ettd hyviksymis- ja omistautu-
misterapiaan pohjautuvan ryhméintervention
myd&td tapahtunut psykologisen joustavuuden
lisdantyminen vihensi uupumusoireilua. Psy-
kologinen joustavuus on sisdlloltddn rinnas-
tettavissa henkilokohtaiseen toimijuuteen, ja
tutkimustulos antaa osaltaan viitteita siité, et-
td toimijuuteen pystytddn vaikuttamaan inter-
ventioiden avulla.

Suomessa toimijuuden eri muotoja on tut-
kittu aiemmin ladkinnallisen kuntoutuksen yh-
teydessd maarallisid menetelmiid hyédyntéen,
ja niiden on havaittu olevan yhteydessd kun-
toutuksen tuloksellisuuteen (ks. esim. Jarvi-
koski ym. 2013; Jarvikoski ym. 2015b). Ty6uu-
pumuskuntoutuksen alalla toimijuustutkimus-
ta ei kuitenkaan ole juuri tehty, vaan vaikutta-
vuustutkimukset ovat keskittyneet pddasiassa
interventioiden tuloksellisuuden tutkimiseen
madrillisia muuttujia hyodyntdaen. Muutamat
tyduupumuskuntoutujien toipumisprosessia
kuvaavat sekd méaralliset ettd laadulliset tut-
kimukset ovat sivunneet henkil6kohtaiseen
toimijuuteen liittyvid tekijoitd ja havainneet
ne merkityksellisiksi uupumuksesta toipumi-
sen kannalta (Bernier 1998; Fjellman-Wiklund
ym. 2010; Héitinen ym. 2007; Lloyd ym. 2013;
Salminen ym. 2015).

Késilla olevan tutkimuksen tarkoitukse-
na on jatkaa tita tutkimussuuntaa ja selvit-
tad tarkemmin henkilokohtaisen toimijuuden
merkitystd tyduupumuskuntoutujien toipu-
misprosessissa pitkdlld aikavalilla. Keskitty-
minen henkilokohtaiseen toimijuuteen on pe-
rusteltua, silld tydssakayvien, aikuisten ihmis-
ten toimintakyky ja vaikutusmahdollisuudet
omaan eldmidnsa ovat yleisesti ottaen hy-
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vit (verrattuna esimerkiksi Kelan tukemien
ladkinnallisten laitoskuntoutusten kohderyh-
miin). Tyohon liittyvid rakenteellisia tekijoita
tai kollektiivisia toimijuuden muotoja ei kui-
tenkaan jatetd huomiotta, vaan tarkoituksena
on kartoittaa, kuinka henkilokohtainen toi-
mijuus rakentuu suhteessa ndihin tekijoihin.

Tutkimuksen tavoite ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on pitkdaikaisen
seurannan ja tapaustutkimuksellisen otteen
avulla selvittdd yksityiskohtaisesti ty6uupu-
muksesta toipumisen kehityspolkuja ja niihin
yhteydessa olevia tekijoiti. Erityisend kiinnos-
tuksen kohteena on tyduupumuskuntoutujien
henkil6kohtainen toimijuus ja sen mahdol-
linen vaikutus heiddn toipumiseensa. Tutki-
muskysymykset ovat seuraavat:

1) Miten kuntoutujien tyéuupumus kehittyy
kuntoutusjakson jilkeen? Ovatko kuntou-
tuksen myonteiset vaikutukset pysyvia vai
uusiutuuko tyéuupumus?

2) Mitké tekijét edistiviat kuntoutujien toi-
pumista tai johtavat uupumuksen uusiu-
tumiseen?

3) Miten kuntoutujien toimijuutta voidaan
madritelld aineistosta? Tapahtuuko toimi-
juuden asteissa muutoksia kuntoutuksen
myo6ta ja kytkeytyykd toimijuus tyéuupu-
musoireissa tapahtuneisiin muutoksiin?

Tutkimuksen toteutus
Aineisto

Tutkimus on jatkoa Tyduupumuksesta toipu-
misen vaiheet -tutkimushankkeelle, joka to-
teutettiin Jyviaskyldn yliopiston psykologi-
an laitoksen ja Kuntoutus Peurungan yhteis-
projektina syksylld 2012. Tutkimushankkeelle
myonsi luvan Jyvéskyldn yliopiston eettinen
toimikunta, ja hankkeen aineisto kerittiin kol-
melta Peurungassa elo-syyskuun 2012 aikana
jarjestetyltd, Kelan tukemalta tyduupuneiden
Virveli-kuntoutuskurssilta (ks. Salminen ym.
2015; Kuntoutus Peurunka 2010). Kuntoutus-



kurssien tavoitteena oli edistda tyduupumuk-
sesta toipumista, auttaa 16ytamédin keinoja,
joiden avulla kuntoutujien tydssi jaksaminen
parantuisi, sekd kohentaa kuntoutujien eld-
maéanhallintaa ja lisdta sosiaalista osallistumis-
ta (Kansanelidkelaitos 2008; Kuntoutus Peu-
runka 2010). Kuntoutus muodostui kahdesta
Peurungassa toteutetusta jaksosta: kymmenen
vuorokauden perusjaksosta ja viiden vuoro-
kauden seurantajaksosta. Perus- ja seuranta-
jakson vilinen aika oli enimmilldin seitsemin
kuukautta, jonka aikana kuntoutuja suoritti it-
sendisesti sovittuja vilitehtavia. Virveli-kurs-
seilla ohjelmaa oli yhteensd 70 tuntia, josta
ryhmimuotoisen ohjelman osuus oli 59 tun-
tia ja yksilollisen ohjelman osuus 11 tuntia
(Kuntoutus Peurunka 2010). Kuntoutuskurs-
sit toteutti moniammatillinen tiimi, johon
kuuluivat muun muassa 1aédkéri, psykologi ja
fysioterapeutti.

Tutkittavien vointia kartoitettiin ennen
kuntoutuksen perusjaksoa sekd seurantajak-
son alussa. Alkuperidiseen tutkimushankkee-
seen osallistumisen kriteerind oli, ettd kun-
toutujan tyouupumus oli vdhentynyt kun-
toutuksen seurantajakson alkuun mennessa
vihintddn yhden luokka-asteen verran (lie-
vi, kohtalainen, vakava uupumus tai ei uu-
pumusta) joko BBI-15:n (Bergen Burnout In-
dicator 15; Naitinen ym. 2003) kokonaispis-
temddrin tai jonkin tyduupumuksen oireu-
lottuvuuden osapistemiédrien osalta. Yhteensa
23 kuntoutujasta 15 tiytti tdimén kriteerin ja
heistd kolme kieltiytyi tutkimukseen osallis-
tumisesta. Haastatelluista 12 henkil6sté 11 va-
likoitui alkuperdiseen tutkimukseen BBI-15:n
kokonaispisteiden perusteella ja yksi oireulot-
tuvuuden osapistemiirian perusteella (uupu-
musasteinen visymys). Laadullinen haastatte-
luaineisto keréttiin siten 12 henkil6lta kuntou-
tuskurssin seurantajakson lopussa loka-, mar-
ras- ja joulukuun 2012 aikana (Salminen ym.
2015). Puolistrukturoidut haastattelut pohjau-
tuivat neljddn ennalta miiriteltyyn teemaan:
tyduupumuksen tausta, nykyhetki, kokemus
kuntoutuksesta ja ndkemykset tulevaisuudes-
ta. Haastatteluiden yhteydessa vastaajilta tie-
dusteltiin halukkuutta osallistua samaa ai-
hepiirid kéasittelevddn seurantatutkimukseen.

Kaikki vastaajat olivat halukkaita ja antoivat
kayttoon sahkopostiosoitteensa.

Seurantatutkimus toteutettiin vuonna
2014 ja sen tarkoituksena oli selvittid, mil-
laisia yksil6llisid toipumisprosesseja aineistos-
ta on ldydettivissd 1,5 vuotta kuntoutuksen
péaittymisen jilkeen ja kuinka kuntoutujat itse
kokevat toipumisprosessinsa seki siihen vai-
kuttaneet tekijat. Aineisto kerdttiin keviilla
2014 sdhkoiselld kyselylomakkeella. Lomake
sisdlsi BBI-15-kyselyn, jonka lisdksi vastaaji-
en kokemuksia nykytilanteestaan ja kuntou-
tuksesta kartoitettiin sekd strukturoitujen et-
td avoimien kysymysten avulla. Kysely ldhe-
tettiin sdhkdpostitse 12 alkuperiiselle tutkit-
tavalle, joista yhdeksdn taytti kyselyn méi-
raaikaan mennessd. Vastaamatta jattineista
henkil6istd kaksi oli aineiston kerddmisaikaan
lomalla ja yksi jii tavoittamatta. Tutkittavien
keski-ikd oli 54 vuotta ja heistid kahdeksan oli
naisia. Tutkittavat olivat kotoisin eri puolilta
Suomea ja he edustivat eri ammattialoja. Seu-
rantatutkimuksen toteuttamisen aikaan yksi
tutkittava tyodskenteli osa-aikaisesti, yksi oli
tyoton ja muut tyoskentelivit kokoaikaisesti.

Téssa artikkelissa tarkastelun kohteena on
yhdeksdn tutkittavaa, joilta oli kdytettdvissi
sekid vuonna 2012 keritty tutkimustieto (ty6-
uupumusinventaari ja haastattelutieto) etta
vuonna 2014 kerdtyn seurantakyselyn tulok-
set. Ensimmiinen tutkimusongelma koskee
vastaajien tyduupumusoireissa tapahtunei-
ta muutoksia. Tatad arvioitiin BBI-15:n piste-
madrissd vuosien 2012-2014 aikana tapahtu-
neiden muutosten avulla sekd hyédyntamaélla
vastaajien seurantakyselyssd kuvaamia koke-
muksia uupumuksensa vakavuustasosta ja sen
muutoksista. Toisena tutkimusongelmana oli
loytaa tekijoitd, jotka kuvaisivat tybuupumuk-
sesta toipumista tai sen mahdollista uusiutu-
mista, jotta pitkdn aikavilin toipumisprosessia
olisi mahdollista ymmartda paremmin. Naita
kuvailevia tekijoitd etsittiin sekd vuonna 2012
kerdtystd haastatteluaineistosta ettd vuonna
2014 toteutetusta seurantakyselysta. Erityise-
né kiinnostuksen kohteena oli kuntoutujien
toimijuus ja sen mahdollinen yhteys tyéuu-
pumuksesta toipumiseen.
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Tutkimusmetodit

Tutkimusaineiston analyysissa hyodynnettiin
sekd maarillisia ettd laadullisia menetelmia.
Tadmad monimenetelméillinen ldhestymistapa
(engl. mixed method) mahdollisti suhteelli-
sen pienen otoksen kattavamman ja moni-
puolisemman analyysin tapaustutkimuksen
periaatteiden mukaisesti (Tuomi €& Sarajar-
vi 2009). Ty6uupumusoireiden méirallise-
nd mittarina tutkimuksessa kaytettiin BBI-
15-kyselya (Nditdinen ym. 2003), jota arvioi-
tiin yksilotasolla oireiden keskiarvoina ja nii-
den muutoksina. Tyduupumuksesta toipumis-
ta edistdneitd tekijoitd tarkasteltiin yksittais-
ten strukturoitujen kysymysten avulla, ja tu-
lokset raportoitiin frekvensseittdin. Haastat-
teluaineistoa sekd seurantakyselyn avoimia
vastauksia tutkittiin puolestaan laadullisen
sisdllénanalyysin avulla (Tuomi € Sarajirvi
2009). Sisillonanalyysissa ei ole olemassa ab-
soluuttisen oikeita tai vaarid tulkintoja, min-
ké vuoksi analyysin laadun varmistamiseksi
aineistosta ja siitd tehdyistd johtopadtoksista
kaytiin keskusteluja kirjoittajien kesken, jotka
ovat tyopsykologian ja tyduupumuskuntou-
tuksen asiantuntijoita.

Tyduupumuksen maérillisend mittarina
kaytetty BBI-15-kyselylomake on validoitu
menetelmd, joka on Suomessa yleisesti kdy-
tossi sekd kliinisessd tydssi ettd tutkimukses-
sa (Nddtdanen ym. 2003). Korkeampi kokonais-
pistemdédra BBI-15:ssd viittaa vakavampaan
uupumukseen. Kokonaispistemadrin mukaan
vastaajat voidaan luokitella neljain eri luok-
kaan: ei uupumusta, lievd uupumus, kohta-
lainen uupumus ja vakava uupumus. Lisdksi
sama luokittelu voidaan tehdi erikseen kol-
men eri oireulottuvuuden eli uupumusastei-
sen viasymyksen, kyynistymisen ja ammatil-
lisen itsetunnon heikentymisen osalta.

BBI-15:n lisdksi ty6buupumuksesta toipu-
mista arvioitiin vastauksista seuraaviin seu-
rantakyselyn avoimiin kysymyksiin: "Ovatko
tybuupumusoireet lisddntyneet/vihentyneet
kuntoutuksen jilkeen? Jos ovat, miksi?”, "Mi-
td positiivisia/negatiivisia muutoksia ty6ssa-
si on tapahtunut kuntoutuksen pédittymisen
jalkeen?” ja "Miten ty0ssd tapahtuneet muu-
tokset ovat vaikuttaneet tyohyvinvointiisi?”
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Tutkittavien omien kertomusten perusteella
tehty luokittelu ei ollut tdysin yksiselitteisti,
silla useimmat vastaajat 16ysivit nykyisesta
tilanteestaan sekd hyvii ettd huonoja puolia.
Tutkittavien kertomukset nykyisesti voinnis-
taan auttoivat kuitenkin tdydentdmadn BBI-
15:n luokittelutietoa ja analysoimaan vastaa-
jien toipumisprosessia.

Sekd haastatteluaineistoa ettd seuran-
takyselyn avoimia vastauksia tutkittiin si-
sdllonanalyysin keinoin. Sisdllénanalyysi
on tutkimusmenetelmd, jossa valmiita teks-
tiaineistoja tarkastellaan sisdltoa eritellen,
tiivistden ja luokitellen (Tuomi €& Sarajarvi
2009). Sisillonanalyysin erityiseni kiinnos-
tuksen kohteena olivat kuntoutujien toimi-
juus ja sen merkitys tyduupumuksesta toi-
pumisessa. Niiltd osin ldhestymistapa oli
abduktiivinen eli aiempaa teoriaa hyddyn-
tavd (Tuomi € Sarajirvi 2009). Taustateori-
ana ja laht6kohtana analyysille toimi Bandu-
ran (2000, 2006) henkil6kohtaisen toimijuu-
den kéasite. Tarkoituksena oli selvittdd, miten
toimijuus nékyi tutkittavien haastatteluis-
sa sekd seurantakyselyn vastauksissa, oliko
toimijuudessa tapahtunut muutoksia ja oli-
ko toimijuus yhteydessi tyduupumusoireissa
tapahtuneisiin muutoksiin. Sisdllénanalyysi
noudatti mallia, jossa aineistoa luokiteltiin
teoreettiseen viitekehykseen sopiviksi tee-
moiksi ja nditd yhdisteltiin ylakategorioiksi
(Tuomi & Sarajirvi 2009).

Sisdllonanalyysin ensimmaiinen padvaihe
oli litteroitujen haastatteluaineistojen seki
seurantakyselyjen avointen vastausten lipi
lukeminen. Tdssa vaiheessa yksittdisten tut-
kittavien vastauksista ldhdettiin ensin erotte-
lemaan parempaan vointiin/tyéuupumukses-
ta toipumiseen seki voinnin heikentymiseen/
tyduupumuksen uusiutumiseen liittyvia teki-
joita. Kategorisointi oli aluksi kaksijakoinen,
mutta tihdn lisdttiin myos ambivalentit te-
kijat, jotka eivit olleet puhtaasti mydnteisid
tai kielteisid. Seuraavaksi néin luokitelluista
tekijoista etsittiin vastaajien toimijuutta ku-
vaavia asioita. Toimijuuden karkeana méiai-
rittelyné olivat Banduran (2006) mallia mu-
kaillen kuntoutujien aktiiviset teot ja muu-
tokset sekd tarkempina esimerkkikriteereind



Taulukko 1. Vastaajien tyduupumuksessa tapahtuneet muutokset 1,5 vuoden seurannassa

(kriteereina BBI-15 ja oma kokemus).

Vuosi 2012 Vuosi 2014
BBI-15 ennen BBI-15 kuntoutuksen BBI-15 Oma
kuntoutusta seurantajaksolla seurantajaksolla kokemus
Ei uupumusta Ei uupumusta Ei uupumusta Ei-uupunut *
Lieva uupumus Ei uupumusta Vakava uupumus Uupunut 2
Kohtalainen uupumus Ei uupumusta Ei uupumusta Ei-uupunut *
Kohtalainen uupumus Ei uupumusta Ei uupumusta Ei-uupunut *
Kohtalainen uupumus Ei uupumusta Lieva uupumus Ei-uupunut 3
Vakava uupumus Ei uupumusta Lieva uupumus Ei-uupunut 3
Vakava uupumus Lieva uupumus Kohtalainen uupumus Uupunut 2
Vakava uupumus Lieva uupumus Vakava uupumus Uupunut 2
Vakava uupumus Kohtalainen uupumus Kohtalainen uupumus Uupunut 2
! Toipunut, 2 Uudestaan uupunut, 3 Kovia kokenut, mutta positiiviseen keskittyva

muun muassa avun hakeminen, itsereflektio,
muutokset tyon teossa tai vapaa-ajan vietos-
sa sekd tulevaisuusodotukset uupumuksesta
toipumisen osalta.

Sisdllonanalyysin toisessa vaiheessa yk-
sittdisten tutkittavien vastauksista tehtyja
luokitteluja verrattiin toisiinsa. Néista etsit-
tiin yhdistivia ja erottavia tekijoitd, ja sa-
mankaltaisia luokituksia yhdisteltiin yldaka-
tegorioiksi (esimerkiksi tyon stressitekijoi-
den lisddntyminen, sosiaalinen tuki, muu-
tokset tyotd koskevissa arvoissa ja eldméan-
tapamuutokset). Kolmannessa vaiheessa si-
sidllénanalyysin tuloksia verrattiin BBI-15:n
tybuupumuspisteisiin pyrittdessd kuvaa-
maan tutkittavien erilaisia toipumispolku-
ja. Toipumispolkuluokitusten muodostami-
nen oli kehdmadistd ja itsekorjaavaa: luok-
kia ja niiden kriteereitd muokattiin aineistoa
uudelleen lukemalla, kunnes kaikki yhteen
toipumispolkuun luokitellut vastaajat tayt-
tivdat samat aiempien analyysivaiheiden pe-
rusteella madritellyt kriteerit sekd toisaalta
erosivat kaikista muihin toipumispolkuihin
luokitelluista vastaajista.

Tulokset
Kokemus tyduupumuksesta ja sen muutos

Seurantatutkimuksessa ldhes kaikkien vastaa-
jien BBI-15-kokonaispistemaarit olivat ko-
honneet kuntoutuksen padttymisen jilkeen,

mutta ne olivat kuitenkin edelleen alhaisem-
mat kuin ennen kuntoutusjakson alkua. Nel-
jan vastaajan tyduupumuksen vakavuusluo-
kitus oli pysynyt pitkdaikaisseurannassa sa-
mana ja viiden huonontunut. Kokonaispiste-
madrien perusteella kolme vastaajaa ei endi
kdrsinyt lainkaan ty6uupumuksesta, kahden
tyduupumus oli lievad, kahden kohtalaista se-
kd kahden vakavaa. Nami tyduupumusluo-
kituksissa tapahtuneet muutokset on esitelty
taulukossa 1. On kuitenkin hyva huomata, et-
tad vastaajien oma kokemus tyduupumuksesta
toipumisesta oli seurantakyselyn avointen ky-
symysten perusteella néditd BBI-15-luokituksia
positiivisempi: vastaajista viisi koki tyduupu-
muksensa helpottuneen, yhden kokemuksissa
ei ollut tapahtunut merkittdvda muutosta ja
vain kolme koki uupumuksensa lisddntyneen
kuntoutusjaksoon ndhden.

Tybuupumuksesta toipumista
edistaneet tekijat

Seurantakyselyn vastausten perusteella 16ytyi
useita tekijoitd, jotka kytkeytyivét tutkittavi-
en hyvinvointiin ja jaksamiseen sekd tydssa
ettd yleisesti elaméssa. Yhteensi viisi vastaa-
jaa mainitsi tydympdristoon liittyvid positii-
visia tekijoitd, joita olivat muun muassa va-
hdisemmat tyotunnit, ty6ilmapiirin parantu-
minen ja esimiehen ymmarrys tyduupumusta
kohtaan. Kielteisesti hyvinvointiin vaikutta-
neita asioita, kuten kiireen, lomautukset seka
yleisen epdvarmuuden ja huonon tydilmapii-
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rin, mainitsi puolestaan nelja vastaajaa. Vas-
taajat olivat pyrkineet vaikuttamaan tyohonsa
liittyviin stressitekijoihin muun muassa ty6-
paikkaa vaihtamalla (n = 4) seki osa-aikaelik-
keelle hakeutumalla (n = 1). Toisaalta myos
omiin asenteisiin ja eldmantapoihin liittyvét
tekijdt nousivat esille tutkittavien vastauksis-
sa. Moni oli kuntoutuksen myota kiinnittinyt
enemmain huomiota tyén ja vapaa-ajan vali-
seen tasapainoon (n = 4), lisinnyt vapaa-ajan
harrastuksia (n = 6) seki viettinyt enemmén
aikaa perheen parissa (n = 6). Kuntoutus oli
myds muuttanut tutkittavien suhtautumista
tybuupumukseen: vastaajat kertoivat ymmar-
tdvdnsid paremmin tyéuupumuksen syntyyn
johtaneita tekij6ita (n = 6) sekd osaavansa ha-
kea apua jatkossa, mikili tarvetta ilmenisi (n
= 4). Liséksi vastaajat mainitsivat toipumiseen
vaikuttaneiksi tekijoiksi kuntoutusryhmasti
saadun vertaistuen (n = 8) sekd ammattilais-
ten neuvot terveyden ja elamédntapojen paran-
tamiseksi (n = 8).

Toimijuus ja toipumisen polut

Tyouupumuspisteméirien sekd haastattelu-
ja kyselyaineiston analyysin perusteella tut-
kittavien joukosta oli eroteltavissa kolme eri
ryhmaiéa eli toipumisen polkua, joita vastaa-
jat olivat seuranneet. Nama ryhmait nimettiin
seuraavasti: a) "ty6uupumuksesta toipuneet”
(n = 3), b) "uudestaan uupuneet” (n = 4) ja c)
"kovia kokeneet, mutta positiiviseen keskit-
tyvit” (n = 2). Ryhmien yhteys ty6uupumus-
oireissa tapahtuneisiin muutoksiin on esitelty
taulukossa 1.

Naiistd ensimméiinen eli "toipuneiden” ryh-
ma erottui joukosta selkeimmin: heiddan kun-
toutusjaksolla alkanut hyva kehityksensi oli
jatkunut, eivitkd he kirsineet endd tyéuupu-
muksesta sen enempad BBI-15:n kuin seuran-
takyselyn avoimien vastaustenkaan perusteel-
la. Tdhdn ryhméén kuuluvien vastaajien asen-
teissa oli tapahtunut monenlaisia muutoksia
kuntoutuksen jéilkeen: heiddn tydhon ja va-
paa-aikaan kayttiminsa aika sekd voimava-
ransa olivat nyt paremmin tasapainossa, he
olivat ottaneet vastuuta omasta hyvinvoinnis-
taan ja kokivat tydnsa arvostuksen lisddnty-
neen. Kaksi toipunutta (T1-2) vastaajaa kuva-
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si haastattelussa vastuunottoa omasta hyvin-
voinnistaan seuraavasti:

T1: "Sillon kun se oli se ensimméiinen
[kuntoutus]jakso menny, niin mi niin-
ku heti sillon aloin tekeméin niiti asi-
oita, millekd mé voin jotakin. Elika just
se paikkakunnan vaihdos ja sitten sit-
ten tuota, 43, uuden asunnon etsiminen
- - sai niinku semmosta potkua, ettd
ndin mun pitdd nyt tehdi. Ja nimen-
omaan mun pitdé tehda, ettd en mi voi
sitd odottaa jostakin ulkopuolelta. Mun
pitdd niinku ottaa siitd vastuu itte.”

T2: "Et kylldhdn me ollaan kukin oman
onnemme seppid silla lailla. Ja sitten
tassd fyysisen kunnon kohotuksessa
ja ittestdhdn se pitda lahted, etti tekee
sen muutoksen ja tekee ne muutokset
ja paattia et ndin se on. Ettd kyllda ma
niinku ja sitten on rohkeampi niinku te-
kemiin ja nyt ma tieddn, ettd kun ma
kotiakin menen, ettd mistd ma haen si-
td apua.”

Toipuneiden vastaajien ymmérrys tyduupu-
muksen synnysti ja siihen vaikuttavista teki-
joistd oli lisddntynyt kuntoutuksen myotd, ja
he pyrkivit huolehtimaan omasta hyvinvoin-
nistaan esimerkiksi liikkkumalla, matkustele-
malla, harrastamalla kulttuuria sekd vietta-
malld enemmaén aikaa perheen parissa. Ndiden
vastaajien toimijuutta voisi kuvailla vahvaksi
ja aktiiviseksi. Kuntoutuksen paityttya uupu-
muksesta toipuneet luottivat vahvasti omaan
tyokykyynsi, eivitkd he pitdneet tyouupu-
muksen uusiutumista todennikodisend. Seu-
rantakyselyssd kaksi toipunutta tutkittavaa
kertoi lisdksi ty6olojensa muuttuneen selke-
asti paremmiksi.

Toipuneiden vastakohtana erottui neljd
“uudestaan uupunutta” henkilda, joiden kun-
toutusjaksolla alkanut toipuminen ei ollut
jatkunut, vaan he kirsivdat puolitoista vuot-
ta myohemmin jalleen vihintdan kohtalaises-
ta tyduupumuksesta BBI-15:114 arvioitaessa.
Uudestaan uupuneiksi luokiteltujen kertomus
nykyisestd voinnistaan vastasi BBI-15:n an-



tamaa tietoa. Naitd henkil6itid yhdistivét pit-
kdaikainen tai jo ennen kuntoutusjaksoa uu-
siutunut tyduupumus sekd huonot tyéolosuh-
teet. Kuten toipuneiden henkildiden, myos uu-
destaan uupuneiden toimijuus oli kuntoutus-
jaksolla vahvistunut ja heilld oli tapahtunut
asennemuutoksia, kuten esimerkiksi taydelli-
syyden tavoittelusta luopumista tai elamén-
tapojen muuttamista terveellisemmiksi. Uu-
destaan uupuneet painottivat kuitenkin toi-
puneita kuntoutujia enemmain ympéristoon ja
tyohonsa liittyvia tekijoitd tyduupumuksensa
taustalla ja siitd toipumisessa, eli heidin toi-
mijuutensa oli passiivisempaa kuin tyéuupu-
muksesta toipuneilla. Yksi uudestaan uupu-
neista (U1-2) kuvasi muilta saamansa tuen
olennaista roolia toipumisprosessissaan seu-
raavasti:

Ul: "[Tytar] muutti sit mun kanssani
asumaan - - hin oli sitten aina kotona
kun ma tulin ja tietyssd mielessd hdn ru-
pes niinku mua rupes potkimaan, et nyt
tuota, et diti mi en jaksa kattella sua tol-
lasena ja et si oo oikeesti tommonen ja
mieti nyt, ettd et ndd kaks tavallaan se
tyoterveyshuolto ja sitten tda hinen pot-
kunsa - - ettd tietyssd mielessd hin oli
mulle semmonen et mé tiesin ettd mulla
on siind tavallaan tuki, et mun ei tart-
tekaan yksin - - kylla se silla lailla mua
paljon, paljon potki eteenpdin.”

Kuntoutusjakson jilkeen uudestaan uupuneet
olivat edelleen joutuneet kamppailemaan tyo-
honsd liittyvien stressitekijoiden kanssa. Heita
voisikin vaihtoehtoisesti kuvata "olosuhtei-
den uhreiksi”, silld Banduran (2000) teoriaa
mukaillen he eivét todennékéisesti olleet saa-
neet ympadristostiin riittdvésti tukea orasta-
valle toimijuudelleen. Toisaalta ndm4 tutkitta-
vat pitivat jo kuntoutuksen lopulla uudestaan
uupumistaan todennidkéisempané kuin toipu-
misen polulla pysyneet henkil6t. Yksi vastaa-
jista kuvasi tilannettaan seuraavasti:

U2: "Toivon hirveesti, ettd pystyisin vélt-
timadn [uupumuksen uusiutumisen],
mutta ettid... kun niitd nyt on ollu naita

nditd uusintoja niin vaikka mulla nyt on
kuitenkin semmonen paras tunne mita on
koskaan ollu ndiden tuota sairastumisten
aikana silleen. M toivon ettd ma pystyn
valttimaidn, mutta en ma uskalla sanoa.”

"Kovia kokeneet, mutta positiiviseen keskit-
tyvat” henkil6t osoittivat kuntoutusjaksol-
la vahvan toimijuuden merkkejd, joita oli-
vat muun muassa tyépaikan vaihdos, tyohon
liittyvat asennemuutokset sekd vastuunotto
omasta hyvinvoinnista. Myohemmin seuran-
tatutkimuksessa he molemmat kérsivit kui-
tenkin jilleen lievistd tyduupumuksesta BBI-
15:114 mitattuna. Tdhdn on todennékdisesti
syynd heiddn kuntoutusjakson jalkeen koh-
taamansa stressitekijit, joita olivat muun mu-
assa ldheisen sairaus, huono taloustilanne ja
pitkat tyomatkat. Toisin kuin uudestaan uupu-
neet henkil6t, kovia kokeneet mutta positiivi-
seen keskittyvit ndkiviat kuitenkin tilanteensa
huomattavasti aiempaa valoisampana, eivatka
he kokeneet kdrsivinsi endd tyduupumukses-
ta. Seurantakyselyn perusteella ndyttiisi silt4,
ettd ndiden henkil6iden toimijuus oli vaikeuk-
sista huolimatta sdilynyt vahvana ja sen an-
siosta he pystyvit keskittymaéin eldmain posi-
tiivisiin puoliin haasteista huolimatta. Toinen
heisti (K1) kuvasi seurantakyselyssi tilannet-
taan seuraavasti:

K1: "Ajoittain olen ollut todella visynyt
valvottuani lapsen kanssa 6itéd - huoleh-
din tyopéivin aikana lapseni hyvinvoin-
nista kinnykén avulla eli keskittyminen
tyohon on vilillda huonoa - - On pakko
jaksaa, koska talous ei anna periksi jai-
da pois toista.

[Kuntoutuksen my&td] ymmarsin, et-
td voin toipua ja ettd syy ei ole vain
minussa. Voin kuitenkin itse vaikuttaa
toipumiseeni ja jopa muuttaa huonoja
olosuhteita ddnestamalli jaloilla. - - Ja-
méakkyyden harjoittelu oli tirkedd. Nyt
osaan sanoa ei, en aina jaksa miellyt-
tdd muita vaan pyrin ajattelemaan myos
omaa hyvinvointiani.”
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Pohdinta

Paatulokset

Tassd artikkelissa selvitettiin pitkdaikaista
tyduupumuksesta toipumista ja siihen yh-
teydessid olevia tekijoita sekd laadullisten et-
td maarillisten tutkimusmenetelmien avulla.
Tutkimukseen valittiin mukaan henkil6ita,
jotka olivat alun perin hyo6tyneet kuntoutuk-
sesta BBI-15-tyouupumuskyselyn perusteella.
Puolitoista vuotta tdmén kuntoutuksen paat-
tymisen jilkeen toteutetun seurantatutkimuk-
sen tulokset kuitenkin osoittivat, ettd tyduu-
pumusoireiden pitkdaikainen kehityskulku oli
hyvin yksilollista. Yleiselld tasolla ndyttiytyi,
ettd kaikkien vastaajien tyduupumuspisteet
olivat hieman nousseet kuntoutuksen péitty-
misen aikaisesta tilanteesta. Yksityiskohtai-
nen tarkastelu kuitenkin osoitti, ettd vain vii-
den vastaajan tyduupumuksen vakavuusluo-
kat (Nadtdnen ym. 2003) olivat muuttuneet.
Niama muutokset olivat tapahtuneet kieltei-
seen suuntaan eli tyduupumuksen kokemukset
olivat lisddntyneet. Neljan vastaajan ty6uupu-
musluokitus oli puolestaan pysynyt samana,
ja heistd kolmen voidaan katsoa toipuneen
uupumuksesta tdysin 1,5 vuotta kuntoutuk-
sen padttymisen jialkeen. Mielenkiintoista kui-
tenkin on, ettd kysyttdessa tutkittavien omaa
kokemusta tyduupumusoireilun tasosta ja sen
muutossuunnasta nelja koki tyduupumuksen-
sa helpottuneen ja vain kolme koki uupumuk-
sensa pahentuneen. Kahden vastaajan koke-
muksissa ei puolestaan ollut tapahtunut mer-
kittdvad muutosta.

Puolentoista vuoden seurannassa vastaa-
jien oma kokemus toipumisestaan niyttiytyi
siis mydnteisempéna kuin tutkimuksessa kéy-
tetyn BBI-15-kyselyn pisteméarit. Tama saat-
taa osaltaan johtua BBI-15:n mittaustavasta,
joka on herkké sen hetkiselle ty6kuormituksel-
le. Avoimissa kysymyksissa tutkittavat puo-
lestaan arvioivat oireiluaan pitkilla aikavalilla
ja vertasivat nykyvointiaan kuntoutusta edel-
tdvdan aikaan, jolloin heiddn ty6uupumuk-
sensa oli korkeammalla tasolla. Toisaalta kun-
toutuksen seurantajaksolla kerdtyn haastat-
telutiedon perusteella tutkittavien kokemuk-
set omasta voinnistaan olivat varsin myon-
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teisid jo kuntoutuksen perus- ja seurantajak-
son vililla - poikkeuksena ne henkil6t, jot-
ka seurantatutkimuksessa luokiteltiin uudes-
taan uupuneiksi. Tamén tuloksen perusteella
voidaan todeta, ettd kuntoutustutkimuksessa
kuntoutujien oman toipumiskokemuksen
tiedustelu on yhtélailla tarkeda kuin struktu-
roitujen menetelmien kaytto.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet henkil6t
olivat hyotyneet kuntoutuksesta lyhytaikai-
sesti, mutta seurantatutkimuksen perusteella
kuntoutuskurssilla alkanut myénteinen kehi-
tys ei kuitenkaan ollut jatkunut kaikilla toi-
votulla tavalla. Aineistosta oli 16ydettavissi
tdhdn monia syitd. Ensinndkin tutkittavien
vastauksista nousi esiin tyohon liittyvien te-
kijoiden iso merkitys tyduupumuksen uusiu-
tumisessa tai siitd toipumisessa. Tutkittavat
olivat pyrkineet vaikuttamaan tyohonsa liitty-
vaihtamalla, ja kohentuneet ty6olot nayttivit-
kin edistdneen vastaajien toipumisprosessia.
Vastaajat eivit kuitenkaan olleet pystyneet
vaikuttamaan kaikkiin tyén ongelmakohti-
in, kuten esimerkiksi esimiehen toimintaan
tai lomautuksista johtuvaan epdavarmuuteen
ja kireddn tyotahtiin. Namé tekijat olivatkin
vastaavasti yhteydessid tyouupumuksen uu-
siutumiseen.

Myd6s monet tyontekijdidn itseensd liitty-
vid tekijat ovat tutkitusti yhteydessa tyouupu-
mukseen (Alarcon ym. 2009; Demerouti 2014)
ja tutkittavien mukaan heidin oma asenteen-
sa sekd elamédntapansa olivatkin vaikuttaneet
olennaisesti uupumuksesta toipumiseen. Yh-
den vastaajan sanoin toipumiseen johtanut
muutos oli tapahtunut nimenomaan "korvi-
en vilissd”, silld hanen tydnkuvansa oli sdily-
nyt muuttumattomana. Toinen vastaaja kertoi
puolestaan tajunneensa, ettd "mikali han ei itse
tee muutoksia eldméssain, ei niita tee kukaan
muukaan”. Vastaajat kertoivat kiinnittineen-
sd kuntoutuksen myo6td enemmén huomiota
esimerkiksi terveellisiin eliméntapoihin seka
perheen ja ystidvien kanssa vietettyyn laatuai-
kaan. Itse kuntoutuskurssiin liittyneistd teki-
joista tutkittavat mainitsivat vaikuttavimmik-
si ryhmistd saadun vertaistuen sekd ammat-
tilaisten neuvot hyvinvoinnin edistimiseksi.



Toimijuuden vahvistaminen on kuntou-
tuksen keskeisii tavoitteita (Jarvikoski & Har-
kdpad 2011), ja tavoite nayttiisi tiyttyvin hy-
vinvoinnin polulla pysyneiden kuntoutujien
osalta. Vastaajien kertomusten mukaan kun-
toutusjakso oli merkittivisti vahvistanut hei-
din henkil6kohtaista toimijuuttaan kannusta-
malla muun muassa elimintapamuutoksiin,
sosiaalisiin suhteisiin panostamiseen seka
tyon ja vapaa-ajan selkeimpaén erottamiseen.
Henkilokohtaisen toimijuuden vahvistuminen
selittinee myds sitd huomionarvoista havain-
toa, ettd tutkittavat selkeésti kokivat kuntou-
tuksen hyodyttineen heitd, vaikka edistys ei
kaikkien tapauksissa nakynytkdin BBI-15-ar-
viointimenetelmilld mitattaessa. Kuntoutujat
pitivit kuitenkin henkilokohtaista toimijuut-
ta lisdnneiden tekijéiden ohella kuntoutuksen
merkittdvimpand antina toisilta kuntoutujilta
sekd tyontekijoilta saatua tukea, mika viittaa
ldheistoimijuuden merkitykseen. Myos kun-
toutujien toipumispolkujen tarkempi analyysi
viittaa siihen, ettd paras pitkdaikaistulos kun-
toutuksesta saadaan, kun vahvaan henkil6-
kohtaiseen toimijuuteen yhdistyvit suotuisat
ympdéristotekijat. Havainnot vastaavat Ban-
duran (2000) teoriaa toimijuuden rakentumi-
sesta, joka ottaa huomioon ldheis- ja kollek-
tiivisen toimijuuden merkityksen ja joka toi-
saalta kuvaa, kuinka suotuisat ymparistoteki-
jat vahvistavat henkil6kohtaista toimijuutta ja
synnyttavat myonteisen hyvinvoinnin kehan.
Toisaalta "kovia kokeneiden, mutta positiivi-
seen keskittyvien” kuntoutujien kokemukset
viittaavat siihen, ettd vahva toimijuus suojaa
uupumuksen uusiutumiselta myos hankalissa
elaméantilanteissa - ainakin silloin, kun arvio-
na kidytetdin yksilon omaa kokemusta.

Vaikka kaikilla tutkimukseen osallistu-
neilla kuntoutujilla oli havaittavissa henki-
l6kohtaisen toimijuuden vahvistumista kun-
toutusjakson aikana ja kaikki mydos kokivat
hy6tyneensd kuntoutuksesta, osa kérsi kui-
tenkin tyduupumuksen oireista 1,5 vuotta
mydhemmin.”Uudestaan uupuneille” oli tyy-
pillistd, ettd heidén tyduupumuksensa oli kun-
toutuksen alkaessa vakavampaa ja/tai pitka-
kestoisempaa. Nama henkilot myos kokivat
nykyisen tydtilanteensa huonoksi ja uuvut-

tavaksi. Mukana oli henkild, joka oli jadnyt
tyottomaiksi jo ennen kuntoutusjakson alkua
ja jolle kuntoutuskurssi ei siis valttimatta ol-
lut alun perinkdin oikea tukimuoto. On var-
sin ymmarrettavad, ettd hankala lahtotilanne
sekd uudet vaikeudet ovat osaltaan johtaneet
siihen, ettd ndiden vastaajien tyduupumus oli
lisddntynyt pitkdaikaisseurannassa. Se osoit-
taa, ettd kuntoutusjaksolla alkanut henkil6-
kohtaisen toimijuuden vahvistuminen ei yksin
riitd pitdmaédn kuntoutujia toipumisen polulla,
vaan tyon stressitekijoilld on merkitystd tyo-
uupumuksen uusiutumisessa. Havainto myo-
tailee niitd tutkimustuloksia, joiden mukaan
tyodssd tai tyopaikalla toteutetut muutokset
vahvistavat uupumusinterventioiden vaikut-
tavuutta (Harkdpaa 2002).

Toisaalta tutkimuksen tulokset osoittavat,
ettd ympdriston stressitekijat eiviat automaat-
tisesti johda tyduupumuksen uusiutumiseen:
néyttéisi siltd, ettd "kovia kokeneiden, mutta
positiiviseen keskittyvien” henkildiden vah-
vistunut toimijuus suojasi stressitekijoiltd ja
johti yhtd myonteiseen kokemukseen omas-
ta voinnista kuin kokonaan tyduupumuksesta
toipuneillakin. N&itd kahta toipumisen polulla
pysynyttd ryhmia yhdisti omien ajatusten ja
toiminnan aktiivinen reflektointi, vahva pys-
tyvyysusko sekd aktiiviset muutokset kayt-
taytymisessi. Kyseisia piirteitd voidaan kuva-
ta vahvaksi henkilokohtaiseksi toimijuudeksi.
Vaikka uudestaan uupuneiden ryhmailld oli
kuntoutuksen perusjakson jilkeen ndhtdvis-
sd samantapaisia muutoksia, on kuitenkin to-
denndkdistd, ettd pitkdaikaisesta tai vakavas-
ta tybuupumuksesta karsivat henkilot tarvit-
sisivat enemmain tukea ympdristoltian, jotta
mydnteiset muutokset olisivat pysyvia. Oletus
tyduupumuskuntoutujien tuen tarpeesta mu-
kailee Banduran (2000, 2012) sosiokognitiivis-
ta kisitystd, jonka mukaan henkilékohtaisen
toimijuuden oletetaan kehittyvdn vuorovai-
kutuksessa ympaéristotekijoiden, erityisesti
sosiaalisten suhteiden ja vuorovaikutuksen,
kanssa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kun-
toutujien henkilokohtainen toimijuus ja eri-
tyisesti sen keskeinen osatekijd pystyvyysus-
ko oli merkittavissa roolissa tybuupumuksesta
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toipumisessa. Téata korostaa tutkimuksen ha-
vainto, jonka mukaan tutkittavien kuntou-
tuksen seurantajakson lopussa esittima ar-
vio omasta tulevaisuuden parjddmisestddn ja
toipumisestaan ennusti erittdin hyvin heidan
puolitoista vuotta mydhempad toipumispol-
kuaan. On mahdollista, ettid tutkittavien va-
héinen usko omiin toipumismahdollisuuksiin-
sa on johtanut heikkoon toimijuuteen ja si-
tad kautta uudestaan uupumiseen, vaikka syy-
seuraussuhteiden suuntaa ei tissa tutkimus-
asetelmassa olekaan mahdollista osoittaa.

Tutkimuksen rajoitukset

Tutkimukseen osallistui vain yhdeksan henki-
164, ja siksi tulosten yleistettivyys on varsin
rajallista. TAdma tutkimus tulisikin ymmartaa
ensisijaisesti tapaustutkimuksena. Tutkimuk-
sen vahvuutena on monipuolisten aineiston-
keruumenetelmien kayttd, mikd mahdollisti
moniulotteisen kuvan saamisen tyduupumus-
kuntoutuksen vaikuttavuudesta sekd kuntou-
tujien yksilollisistd toipumisprosesseista. Ai-
neistosta erottui varsin selkeésti kolme erilais-
ta toipumispolkua, joita oli mahdollista ym-
martdd paitsi tydolojen, myos kuntoutujien
henkildkohtaisen toimijuuden kautta.
Tyduupumuskuntoutuksen vaikutusme-
kanismeista tarvitaan jatkotutkimuksia, silla
tyduupumuksella on kauaskantoisia seurauk-
sia uupuneiden henkilékohtaiseen hyvinvoin-
tiin (Ahola €& Hakanen 2014). Myos tissa tut-
kimuksessa havaittujen toipumispolkujen tun-
nistaminen isommalla aineistolla olisi tarpeen.
Samoin toimijuutta ja sen yhteyttd tyéuupu-
muksesta toipumiseen olisi hyvi kartoittaa
jatkotutkimuksilla, jotka olisivat suurempia
otoskooltaan ja joiden asetelma mahdollistaisi
kuntoutujien henkilokohtaisessa toimijuudes-
sa tapahtuvien muutosten tarkemman seuran-
nan eri ajankohdissa seki tulosten laajemman
yleistettdvyyden. Myds toimijuuden eri muo-
tojen kattavampi huomiointi on tarkeéa, silla
henkilokohtaiseen toimijuuteen rajoittuminen
saattaa johtaa liian yksilokeskeiseen ja jopa
yksiloa syyllistavaidn nikemykseen tyduupu-
muksen synnysti ja toipumisprosessista.
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Johtopaatokset

Kuntoutuksen tuloksellisuuteen vaikuttavat
luonnollisesti monet tekijit, mutta tdmén
tutkimuksen tulosten perusteella kuntoutuji-
en orastavan henkilokohtaisen toimijuuden
tukeminen on haaste, johon kuntouttamisel-
la kannattaisi pyrkid vastaamaan. Aineistom-
me perusteella vastaajien toimijuutta saadaan
kylla herdteltyd kuntoutuksen aikana, mutta
ongelmana on se, kuinka toimijuuden vahvis-
tumisesta saataisiin pysyvéaa siten, ettd kun-
toutujat pystyisivit onnistuneesti kohtaamaan
tulevaisuuden haasteet.

Tutkimukseen osallistuneista yhdeksésta
vastaajasta moni eli viisi henkilda toivoi yli-
madrdistd seurantajaksoa esimerkiksi vuoden
kuluttua kuntoutuksen pédittymisen jilkeen.
Vastaajien mukaan heidin toipumistaan edis-
tdisi se, ettd olisi jotain konkreettista, mitd
odottaa kuntoutuksen pidittymisen jalkeen.
Se voisi kannustaa kuntoutujia muun muas-
sa oman olon tarkkailuun sekd eldméintapa-
muutoksien yllapitoon. Namé seikat antavat
viitteitd ldheis- ja kollektiivisen toimijuuden
(Bandura 2000) merkityksestid kuntoutukses-
sa. Myos niitd toimijuuden muotoja olisi syy-
ta kartoittaa hyddyntien monimenetelmalli-
sid tutkimusasetelmia. Lisdksi tutkimus osoitti,
ettd kuntoutujien oma uskomus péarjaamises-
tddn kuntoutusjaksojen jilkeen ennusti hy-
vin heididn toipumistaan tai uudelleen uupu-
mistaan pitkdssa seurannassa. Tiatd havaintoa
voisi hyodyntdd konkreettisesti tyduupumus-
kuntoutuksessa ja mahdollisia lisdjaksoja tai
tukitoimia kohdistaa niihin, jotka itse pitdvit
uupumuksensa uusiutumista todennikoisim-
péana.

Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
tyduupumuksesta toipumisen kehityspol-
kuja ja ndihin yhteydessa olevia tekijoita
1,5 vuoden seurannan aikana. Erityisend
kiinnostuksen kohteena oli toimijuus ja
sen rakentumisen yhteys tyouupumukses-
ta toipumiseen. Tutkimusaineisto koostui
Kuntoutus Peurungan Virveli-kuntoutus-



kursseille osallistuneista ja kuntoutukses-
ta lahtokohtaisesti hyotyneistd henkildista
(n = 9). Kyseessi on tapaustutkimus, jos-
sa ndiden henkil6iden toipumisprosessia
tutkittiin monipuolisesti seka haastattelun
ettd kyselyiden avulla. Tulokset osoittivat,
ettd monet tydympdaristoon liittyvit teki-
jat olivat yhteydessd toipumisprosessiin,
mutta ne eivit yksinddn selittineet sitd,
oliko henkildiden tyéuupumus uusiutu-
nut vai ei. Aineistosta 16ydettiin kolme
erilaista kehityspolkua, jotka olivat "tyo-
uupumuksesta toipuneet”, "uudestaan uu-
puneet” ja "kovia kokeneet, mutta positii-
viseen keskittyvit”. Kuntoutujien toipu-
mispolkuun néyttéisi timin tutkimuksen
perusteella olevan yhteydessd heiddn ko-
kemansa henkilokohtainen toimijuus, jo-
ka ilmeni erityisesti uskona omaan pérjaa-
miseen kuntoutusjakson lopussa. Ndihin
miota sekd jatkotutkimuksissa ettd tyouu-
pumusinterventioiden kehitystydssa, jot-
ta kuntoutuksen vaikuttavuutta voitaisiin
tehostaa.

Avainsanat: tybuupumus, kuntoutus, toi-
mijuus, seurantatutkimus, monimenetel-
mallisyys

Abstract

The individual recovery paths from job
burnout: a mixed methods case study on
the long-term impact of a rehabilitation
intervention.

The purpose of this study was to examine
the developmental paths of burnout re-
covery and factors associated with it du-
ring a 1.5-year follow-up period. A spe-
cial interest of the study was in agency
and whether it is connected to burnout
recovery. The study sample (n = 9) inclu-
ded people, who had benefitted from a
rehabilitation period arranged earlier in
Peurunka Rehabilitation Centre. This re-
search was a case study, which was based

on data collected by interviews and ques-
tionnaires in analyzing the recovery pro-
cess of the participants. Analysis showed
that many job-related factors were con-
nected to the recovery process, but none
of them was able to explain alone whet-
her participants’ burnout had relapsed or
not. Three different recovery paths we-
re found among the sample: "recovered
participants”, "relapsed participants” and
“participants with difficult experiences
but positive mindset”. The results indica-
te that the personal agency of the peop-
le participating in rehabilitation is con-
nected to their recovery paths. Agency
was manifested, for example, in partici-
pants’ self-efficacy estimates at the end
of the rehabilitation period. These factors
should be paid more attention in future
studies as well as in developing burnout
interventions in order to improve the ef-
fectiveness of burnout rehabilitation.

Keywords: burnout, rehabilitation, agen-
cy, follow-up study, mixed methods
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TIETEELLINEN ARTIKKELT [t

ASUMISPALVELUJEN HANKINNAN KEHYKSET

Yhteistoiminnallista mallia etsimassa

Johdanto

Vuosikymmen sitten mielenterveyskuntou-
tujien asumispalvelujen kaikista tuottajista
noin 30 prosenttia oli osallistunut palvelujen
kilpailutukseen (Salo €t Kallinen 2007). Nyt
sosiaali- ja terveyspalveluja hankitaan, kil-
pailutetaan, ulkoistetaan ja yksityistetdian ru-
tiininomaisesti. Kilpailutuksen piiriin kuuluu
noin 90 prosenttia asumispalveluista. Vuonna
2005 asumisyksikdiden keskiméardinen koko
oli alle 13 asukasta yksikk6a kohti. Laskuta-
vasta riippuen tutkijaryhmédmme arvioi luku-
madrdn vihintddn kolminkertaistuneen vuo-
sikymmenen aikana'. Asukkaiden enemmis-
t6 muodostui pddosin entisistd psykiatrisista
sairaalapotilaista. Nyt asukasprofiili on huo-
mattavasti monimuotoistunut. Tutkimuksem-
me osoitti my6s kuntoutumistulosten olleen
merkittdvisti heikompia yksikdissd, joihin oli
sijoitettu ikdihmisii, kehitysvammaisia ja mie-
lenterveyskuntoutujia (ibid.).
Mielenterveyskuntoutujien asumispalve-
luissa merkittdvin hallinnollinen muutos on
ollut paitoksenteon siirtyminen psykiatrisen
erikoissairaanhoidon ladkéareiltd kunnallisil-
le sosiaalipalvelujen viranomaisille. Vuonna
1988 voimaan astuneessa sosiaalihuoltolais-
sa asumispalvelut méiriteltiin osaksi sosiaali-
palveluita (Sosiaalihuoltolaki 710/1982, 178).
Lain taytantodonpano kesti poikkeuksellisen
pitkddn. Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionosuudesta todetaan,

ettd kunta voi jarjestia sosiaali- ja terveyspal-
velut "hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta
kunnalta, kuntainliitolta tai muulta julkisel-
ta taikka yksityiseltd palvelujen tuottajalta”
(L733/1992, 178).

Vuoden 1994 alussa astui voimaan laki jul-
kisista hankinnoista. Sen mukaan "(V)altion ja
kuntien viranomaisten sekd muiden téssi lais-
sa tarkoitettujen hankintayksikéiden on kil-
pailun aikaansaamiseksi sekd tarjousmenet-
telyyn osallistuvien tasapuolisen ja syrjiméat-
tomén kohtelun turvaamiseksi noudatettava
hankinnassaan, mitd tidssi laissa sdddetddan”
(L1501/1992, 18). Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnittelusta ja valtionosuudesta
tuottaa kunnallisen sosiaali- ja terveyspoli-
tiitkan autonomian mahdollisuuden, minka la-
ki julkisista hankinnoista suhteellistaa avaa-
malla kilpailun sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuotantoon "Euroopan talousalueesta tehdyn
sopimuksen mukaisesti”. Ndin ollen ndma lait
sisdltdvit itsehallinnon osalta vastakkaisia
pyrkimyksia.

Sosiaalihuoltolain mukaan asumispalvelut
ovat sosiaalihuollon avopalveluita, eivit enda
laitoshoidollisen erikoissairaanhoidon jatket-
ta. Padtoksenteko ndyttda laajemmin siirty-
neen sosiaalipalvelujen kunnallisille viran-
omaisille vasta hankintalain kdytt6onoton jil-
keen 2000-luvun alkuvuosina. Timin jilkeen
kunnalliset viranomaiset olisivat yhdenmu-
kaisesti seuranneet uuden julkishallinnollisen

! Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita ei Suomessa ole tilastoitu. Arviomme perustuu viranomaistietoihin
tutkimiltamme alueilta. Suurimmassa osassa yksikoista oli 30-40 asukasta, mutta yli 50 asukkaan yksikoét eivat

olleet poikkeuksellisia.
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johtamisen oppeja (Erdsaari 2006). Tassa artik-
kelissa osoitetaan, ettd uusia julkishallinnon
oppeja on sovellettu toisistaan varsin poikke-
avilla tavoilla.

Hyvinvointipalvelujen markkinaehtois-
tumisen aikakaudella julkisen padtoksente-
on konteksti on muuttunut (Krachler € Greer
2015). Palvelutuotannolla vaurastumista pide-
tddn asiaankuuluvana sivutuotteena palvelu-
jen markkinaehtoistumisesta. Tarkasteltaessa
kunnallisia sosiaali- ja terveyspolitiikan to-
teuttajia havaitaan, ettei suunnanmuutos ole
ollut yhdensuuntainen eiki ristiriidaton. Leh-
don ja Tynkkysen (2013) haastattelututkimuk-
sen mukaan vain yksityiset palveluyrittijat
uskovat vahvasti yksityisen palvelutuotannon
alentavan palvelujen hintoja sekad parantavan
niiden laatua ja saatavuutta. Kunnallisen ter-
veydenhuollon ja vanhuspalvelujen johtajat
seki poliittiset pddtoksentekijat uskovat yksi-
tyisen palvelutuotannon parantaneen ennen
muuta palvelujen saatavuutta. Vain alle puolet
johtajistosta arvioi hankintojen vihentédneen
kuntien kustannuksia, parantaneen palveluita
ja lisdnneen asiakastyytyviisyyttd. Sen sijaan
selkedd nidkemystd ei ilmaistu, miten yksityi-
nen palvelutuotanto olisi vaikuttanut palve-
lujen laatuun ja asiakkaiden tyytyvdisyyteen.
(Ibid.)

Julkisten palvelujen markkinoistumista
tutkineen Julian Le Grandin (2007) mukaan
yksityisten palvelumarkkinoiden toimivuus
edellyttda riittavad maarad keskenddn kilpai-
levia palveluntuottajia, markkinoiden avoi-
muutta uusille kilpailijoille ja pelisdintdja,
jotka pakottavat kilpailussa hdavinneet muut-
tamaan toimintaansa tai poistumaan mark-
kinoilta. Julkisten palvelujen hankinnassa Le
Grand pitda valintaa ja kilpailua tulokselli-
sempana vaihtoehtona kuin ammattilaisiin ja
managereihin luottamista, hallintovallan kis-
kyttdmistd, kédyttdjien ddnen kuulemista tai
heidin etujensa ajamista (ibid.).

Artikkelissa kuvaan, millaisia tavoittei-
ta kunnalliset tilaajat asettavat hankittavil-

le asumispalveluille ja kuinka he tavoittei-
den toteutumista valvovat. Selvitin, millaisia
asumispalvelujen tilaamisen kehyksid tunnis-
tettiin haastatteluaineiston perusteella. Lopuk-
si pohdin lyhyesti, miten Le Grandin palvelu-
jen hankinnan analyysid voitaisiin soveltaa
tilaamisen kehyksissd. Artikkeli muodostaa
suppean osan tyon alla olevaa laajaa tutki-
mustani mielenterveystydon markkinaehtois-
tumisesta.

Kuvaan ensin tutkimuksen aineistot ja
haastattelujen analyysimenetelmit. Tamin
jalkeen esittelen tilaajien keskeiset tavoitteet
asumispalveluille. Tilaajahaastattelujen kva-
litatiivinen analyysi tuotti kolme toisistaan
selvisti poikkeavaa tilaajien merkitysraken-
teiden jdsennystapaa, joita nimitin kehyksik-
si. Esitdn tiivistetysti kehysanalyysin tulokset
sekd kehysten vahvuuksien ja heikkouksien
pohjalta rakennetun vaihtoehtoisen kehyksen
péipiirteet. Johtopéditoksissd hydédynnin tu-
loksia palvelujen markkinaehtoistumisen ja
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudis-
tuksen (sote) pohdinnassa.

Tekijat, aineistot ja menetelmit

Asumispalvelujen musta laatikko -hankkees-
sa keréttiin laaja haastatteluaineisto kolmel-
ta seutukunnalta? vuoden 2015 aikana. Kau-
punkien vdestopohja vaihteli 80 000 asuk-
kaasta 300 000:een. Valinnassa kiinnitettiin
huomiota siihen, ettd kaupungilla oli sopi-
mus suurten tai keskisuurten palveluntuottaji-
en kanssa, jotka toimivat eri puolilla Suomea.
Kaupunkien tuli myos olla asumispalvelujen
kilpailuttamisen eri vaiheissa (kdynnistyva
hankintakierros; keskivaiheen sopimuskausi;
paattynyt sopimuskausi). Tutkimusluvat haet-
tiin kaupunkien viranomaisilta ja hallinnon-
alan eettisiltd toimikunnilta. Haastateltavien
osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista
ja anonyymii. Litteroidusta aineistosta pois-
tettiin haastateltavien tunnistetiedot. Alkupe-
rdinen haastatteluaineisto on hankkeen vas-

2 Koneen saatio rahoitti vuonna 2015 tutkimus- ja kehittamishanketta, jonka tutkijaryhmaan kuuluivat VTT
Tuukka Tammi (THL), toimittajat Antti J. Jarvi ja Anu Silfverberg (Long Play Oy), kokemusarvioitsijat Tomi Kallio ja

Nina Peltola seka artikkelin kirjoittaja.
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tuullisen tutkijan hallussa ja asianmukaisesti
sdilytettyna.

Asumispalveluita ja niiden kehittamis-
haasteita kartoitettiin kunnallisten tilaajien
kanssa. Kultakin asumispalvelun sopimus-
alueelta valittiin tutkimuskohteiksi kuusi asu-
mispalvelutuottajaa. Valinnassa korostettiin
markkina-asemaansa vahvistaneiden suurten
yritysten osuutta, jotta palvelutuotannon ole-
tettua rakennemuutosta voitaisiin analysoida.
Tutkimukseen osallistui myds pienten ja keski-
suurten yksityisten palvelutuottajien, kolman-
nen sektorin ja kunnallisia asumispalveluyk-
sikoitd. Tutkijaryhmidn jasenet haastattelivat
palvelujen tilaajia (n = 4), yrittdjid (n = 18),
palvelutuottajien aluejohtajia (n = 4) seki asu-
misyksikoiden johtajia ja vastaavia ohjaajia (n
= 18). Yksikoiden tyontekijoitd haastateltiin
ryhmissd. Fokusryhméhaastatteluihin osallis-
tui kolmesta seitsemidn tyontekijai, yhteen-
sd noin 90 tyontekijad. Tutkimuksessa haas-
tateltiin 120 asumisyksikdiden asukasta. Noin
sadan yksilohaastattelun lisdksi tehtiin kolme
asukkaiden fokusryhméhaastattelua.

Tutkijaryhmin kokoonpano poikkesi ta-
vanomaisesta. Siihen kuului kaksi tutkivaa
journalistia, kaksi koulutettua kokemusarvi-
oitsijaa sekd kaksi mielenterveys- ja pdihde-
tutkimukseen erikoistunutta yhteiskuntatie-
teilijad. Toisella kokemusarvioitsijalla on pit-
kdaikainen kokemus asumispalvelujen kiy-
tostd. Tutkijaryhma laati yhdessd teemahaas-
tattelurungot. Kaikista haastatteluista noin 50
prosentissa oli kaksi tai kolme haastattelijaa.
(Vrt. Hirsjarvi & Hurme 2001.)

Kolmeen tilaajahaastatteluun osallistui ti-
laajapéillikdiden lisdksi asumispalvelupaal-
likko ja yhteen haastatteluun myos asumispal-
veluista vastaava sosiaalitydntekiji. Tein yh-
den vertailevan haastattelun tilaajapaéllikon
kanssa. Tilaajien teemahaastattelu muodostui
neljisti padaiheesta:

1. Asumispalvelujen tehtdvit ja perustelut.

2. Asukkaiden toiminta- ja vaikuttamis-
mahdollisuudet.

3. Asumispalvelujen hankinta.

4. Palvelujen tilaajat, yhteistyd palvelu-
tuottajien kanssa ja palvelujen
kehittaminen.

Artikkelin tilaajahaastattelut litteroitiin. Nii-
den kesto vaihteli runsaasta kahdesta tunnis-
ta kolmeen tuntiin. Haastattelijoita oli nelja
(kerran), kolme (kaksi kertaa) ja yksi (kerran):
yhdestid kahteen yhteiskuntatieteilijdi, jour-
nalisti ja kokemusarvioitsija.

Tilaajien haastatteluaineisto koodattiin ko-
konaan. Tarkempaa analyysia varten muodos-
tettiin 15 teemakoodia (Saldana 2009). Run-
saan 50 tekstisivun analyysiaineiston yleisim-
mit teemakoodit ovat (suluissa suhteellinen
osuus analyysiaineistosta):

1. Palvelujen kilpailutus, hankintojen

arviointi ja kehittiminen (21 %)

2. Tilaajien ja tuottajien yhteistyo (11 %)

3. Tilaajien tehtdvit, toimintamahdolli-

suudet ja -rajoitukset (10 %)

4. Vallitsevien asumispalvelujen kriittiset

tekijit (9 %)

5. Palvelujen tuotantopolitiikka (7 %)

. Asumispalvelumarkkinat (7 %)
7. Tilaajien kuntoutusnikemys (6 %)

)]

Tutkimuksen esiymmarryksena oli, etta ti-
laajat soveltaisivat tilaaja-tuottajamallia mel-
ko yhdenmukaisesti. Yhtenevyys pelkistyi l14-
hinni tavoitteiden asettamiseen ja valvonnan
kuvaamiseen. Tilaajahaastattelujen aineisto-
ldhtdinen sisdllonanalyysi toi esiin yllattavia
ja merkittiviid eroja siini, kuinka tilaajat tul-
kitsevat ja jasentdvit suhdettaan asumispalve-
lujen tuottajiin (Tuomi & Sarajirvi 2004). Ku-
vattujen erojen jisentimisessd hyodynnettiin
goffmanilaista kehysanalyysid. Goffmanin
(1986) mukaan sosiaalinen kiyttdytyminen
tapahtuu aina jossakin merkitysjirjestelman
luomassa kehyksessd. Kehyksen muuttuessa
merkitysjirjestelméa luovat teot ja puheet tul-
kitaan uudella tavalla. Tilaaja-tuottajamallia
on pidetty osana uutta julkisjohtamisen op-
pia (New Public Management, NPM, ks. Jyl-
hisaari 2009). Kehysanalyysin tulokset anta-
vat aihetta pohtia, onko NPM:n soveltaminen
yhdenmukaista.
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Tilaajien tavoitteet
asumispalvelutuottajille

Haastattelujen perusteella kunnalliset tilaaja-
paallikot ovat varsin tietoisia mielenterveys-
ja paihdekuntoutujien yhteiséllisen asuttami-
sen riskeistd. Asumispalvelujen julkitavoittee-
na on vuosikymmenien ajan ollut asukkaiden
kuntoutuminen. Palvelun kéyttdjien enem-
mistén asuminen on silti muuttunut hyvin pit-
kaaikaiseksi. Tilaajat tulkitsevat timén johtu-
van asumispalvelujen toimintakdytinnoista.

(P)alveluntuottaja pystyy vaikuttaa sii-
hen tilapdisen asumisen pituuteen sil
omal tavotteellisel ja siihen pérjiami-
seen tihtdavil toiminnallaan... Me (kun-
nan tilaajat, MS) ollaan tietosempia sii-
td, et mihin néditten ihmisten kohdalla
pyritddn, et on pyritty parantamaan ti-
td vuorovaikutusta niitten muitten asu-
mispalveluitten kanssa, jotta tavallaan
kunnan edustajana oltas tietosia siit4,
ettd mitd néis paikois tehddin. Ja ettd
oikeesti autettas niit ihmisii kuntoutu-
misessa. (Tilaajapaallikko 1.)

Mité tds itse oon miettiny jo pitkédn ai-
kaa, etti... onks se ihan oikeesti niin, et-
td palveluntuottajat haluavat selvittda
juurta jaksaen asiakkaan kanssa, et mi-
kd olisi hdnelle se paras. Vai onko se
vaan se, ettd kunhan se palvelu pyorii?
Musta se on se kriittisin piste. (Tilaaja-
paallikko 2.)

Jokainen tilaajapéallikké esitti asumispalvelu-
jen keskeisimpina julkitavoitteena asukkaiden
kuntoutumisen itseniiseen tai itsendisempaan
asumiseen. Tavoite on samanaikaisesti sosi-
aalihuollollinen ja asuntopoliittinen. Tutkija-
ryhmin yllétti se, ettd tavoitteita kuvatessaan
haastateltavat eivit erityisemmin kiinnitti-
neet huomiota asukkaiden mielenterveyteen
eiviatkd pidihteettomiin eldmidn. Tama olisi
aikaisemmassa julkishallinnollisessa tavoit-
teenasettelussa ollut todennékéistd. Tilaajat
eivit myoskddn korostaneet asukkaiden yh-
teiskuntaan kiinnittymisti (integraatiota) ei-
vitka osallisuutta (inkluusiota), miki olisi tyy-
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pillista kriittisen sosiaalityon ja -politiikan vii-
tekehyksille (Rowe 2015).

Asumispalvelujen tilaamista ndyttdisi maa-
rittdvin ensisijaisesti kaksi toisiinsa yhdis-
tyvaa tekijaa. Ensiksikin kunnalliset tilaajat
pyrkivat kustannusten kasvun tehokkaaseen
hillitsemiseen kunnallistalouden kriisin olo-
suhteissa. Asiakasvirtoja on tehostettu ja eri
asumismuodoista oletetaan aiheutuvan erilai-
sia kustannusvaikutuksia. Mita itsendisemmin
"kuntoutumisessaan edennyt” palvelun kayt-
tdja asuu, sitd vihemmaén hénestd uskotaan
aiheutuvan kunnalle kustannuksia.

Misté tilaajat ovat omaksuneet itsendisen
asumisen retoriikan? Keskeisia tekijoitd nayt-
téisi olevan ainakin kolme. Ensiksi, tilaamisen
asiakirjoissa ja hallinnollisissa kdytdnnoissa
tilaamisen kohteina ovat asumisen eri tuki-
muodot. Mielenterveys- ja paihdekuntoutusta
sekd niiden siséltotavoitteita ei tilata. Toisek-
si, asumispalvelujen sdéntely edellyttad hallin-
nollisesti riittdvan yksinkertaista ldhestymis-
tapaa, mihin soveltuu ajatus palvelun kaytti-
jan portaittaisesta edistymisestd tuetummasta
vihemmain tuettuun asumiseen. Asumismuo-
dosta tulee keskeisin asukkaiden kuntoutumi-
sen ja hyvinvoinnin peruste. Sen sijaan mie-
lenterveyskuntoutujien eliménhallinnan tut-
kimusten ja pidihdekuntoutuksen perusteiden
mukaan yksilon tuen miira vaihtelee ja jopa
kasvaa kuntoutumista tukevissa elamianmuu-
toksissa (Deegan 1988; Perkinson et. al. 2014,
616-622; Repper & Perkins 2003, 48).

Kolmanneksi, asumispalvelujen tilaamises-
ta vastaavat kunnalliset virkamiehet ovat kes-
keisid toimijoita kansallisen asunnottomuuden
viahentdmisohjelman paikallisessa soveltami-
sessa. Tdma on vahvistanut itsendisen asu-
misen viitekehyksen asemaa. Yhdysvaltojen
suurkaupungeissa kehitetty Asunto ensin -oh-
jelma perustui asunnottomuuden ehkidisyyn
sekd kuntoutumisen tukemiseen ja osallisuu-
den vahvistamiseen. Myos kansalaisoikeudet
olivat vahvasti esilld. Paradoksaalista on, et-
td ongelmaltaan vihiisessd Suomessa pitkdai-
kaisasunnottomien asuttaminen on ollut ensi-
sijaista pdihde- ja mielenterveyskuntoutukseen
nihden. (Rowe 2015; vrt. Karppinen 2014; Pe-
rald & Jurvansuu 2016; Saari 2015, 161-212.)



Kilpailutuksissa tilaajat ilmaisevat ta-
voitteensa: sen, mitd palvelun tuottajien tu-
lisi edistdad ja miten heiddn tulisi organisoi-
da toimintansa tavoitteiden saavuttamiseksi.
Tavoitteet saavat konkreettiset reunaehtonsa
hankintojen tarjouspyynndéissd. Tilaajilla ei
ole kattavaa keinovalikoimaa palveluntuot-
tajien toiminnan tuloksellisuuden varmenta-
miseksi. Lakisdédteinen valvonta ei ole erityi-
sen tehokas keino asumispalvelutuotannon
tavoitteiden edistimisessd. Palveluyritysten
palkitseminen bonus- ja sanktiojirjestelmén
avulla on yleistyméssa. Tédssa ei ole mahdol-
lista analysoida niitd keinoja tarkemmin.

Aiemmin mielenterveys- ja pdihdekun-
toutuksen hallinnollinen paitoksenteko ja
asiantuntemus olivat samoissa késissa. Tilaa-
misen aikakaudella hallinnollinen ja sisdllol-
linen asiantuntemus ovat erkaantuneet toi-
sistaan. Esiteltdvien kolmen kehyksen vélilla
ei tdssd suhteessa ole ratkaisevaa eroa. Myos
asiantuntemuksen kontekstit ovat dramaatti-
sesti muuttuneet, silla kédyttdjien, perushen-
kiloston, palvelutuotannon ja tilaamisen asi-
antuntemukset ovat entisestdin erkaantuneet
toisistaan.

Nyt on niitd aluejohtajia... he on har-
voin substanssiosaajia. He hoitaa téta
verkostoa ja henkildstohallintoo ja suh-
teita kuntiin, vastaa kilpailutuksiin. Niin,
he eivit osaa substanssista mitdan. Sit
heilld on yleensd mukana néis tapaami-
sissa joku yksikon johtaja tai joku muu,
joka harvoin mydoskiin on sielld (asu-
mispalvelujen, MS) arjessa. Télld yksi-
kon johtajalla ei oo sitéd kulttuuria, ja tia
aluejohtaja ei tiedd. Enhidn méaikiin oo
mikddn substanssiasiantuntija. Se jaa se
keskustelu varmaan hyvin yleiselle ta-
solle. (Tilaajapéallikko 3.)

Edellisessd otteessa tilaaja tunnistaa, ettei
hénelld ole siséllollistd asiantuntemusta mie-
lenterveys- ja paihdekuntoutuksesta. Har-
voilla tilaajapdillik6illd on mielenterveys- ja
péihdealan erikoiskoulutusta tai ty6kokemus-
ta. Tilaajapaillikon mukaan palvelutuottajien
neuvottelukumppaneilla ei ole sen enempii

ymmarrystd asumispalvelujen arjesta. Tutki-
jaryhmdamme havaitsi, ettd erityisesti suur-
ten asumispalveluyritysten alue- ja yksikon-
johtajien tehtavéakentét ja toimenkuvat olivat
etddntyneet kuntoutumista tukevan tyén ar-
jesta. Kehityssuunta on pdinvastainen perin-
teisen tuloksekkaan mielenterveys- ja pidih-
dety6n johtamisen kanssa, jossa sddantona oli
johtamisen ldsnéolo tyén arjessa.

Asumispalvelujen tilaamisen
kolme kehysta

Haastateltavia pyydettiin asettamaan “koke-
mustaan vastaavaan ja arvostamaansa parem-
muusjarjestykseen mielenterveys- ja piaihde-
kuntoutujien asumisen palveluntuottajat: jul-
kiset; jarjestojen ja yhdistysten; pienten ja kes-
kisuurten (liikevaihto alle kolme miljoonaa eu-
roa vuodessa) yksityisten seki suurten palve-
lutuottajien ja muiden tuottamat asumispal-
velut”. Haastatteluissa kysyttiin paremmuus-
jarjestyksen perusteita. Tutkijaryhmamme te-
ki kiintoisan havainnon: osa tilaajista luotti
julkisiin ja kolmannen sektorin palveluihin.
Jotkut tilaajat luottivat pieniin ja keskisuu-
riin yrityksiin sekd kolmannen sektorin pal-
veluihin. Yksi tilaajan edustaja korosti palve-
luntuottajan johtamistaitoja omistusmuotoa
oleellisempana tekijani. Nama erot vaikuttivat
tilaamisen kehysten rakentamiseen.
Haastattelujen analyysin ldhtékohtana oli
aineistoldahtdinen sisdllonanalyysi. Kehysana-
lyysi tuli tutkimusprosessiin sisdllonanalyy-
sin tuotettua tilaajien erilaiset tavat toimia ja
tuottaa merkityksid. "Kehysta” kdytettiin edel-
leen tilaajien merkityksenannon ja toiminnan
ymmartidmiseen sekd kehysten vilisten oleel-
listen erojen osoittamiseen. Kehykset eroavat
toisistaan ennen muuta niiden tavassa maa-
rittdd ja jasentda tilaajien ja palvelutuottajien
yhteistyoté. Julkishallinnollisessa kehyksessi
(kehys I) luotetaan tilaajan ylivaltaan ja asi-
antuntemukseen. Tuotteistuksen kehyksessi
(kehys II) luotetaan palvelun tuottajien asian-
tuntemukseen. Markkinaehtoisessa kehykses-
si (kehys III) luotetaan kilpailuun ja vaihto-
arvovilitteisiin mekanismeihin. Yhteistoimin-
nallinen kehys (kehys IV) on tutkijan konst-
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ruktio kehysten I - III vahvuuksista ja niiden
puutteista. Tilaajien toiminnassa voi olla ele-
mentteja eri kehyksista

Kehys auttaa ymmartidméian, miksi tilaaja
toimii ja tuottaa merkityksii juuri kuin tekee.
Kehykset heijastavat julkishallinnon ja kun-
nallisen sosiaalipolitiikan viimeaikaisia muu-
tostrendejd: perinteisimméin julkishallinnol-
lisen vahvan ohjauksen kehyksen ongelmat
implikoivat tuotteistukseen ohjaavaa kehysta.
Markkinaehtoinen vahvan ohjauksen kehys il-
mentia julkishallinnon uusliberalisoitumista.
Esittelen seuraavassa tiivistetysti kehysana-
lyysin tulokset.

Julkishallinnollinen vahvan
ohjauksen kehys

Vahvan ohjauksen kehykselle on tyypillista ti-
laajan retorisesti selked tietoisuus palvelutuo-
tannon tavoitteista. Tavoitetietoisuus yhdis-
tyy epaluottamukseen suuryritysten toimintaa
kohtaan, mita suuryritysten hegemonisoitunut
asema entisestddn vahvistaa. Tilaaja voi olla
palvelun tuottajan ja tilaajan kaksoisroolis-
sa, mikd pitad ylla tilaajan paternalistista oi-
keassa olemisen uskoa: "tdid meijin toiminta
on parempaa kuin yksityisten palveluntuot-
tajien, koska me yritetdidn oikeesti kuntouttaa
ihmisii asumaan itsendisesti” (tilaajapaallik-
ko 1). Kehyksessd ohjaamisen keinoina ovat
palvelutuottajien kontrolli ja valvonta seka
kilpailutuksen sopimusteknisten ehtojen tois-
tuva tarkistaminen.

Nykytilanteessa perinteisen vahvan ohja-
uksen soveltaminen synnyttdd lihes véiisti-
mattoémasti epdluottamusta: voittoa tavoitte-
leva yritystoiminta karsastaa julkisen toimijan
kaksoisroolia tilaajana ja tuottajana. Kolman-
nen sektorin toimijat eivit katso hyvilla, etti
heiddn on puettava kansalaisyhteiskunnasta
kumpuavat arvotietoiset ldhtokohtansa mark-
kinaehtoisuuden kaapuun. Epdluottamukses-
ta aiheutuvat yhteistyén ongelmat johtavat
tilaajien ja tuottajien vastavuoroiseen osaop-
timointiin. TAima heikentdd ratkaisevasti ti-
laajan tavoittelemaa palvelukokonaisuuksien
rakentamista. Vahvan ohjauksen avulla voi-
daan pyrkid sddntelemaddn palvelutuottajien
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voiton tavoittelua ja aktivoimaan palvelun-
tuottajia asiakkaiden laitostumisen ehkéise-
miseksi. Toimivaa asumispalvelujen kokonai-
suutta ei voida nykyoloissa rakentaa vahvan
ja paternalistisen ohjauksen varaan. (Vrt. Le
Grand & New 2015.)

Tuotteistukseen ohjaava kehys

Tuotteistukseen ohjaavassa kehyksessd vil-
tytddn paternalismilta. Tilaaja ohjaa palvelu-
tuotantoa pilkkomalla palvelukokonaisuuksia
erillisiksi tuotteiksi. Asumispalvelut tavara-
muotoistetaan hinnoittelun ja hinnalla kilpai-
lemisen avulla. Yhden palvelukokonaisuuden
pilkkominen yli kymmeneksi erillistuotteeksi
johtaa uuteen laadulliseen muutokseen. Tuot-
teistukseen ohjaava kehys voidaan ymmaértaa
vastausyrityksend perinteisen vahvan ohjauk-
sen synnyttimidn tilaajien ja tuottajien vi-
liseen epdluottamukseen. Kiytdnnossa kehys
muodostuu olosuhteissa, missa julkista asu-
mispalvelutuotantoa ei ole rakennettu tai sii-
td on luovuttu.

Ohjauksen keinoina ovat palvelutarpeen
analyysi, kehittynyt tarveharkinta ja eriytet-
ty tuotteistus. Monituotemarkkinoilla tilaajan
tehtdvédni on toimia ostajana ja palveluntuot-
tajien myyjind. Kehyksessi luottamuksen us-
kotaan rakentuvan jattamalla tuottajille avoin
pelikenttd. Miksi tuottaja sitoutuisi palveluko-
konaisuuksien - muun kuin oman monopo-
listisen palvelukonserninsa — rakentamiseen?
Tilaajien sindnsa tarpeellinen antipaternalis-
tinen ennakkoasenne voi synnyttii kattee-
tonta hyviuskoisuutta. Paradoksaalisesti, kun
paternalismista ja vahvasta ohjauksesta luo-
vutaan, voidaan samalla joutua luopumaan
palvelujérjestelmin rakentamisesta. Tuotteis-
tus voi edistda laadukkaiden palvelujen muo-
dostumista, mutta ilman vahvaa ohjausta ja
sddntelyd se johtaa viistimittd pirstaleiseen
toimintajirjestelmain.

Tuotteistukseen ohjaavan kehyksen vah-
vuutena on mahdollisuus luoda toimintaym-
péristo, missd useammat palveluntuottajat eri
toimintafilosofioineen ja tavoitteineen voivat
toimia rauhanomaisesti rinnakkain. Julkis-
taloudellisesti ja asukkaiden kuntoutumisen



kannalta koordinoidun kokonaisuuden me-
nettdminen on kohtuuton kustannus.

Markkinaehtoinen vahvan ohjauksen
kehys

Kehys voidaan ymmartda vastausyrityksena
palvelujérjestelmin pirstaloitumiseen ja epi-
luottamuksen rakentumiseen. Sitd luonneh-
tii pyrkimys kehittda kustannus- ja vaikutta-
vuustehokas palvelukokonaisuus markkinoi-
den aikakaudelle. Toiminnan tuloksellisuutta
jasennetddn mitattavina suureina (tuloksel-
lisuusprosentteina) ja sen arvoa médritetdin
ensisijaisesti vaihtoarvoina, taloudellisina
palkintoina ja sanktioina. Markkinaehtoiselle
kehykselle otollisissa olosuhteissa julkisia pal-
veluja ei ole tai niitd ollaan purkamassa. Jul-
kisten palvelujen liikelaitostamiseen voidaan
soveltaa samoja markkinaehtoisia periaatteita.

Hankintamenettelyssa tilaajat asettavat
mitattavan tuloksellisuuden perusteet. Palve-
luntuottajat ilmoittavat tarjoamansa palvelun
tulostavoitteen, jota hinnan ohella kidytetdan
tarjouspyyntdjen keskiniisessa vertailussa. Tu-
loksellisuuden arviointiin sovelletaan bonuk-
sia ja sanktioita. Saavuttaessaan tulostavoit-
teet palveluntuottaja saa lisaimédiridrahaa tai
aikaisempaa sopimuskautta jatkavan lisdajan,
“optiovuoden”. Mikaéli tuottaja ei saavuta tu-
lostavoitteita, yritys voi joutua taloudellises-
ti vastuuseen sopimusrikkomuksesta. Tilanne
asettaa (usein paikalliset) pienet ja keskisuu-
ret tuottajat eriarvoiseen asemaan suuryritys-
ten kanssa, silld pienille toimijoille taloudelli-
set korvausvaateet muodostuisivat kohtalok-
kaiksi.

Tilaajat uskovat palveluntuottajien omak-
suvan tehokkaamman ja tuloksellisemman
toimintakulttuurin bonus- ja sanktiojérjestel-
min avulla (vrt. Lehto & Tynkkynen 2013).
Tuloksellisuustavoitteita ja niiden toteutumis-
ta on tosin arvioitava jatkuvasti, jolloin ke-
hyksen mukaisesti tilaajien ja tuottajien vi-
linen oppimisprosessi tulee mahdolliseksi ja
jopa vilttimattomaksi. Tassd mielessd kehys
edustaa paternalismin ja antipaternalismin
vilimuotoa.

Ensituntumalta kehys vaikuttaa toimival-

ta. Se luo selvin mahdollisuuden edelli esitet-
tyjen kehysten karikkojen viistimiseen. Tilaa-
ja antaa antipaternalistisesti tuottajien maa-
ritelld itse tulostavoitteensa. Menestydkseen
kilpailuolosuhteissa jokaisen palvelun tuotta-
jan on kuitenkin arvioitava mahdollisuuten-
sa epdrealistisesti — tai hyvéksy4, ettd jotkut
kilpailijoista tekevit niin. Tilaajan tavoittele-
ma palvelun tuottajien organisatorinen ja ty6-
kulttuurinen muutosprosessi voisi parhaim-
millaan johtaa toimivaan oppimisprosessiin.
Bonus- ja sanktiojdrjestelmin kiyttd tulok-
sellisuuden keinona viivistyttdd yhteistd op-
pimisprosessia. Voidaanko yhteistd oppimista
saada aikaan yksinkertaisemmilla ja helpom-
milla tavoilla?

Markkinaehtoisen kilpailun olosuhteis-
sa suurena vaarana on arvotietoisuuden me-
nettdminen. Bonusten nykyinen kayttdé vah-
vistaa palveluyritysten taloutta mutta ei pal-
velun kayttdjien taloudellista asemaa. Pal-
velun kéyttdjien itsendinen eldma on edel-
leen padsiddntodisesti mahdollista vain huono-
osaisuuden mittapuilla. Ilman kayttijien ta-
louden kohentumista "itsendinen asuminen”
muuttuu ldhinna tekniseksi toimenpiteiden
sarjaksi. Oikeudenmukaisuutta vahvistavat
hyvinvointipoliittiset tavoitteet eivit sovi ke-
hyksen raameihin. Kuvaavaa on, ettd kehyk-
sen omaksunut tilaaja piti mielenterveyskun-
toutujien ty6toimintaa ja tydosuusrahaa epi-
oikeudenmukaisena toimintana ja tulonsiirto-
na suhteessa tyottomiin.

Kehys tuo esiin, kuinka hyvinvointitalou-
den suuntaa muutetaan markkinaehtoisen
ohjauksen avulla. Palvelun tuottajaa palki-
taan erityisesti siitd, ettd yrityksen harjoitta-
ma toiminta on tuloksellista ja tavoitteellis-
ta. Eiko tdmin tulisi sisdltyd itse hankinnan
lahtokohtiin? Miksi vain palvelua tuottavaa
yritystd tulisi palkita mielenterveys- ja paih-
dekuntoutusta edistdvastd toiminnasta, kun
mielenterveys- ja pdihdekuntoutujan oma pa-
nos on ratkaiseva hdnen kuntoutumisessaan
(vrt. Hyvéri 2001; Rissanen 2015)? Asumis-
palvelujen henkil6stén osuutta kuntoutumi-
sen tukemisessa ei tule mitenkdan vahéatella.
Markkinaehtoisessa kehyksessé tilaaja palkit-
see yritystd ja sen omistajia, ei kuntoutumista
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tukenutta henkilostéd eikd kuntoutumistyén
tehneitd palvelun kayttdjia.

Markkinaehtoisen viitekehyksen avulla ei
suunnisteta kohti tilaajien asettamia tavoittei-
ta. [tsendinen asuminen - ja lisdén: itsendinen
elama’ - koskevat asumispalveluja kédyttavien
mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien asemaa
yhteiskunnassa. Markkinaehtoisen kehyksen
avulla ei vahvisteta kuntoutujien elamén hal-
tuunottoa* eikd heiddn osallistumistaan yh-
teiskuntaan. Molemmat ilmi6t ovat merkitté-
vissd madrin myos taloudellisia.

Yhteistoiminnallinen kehys tutkijan
konstruktiona

Tilaamisen kehysten hallinnollis-juridiseen
hankintaosaamiseen ei sisdlly riittivda ym-
marrystd hankittavista palveluista ja tuotteis-
ta. Tilaajat eivit saavuta asumispalvelujen ta-
voitteita hallinnollisen asiantuntijaosaamisen
avulla. Yksinkertaisin ratkaisu voisi olla hallin-
nollisen ja sisdll6llisen asiantuntemuksen yh-
distiminen tilaajapdallikko ja johtava ladkari/
péihdepalvelujohtaja -tydparin tai moniam-
matillisen pienryhmin avulla. Jalkimmaista
on joissakin kunnissa jo kokeiltu. Eduistaan
huolimatta toimintatavassa sivuutetaan pal-
velun kiyttijat ja perustason tyontekijat "it-
sendisen asumisen ja elamén” asiantuntijoi-
na. Jo Mieli 2009 -toimintaohjelmassa suosi-
teltiin mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien
kokemusasiantuntemuksen kdyttoa palvelujen
suunnittelussa ja arvioinnissa (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2009).

Mita yhteistoiminnallinen kehys voisi
tarkoittaa? Siind asumispalvelujen tilaajien,
tuottajien ja kdyttijien yhteistoiminta koskisi
palvelujen suunnittelua, arviointia, kehittd-
mistd ja tutkimusta - sekd niiden tilaamista.
Kaikkien asianosaisten ryhmien asiantunte-
muksen kdytté on yhteistoiminnallisen kehyk-

sen keskeinen peruspilari. Sen rakentamisessa
otetaan kayttoon edelld analysoitujen kehys-
ten vahvuudet: palvelujirjestelmin rakenta-
minen (kehys I); luottamuksen rakentaminen
tilaajien ja tuottajien vilille (kehys II) ja sen
lun kayttdjiin; ja tuloksellisuus (kehys III) ja
sen laajentaminen niin, ettd tuloksellisuudes-
ta palkitaan myos perustyontekijoitd ja pal-
velun kayttdjia.

Kehyksen toteutuskeinoina voisivat olla ti-
laajien, tuottajien, kdyttdjien ja muiden asian-
osaisten kehittdmis- ja arviointifoorumit. Niis-
sd médritelladn palvelukokonaisuuksia, tun-
nistetaan palveluketjujen aukkoja seki asian-
osaisryhmien yleisid ja ryhméakohtaisia intres-
sejd. Kehysta olisi syyti koetella kdytinnossa.

Johtopaitokset: Standardisoinnista
kohti yhteistoiminnallista sotea

Vuosikymmen sitten kolmannen sektorin
asumispalvelut olivat keskimaérin nelja ker-
taa laadukkaampia kuin voittoa tavoittelevi-
en yritysten palvelut (Salo € Kallinen 2007).
Vain noin 15 prosenttia asumispalveluyksi-
koistd saavutti edes kohtuullisesti asukkaiden
kuntoutumista tukevia tuloksia. Palvelujen
markkinaehtoistuminen ja pyrkimys kustan-
nustehokkuuteen eivit ole parantaneet palve-
lun laatua. Kuntoutumistulokset ovat vaarassa
heikentyd, mikili tulostavoitteisella ja hallin-
nollisella itsendisen asumisen retoriikalla tih-
datdan julkistalouden sddstoihin ja suuryritys-
ten markkinaosuuksien vahvistamiseen, mista
asumispalvelujen tyontekijat esittivat tutki-
mushaastatteluissa vakavan huolensa.
Nayttaa siltd, ettd kilpailutuksen merkitys-
td palvelujen laadun, kustannustehokkuuden
ja tuloksellisuuden varmentamiseksi on yliar-
vioitu. Laajan Ison-Britannian sosiaali-, terve-
ys- ja koulutuspalvelujen tilaamista selvitta-

3 |tsendinen asuminen ei ole kuntoutujan yhteiskuntaan osallistumisen vélttamaton ehto. Italiassa
mielenterveyskuntoutujat tyoskentelevat sosiaalisissa yrityksissa ja asuvat tuetuissa ryhmakodeissa (Rotelli
1993). Toisaalta itsendinen asuminen ei ole itsendisen eldmisen riittdvad ehto. Isossa-Britanniassa siirryttiin
itsendisen eldman viitekehykseen jo 1990-luvun alussa (Beresford & Salo 2008).

4 Englanninkielen kasitteelle 'recovery’ ei ole toimivaa suomennosta. Suomennan sen ’oman eldman
haltuunotoksi’ — ei ‘toipumiseksi’ siind mielessd, ettei mielenterveys- tai paihdeongelmalla olisi enda vaikutusta

yksilon elamaan (vrt. Repper & Perkins 2003, ix).
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neen tutkimuksen mukaan managerialistises-
sa tilaamisessa ei ole onnistuttu rakentamaan
toimivaa yhteistyotd “eturivin ammattilaisiin”
(Hudson 2011). Suomessa ei tutkimuksellisesti
ole osoitettu kilpailutuksen parantaneen asu-
mispalvelujen laatua, saati vahvistaneen nii-
den kayttdjien asemaa. Tama ei ole yllatta-
vaa, silld kilpailutuksissa palvelujen laadun
kehittimiselld on ollut marginaalinen mer-
kitys kustannussadistdjen tavoitteluun nédh-
den (Suurméki 2011; vrt. Brennan et.al. 2012;
Newman et.al. 2012).

Palvelutuottajien asettaminen kilpailu-
tuksissa samalle viivalle on johtanut palve-
lujen standardisointiin. Monet standardeista
poikenneet keskisuuret ja pienet palvelutuot-
tajat ovat kadonneet palvelutuotannon ken-
taltd. Standardisointi ei ole paras vaihtoehto
palvelujen laadun ja tuloksellisuuden turvaa-
miseksi. Historiallisesti merkittdvd enemmis-
t6 mielenterveys- ja piihdepalvelujen hyvista
kaytdnnoistd on poikennut radikaalisti oman
aikansa standardipalveluista (Anderson et.al.
1999; Dell’Acqua 1995; Haarakangas 2002;
Mezzina 2000; Seikkula € Alakare 2007). Tal-
14 hetkelld kustannustehokkaat suuryritykset
hyo6tyvit standardisoinnista. Kilpailutus nayt-
tad soveltuvan hyvin modernin kapitalismin
uusliberalistisen kriisin ja siitd aiheutuneen
julkistalouden kustannussaastdjen tyokaluksi.
(Blyth 2013; Duménil & Lévy 2011.)

LeGrandin (2007) mukaan palvelujen han-
kinta voi perustua a) luottamukselle ammatti-
laisiin ja managereihin; b) hallintovallan kis-
kyille ja kontrollille; ¢) kiyttdjien etujen aja-
miselle; tai d) valinnalle ja kilpailulle. Hankin-
talain soveltaminen sosiaali- ja terveyspalve-
luihin on johtanut siirtymdédn a:sta b:hen ja
sitten siirtyméin b:stid d:hen. (Vrt. Junnila et
al. 2012; Lehto & Tynkkynen 2013.) Kehysa-
nalyysi antaa vakavan aiheen epiilld, ettei
siirtyma professionaalisilta osaajilta hallinto-
managereille ole onnistunut. LeGrandin ana-
lyysid voidaan hyodyntdé yhteistoiminnallis-
ten kdytintojen kehittimisessd ja managerien
tai eturivin ammattilaisten hegemonian valt-
tamisessd. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kes-
keinen ongelma ei ole osaamisen eikd asian-
tuntemuksen puute, vaan tilaajien, tuottajien,

tyontekijoiden ja kdyttdjien todellisuuksien ja
merkitysrakenteiden yha jyrkempi etdantymi-
nen toisistaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuu-
distuksen (sote) lihtokohtana oli kansalais-
ten hyvinvointierojen tasaaminen lisdamalla
julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen saata-
vuutta. Viime aikoina on keskustelun keski-
0ssi ollut itsehallintoalueiden mééira ja asiak-
kaiden valinnanvapaus. Hankintakédytintojen
uudistaminen saattaa tulla seuraavana vuo-
roon. Palveluiden nykyisestd pirstaloitumi-
sesta huolimatta vastuu palvelujéarjestelmasta
siirtynee maakunnallisille itsehallintoalueille.
Mahdollista on, ettd rajapinta julkisten ja yk-
sityisten palvelujen vililld havidd - ainakin
siind méirin kuin julkisia sosiaali- ja terveys-
palveluita liikelaitostetaan ja yhtioitetdin. (HE
328/2010; HE 324/2014; Kokko et al. 2009;
Komulainen 2010.)

Mita tarkoittaa sote-itsehallintoalueilla ta-
pahtuva julkishallinnollinen ohjaus jo vah-
vasti markkinaehtoistuneen palvelutuotannon
olosuhteissa? Mikali sosiaali- ja terveyspalve-
lujen tuotannolla pyritddn edistimiédn tasa-
arvoa ja vahvistamaan oikeudenmukaisuutta,
nyKkyiset tilaamisen kehykset eivit ole riittavia
eivitka erityisen toimivia. Tilaajien keskitty-
minen kilpailutuksiin tulee entisestdin heiken-
tamédin palvelujirjestelmia. Tilaamisen ke-
hyksissd ei ole hyddynnetty asiakkaiden eika
palvelujen perushenkiléston asiantuntemus-
ta. "Itsendisen asumisen ja elamén” tavoitteet
ovat vaarassa jidda retoriikaksi. Kilpailutusta
luotettavampi tae palvelujen laadulle ja oikeu-
denmukaiselle hyvinvointipolitiikalle on kaik-
kien asianosaisryhmien yhteistoiminta ja sita
edistivien kiytantdjen kehittiminen. Julkinen
valta voi tulevaisuudessakin velvoittaa yh-
teistoimintaan. Osallistumisen tuloksellisuus
riippuu kuitenkin siitd, muodostuuko yhteis-
toiminnassa kaikkia asianosaisryhmii tyydyt-
tdvid win-win-asetelmia.
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Tiivistelma

Artikkelissa tarkastellaan, millaisia tavoit-
teita kunnalliset tilaajat asettavat asumis-
palveluille. Millaisia tilaamisen viiteke-
hyksid on tunnistettavissa asumispalve-
lujen tilaajien teemahaastattelujen perus-
teella?

Analyysin tuloksena tunnistetaan kol-
me kehysta: julkishallinnollinen vahvan
ohjauksen, tuotteistukseen ohjaava ja
markkinaehtoinen vahvan ohjauksen ke-
hys. Kehyksid yhdistda se, ettei hankinta-
osaamiseen sisdlly riittivda ymmaérrysta
tilattavista palveluista ja tuotteista. Tilaa-
jien tavoitteiden saavuttaminen edellyt-
taisi asiantuntemuksen uutta jisentamis-
ta. Palvelun kiyttdjien itsendisen asumi-
sen ja elamén sekd henkiloston asumisen
tuen asiantuntemusta tarvitaan palvelu-
jen tilaamisessa ja nédin ollen myos sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistuksessa
- esimerkiksi artikkelissa luonnostellun
neljinnen, yhteistoiminnallisen kehyksen
mukaisesti.

Kilpailutus ei ole toimiva viline asu-
mispalvelujen tilaamisessa. Sen merkitys-
ta palvelujen laadun, kustannustehokkuu-
den ja tuloksellisuuden saavuttamisessa
on yliarvioitu. Kilpailutus ei ole suoraan
vaikuttanut palvelujen laadun eika palve-
lujen kéyttdjien aseman kohentumiseen,
mihin yhteistoiminnallinen kehys antaa
uusia mahdollisuuksia. Avainasemassa
on tilaajien aloitteellisuus. Julkisen oh-
jauksen tehtdvand on velvoittaa kaikkia
asianosaisryhmia tyydyttavaan yhteistoi-
mintaan.

Avainsanat: asumispalvelujen tilaaminen,

mielenterveys- ja pdihdekuntoutus, yh-
teistoiminnallinen kehys
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Abstract

Frameworks of Commissioning Residen-
tial Facilities for Mental Health and Drug
Service Users. In Search of a Collaborati-
ve Framework.

This article analyzes the goals that
commissioners of residential facilities for
mental health and drug service users try
to achieve. Are there specific frameworks
of commissioning which can be recogni-
zed from analysis of interviews with com-
missioners? The research material used in
this analysis is based on field work in three
different parts of Finland.

The article recognizes three frame-
works of public steering: a strong tradi-
tional commissioning; a new model for
commodification of services and a strong
market based commissioning. The criti-
cal common denominator of these frame-
works is that the commissioners do not
have adequate understanding of the ser-
vices and the contexts of service provisi-
on which they are obliged to commission
and purchase. To achieve the goals set by
the commissioners, a new model of colla-
borative framework is duly required - this
framework puts stronger emphasis on the
expertises of users and ground floor staff.
The commissioners play a key role in for-
ming new alliances between private and
other service providers, the ground floor
staff, the service users and other stake-
holders.

Key words: commissioning, housing ser-
vices for mental health and drug service
users, collaborative framework
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MARILTINU AHLSTROM
(GCYISLUREE 1A ALA-KAUHALUOMA

TYOHON PALUU TRAUMAATTISEN

SURUN JALKEEN

Johdanto

Traumaattista surua on oman lapsen kuolema,
ldheisen itsemurha tai kuolema vikivallante-
on seurauksena sekid tyoikdisen puolison me-
nettdminen. Kukin suree tavallaan mutta yh-
teisten lainalaisuuksien mukaisesti. Suru on
aina raskasta. Traumaattisen surun poikkea-
vuus ldheisen aikuisen menettimiseen liitty-
vistd tavanomaisemmasta surusta on tunnis-
tettu, ja erona on todettu traumaattisen su-
run syvyys ja pitkdkestoisuus. Ylipdatdan su-
rulta puuttuu méirdaika monessakin mieles-
sd. Laheisen aikuisen kuolemasta seuraavan
surutyén kesto on keskimiadrin puoli vuotta,
traumaattinen suru on vuosikausien proses-
si. Traumaattinen suru aiheuttaa pitkdaikaista
toimintakyvyn heikentymista.

Surun taloudelliset vaikutukset tydnan-
tajalle ovat mittavia, etenkin kun huomioi-
daan tekijit, jotka estdvit surevaa suremas-
ta tai vaativat surun piilottelua tydpaikalla.
Surun vaikutusten laajuutta ei valttimattd
ymmarretd, ja sen vaikutuksista tyopaikkaan
tai -yhteis6on tiedetddn melko vihin (Hazen
2008). Tyopaikoilla kuitenkin kohdataan 14-
heisen kuoleman aiheuttamaa surua, ja voi-
daan sanoa, ettd jokainen johtaja kohtaa su-
revan tyontekijin jossakin vaiheessa. Yhdys-
valtalainen tutkija Bento (1994) toteaa lihei-
sen kuoleman aiheuttaman surun kosketta-
van vuosittain arviolta 16 prosenttia tydnteki-
joistd. Traumaattisen surun kohtaa vuosittain
muutama prosentti surijoista (Genevro 2004).

Katsauksessa perehdytddn traumaattisen

surun kokeneen tyontekijin tyohon paluu-
seen. Tarkoituksena on tarkastella surevien
kokemusten kautta traumaattisen surun vai-
kutusta surevaan ja tydorganisaatioiden suh-
tautumista surevan palatessa tyohon seka kar-
toittaa kdytinteitd tyonantajan avuksi. Katsa-
us perustuu Tampereen yliopiston yhteiskun-
ta- ja kulttuuritieteiden tyon ja hyvinvoinnin
maisteritutkinnon pro gradu -tutkielmaan. Ai-
neisto kerdttiin haastattelemalla traumaattisen
surun kokeneita ihmisid seki jasenkuntaansa
edustavia surujirjestdjen toiminnanjohtajia.
Tutkielmassa kéytettiin kvalitatiivisen tutki-
musotteen kerronnallista haastattelua. Suo-
messa toimii neljd surujérjestod, joista Suru-
nauha ry tukee itsemurhan tehneiden ldheisia,
KAPY Lapsikuolemaperheet ry lapsikuoleman
kokeneita perheitd, Huoma ry henkirikokses-
sa laheisensid menettineitd ja Suomen nuoret
lesket ry ty6ikéisia leskid. Katsaus liittyy myos
Kuntoutussdition ja surujirjestojen hankeyh-
teisty6hon.

Traumaattinen suru

Surutyd edellyttdd tunnepohjaista, psykolo-
gista ja etenkin henkisti ty6ta (Bento 1994).
Surevan on loydettava uusi tapa yhteyden sdi-
lyttamiseen kuolleeseen. Esimerkiksi lapsensa
menettinyt tottuu vahitellen vanhemmuuteen
liittyvien velvoitteiden poistumiseen ja suh-
de muuttuu muistojen ja mielikuvien tasolla
olevaksi muistosuhteeksi. Lapsi sdilyy van-
hemmilleen perheenjidseneni kuoltuaankin.
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Surutydhén kuuluu suruun ja menetykseen
palaaminen uudestaan ja uudestaan, se vaatii
myds taukoja. Suruty6 kestdd kauan ja vaatii
paljon. (Poijula 2002.) Sureva jatkaa suhdetta
kuolleeseen omassa sisdisessd maailmassaan,
ja se maailma heijastelee surevan suhdetta nii-
hin ihmisiin, joiden kanssa hin on tekemisis-
sd. Yleensd suru muuttaa pysyvésti surevan
persoonallisuutta ja vaikuttaa loppueldmin
valintoihin. (Rubin 1999.)

Surutyd on kdynnissd surevan palatessa
takaisin tyohon. Amerikkalainen Charles-Ed-
wards (2009) on kehittdnyt suruun liittyvii
kaytéinteitd tydnantajaorganisaatioiden avuk-
si. Hin kiteyttad tydnantajien toimenpiteet su-
revan tukemiseksi osa-alueittain:
® Organisaatiossa on ymmaérrettava surun

vaikutus surevaan ja tunteiden vaihteluista

johtuvat ilmentymait tyopaikalla.

® Tyopaikan on eriteltava tukitoimintonsa
heti traumaattisen tapahtuman jilkeen
ennen surevan paluuta.

® Tyohon paluu on johdettava hallitusti.

® Tyotovereiden tuki surevalle tapahtuman
jalkeen tulee varmistaa, ja tdytyy myds
ymmartia tapahtuneen vaikutus tydyhtei-
soon.

® On jérjestettava pidempiaikainen tuki ja
seuranta ja tunnettava surun vaiheet.

@ Liheisen traumaattisen kuoleman vaiku-
tukset surevan tyohon ja muuhun elamaén
tulee selvittaa.

® Lisdksi tyonantajan tulee selvittdd, miten
pitda yhteyttd surevaan ja tdimén perhee-
seen ja minkilaisia erityisvaateita tihian
saattaa liittya.

Todellisuuden ja suositusten vastaavuuden
tarkastelu osoittaa, millaisia haasteita sureva
kohtaa ja onko ty6nantajilla valmiuksia tukea
tyohon paluuta. Surevien kokemuksissa ko-
rostuivat surun vaikutusten ymmairtdminen,
johdettu ty6hon paluu, tyoyhteison tuki ja
surevan tydkyvyn ja jaksamisen kysymykset.
Kirjallisuus kisittelee samoja aiheita ja nostaa
esille tapoja, joita tyopaikat voivat omaksua
kaytinteikseen.

Traumaattisen surun kohdanneita yhdistaa
eniten sosiaalinen eristiytyminen, joka johtuu
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ympdériston kyvyttomyydestd kohdata heita.
Traumaattinen suru ennustaa sosiaalista eris-
taytymistd mutta myos aiheuttaa siti, vetdy-
tyminen johtuu sosiaalisten verkostojen puut-
teellisesta kyvystd suhtautua surevaan. (Dy-
regrov ym. 2003.) Traumaattisen surun koke-
neiden ihmisten sosiaaliset suhteet ovat vihéi-
sid ja heikkoja ty6hon paluun aikoihin. Trau-
maattisen surun kohdanneet haastateltavat
kokivat eristdytyneensi, ja vuosien saatossa
se oli johtanut ldhes erakoitumiseen. Voidaan
todeta, ettd keinot ja vakiintuneet kiytdnnot
surevan kohtaamiseen puuttuvat eivitka tuen
tarve ja sen antaminen kohtaa.

Traumaattinen suru vie usein sairauslo-
malle. Kesto vaihtelee, osa on poissa tyos-
ta kdytinnon jarjestelyjen kuten hautajaisten
ajan, osa tarvitsee pidemmaén ajan tai useam-
pia taukoja. Sairausloma edellyttia diagnoo-
sia. (Dyregrov € Dyregrov 2008.) Surujirjes-
t6jen toiminnanjohtajien mukaan sairauslo-
man perusteena kiytetdin yleensd masennus-
ta, koska surun diagnoosi puuttuu. Masennus-
diagnoosi ei kuvaa surevan tilannetta ja saat-
taa my6hemmin kddntya haitaksi. Joidenkin
haastateltujen kokemusten mukaan masen-
nusdiagnoosin nimissa oleva pitké sairauslo-
ma on esimerkiksi taloudellinen haitta silloin,
kun sureva ei sen vuoksi saa lainoja tai hen-
kivakuutuksia.

Saari (2000) toteaa, etti traumaattiseen su-
ruun saattaa liittyd depressiota ja sitid hoide-
taan ladkkeilld. Masennusoireisiin tarkoitettu
ladkitys vahentda oireita, mutta ei poista su-
run voimakkuutta. Tunteet pitdd kohdata sil-
loin kun ne tulevat, jotta suruaan voi tyostia
ja padstd siind eteenpdin. Traumaattisen surun
kokeneet haastateltavat tunsivat voimakasta
ahdistuneisuutta ja myds masennusta tyohon
paluun aikaan, yhdell oli diagnosoitu keski-
vaikea pysyvid masennus. Saaren (2000) mu-
kaan tuen tarve on niin suuri, ettd sitd jakse-
taan hakea, vaikka omat voimavarat koettai-
siin muutoin erittdin heikoiksi.

Tyohon paluu

Tyonteko kuuluu tydikdisen identiteettiin, ja
tutkimusten perusteella surevaa tulee rohkais-



ta tyohon paluuseen melko pian tapahtuneen
jalkeen. Ty0 tuo surevan pdiviin muutakin si-
sdltod kuin suruun liittyvien asioiden késitte-
lya. Tyopaikan sosiaalinen tuki voisi auttaa
surevaa, vaikka ty6hon paluu usein ahdistaa
(Dyregrov & Dyregrov 2008).

Johtajien ja esimiesten antama tuki on sat-
tumanvaraista eli se riippuu silld hetkella tois-
sd olevien toiminnasta. Silloin johdon empa-
tia, oma kokemuspiiri ja arvot muokkaavat su-
revan saamaa tukea. (Charles-Edwards 2009.)
Ty6organisaation kulttuuri, politiikka ja kay-
tdnteet ohjaavat esimiestd, joten esimies tar-
vitsee organisaationsa tukea kyetdkseen toi-
mimaan myoétiatuntoisesti (Hazen 2008). Vaik-
ka organisaatio sallii poissaolon surun jéalkeen,
kdy usein niin, ettd kun surevan huomioimi-
nen korteilla, kukilla ja yhteydenotoilla on ohi
ja kuvaannollinen olalle taputus tehty, niiden
katsotaan riittdvdn osanoton osoitukseksi ja
tyontekijidn oletetaan pddsseen surun yli. Ar-
ki jatkuu, mutta surevan osalta kaikkea muuta
kuin ennalta-arvattavasti. (Bento 1994.)

Haastattelujen perusteella tyontekijan su-
run huomioon ottaminen jia tydorganisaati-
ossa esimiehen ja tydyhteison tasolle. Haas-
tateltujen tydpaikoilla henkilostoosasto ja
yrityksen johto eivit reagoineet traumaatti-
sen menetyksen kohdanneeseen surevaan, ei-
ka tieto ilmeisesti aina kulje ldhiesimieheltad
eteenpdin. Myoskdidn tyodsuojeluorganisaati-
ot eivat ndkyneet tyohon paluun vaiheessa.

Sureva tarvitsee esimieheltddn avointa
keskustelua ja tyokykya varmistavien toimen-
piteiden toteuttamista. Surevalle pitdd osoit-
taa, ettd hin on arvostettu tydyhteison jasen
ja osa sen sosiaalista piirid. Surevat kokivat
kuormittavansa tydyhteis6d saamiensa tyon-
kevennysten ja joustojen vuoksi, ja tilannetta
vaikeuttaa entisestddn se, jos esimies muis-
tuttelee asiasta, kuten yhdelle haastatellulle,
pitkdin osatydkykyisen statuksella olleelle su-
revalle oli kiynyt. Kokemukset 1dhiesimiehen
suhtautumisesta kertovat, ettd suru ohitettiin
usein vain lyhyelld huomiolla. Sattumanva-
raisuus ldhiesimiehen suhtautumisessa oli ai-
noa surevien esimiehid yhdistéva piirre.

Tyoyhteison tuki ja surun vaikutukset
tyoyhteisoon

Ty0Oyhteison suurin resurssi on avoimuus. Su-
revan toiveita tulee kuunnella, ja tyoyhteiso
osaa suhtautua varmemmin, jos se tietdd, mi-
ten sureva toivoo tulevansa kohdelluksi. En-
simméisen kerran surevan tavatessaan tyo-
toverit voivat halata, osoittaa myotituntoa
ja kysya surevan vointia. Ty6yhteison tuki ja
hyviksyvia vastaanottaminen on onnistuneen
tyohon paluun edellytys. Sureva pystyy ko-
kemaan tyéhon liittyvid merkityksellisyyden
tunteita, jos tydyhteisd osoittaa empatiaa ja
tietdd surevaa kohdanneesta traumaattisesta
surusta. Jos tyodtoveri ei tunne surevaa hen-
kil6a riittdvin hyvin tietddkseen, millaista tu-
kea tdma haluaa, hdn voi tukea niilld keinoil-
la, jotka itse arvioi hyviksi. (Dyregrov & Dy-
regrov 2008.)

Tyopaikalla ei usein tiedetd, mitd surevan
kayttdytymisen ja jaksamisen osalta on odo-
tettavissa, silld kuolema on tydelamékonteks-
tissa yha tabu eikd sitd kidsitelld yhteisesti. Lii-
allinen tyomaiéra ja erilaisten odotusten epa-
madriisyys voi aiheuttaa stressid surevalle, ja
seurauksena on uupumusta tai jopa irtisanou-
tuminen. Liheisen kuolema on jo sellaisenaan
valtavan raskas taakka. (Bento 1994.) Tyoyh-
teison ymmartdméttomyys ja huomioimatto-
muus surevaa kohtaan vaikeuttavat surun kéa-
sittelyd ja saattavat viedad surevan sairauslo-
malle (Dyregrov & Dyregrov 2008).

Surevan kiyttidytymiselle asetetut odotuk-
set vaihtelevat tydtehtdvittdin. Potilaiden tai
kenties surevien parissa toitd tekeviltd odo-
tetaan omien tunteiden piilottamista. (Ben-
to 1994.) Terveydenhoitoalalla tydskentelevi-
en haastateltujen kokemukset olivat identtisia
keskendin. He kokivat, ettd tydyhteiso oli ky-
vyton kohtaamaan heidit, ja tdma kyvytto-
myys mietitytti heitd yha vuosia tapahtuneen
jalkeen. Yksi haastateltu pohti, ovatko tyonte-
kijat aivan viaralla alalla, jos mydtielaminen
hénti itseddn kohtaa oli ollut olematonta: on-
ko suhtautuminen asiakkaitakin kohtaan yhta
vilinpitamatonta?

Haastateltujen kokemusten perusteella su-
revan on vaikea arvioida surusta vaikenevan
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tydyhteison asennetta. Yksi haastateltu kertoi
kdyneensd tyopaikkansa kaikissa naistenhuo-
neissa itkemissi, ja vaikka tydpaikalla huo-
mattiin hdnen itkettynyt olemuksensa, asiaa ei
koskaan otettu puheeksi. Surevat kokivat ra-
sittavansa muita ja siksi vaikenivat surustaan.
Haastatteluissa korostui, ettd surevat kokivat
itselleen turvallisemmaksi olla jakamatta su-
ruaan tydyhteisossid. He kokivat kaipaavansa
tukea mutta pelkésivit joutuvansa itse toisten
lohduttajaksi.

Tyoyhteisolle on olemassa hyvid ja yk-
sinkertaisia kdytinteitd, joilla se voi osoittaa
vilittdvansa surevasta ja huomioivansa ti-
mén surua. Tydtaakan viahentdminen ja tyo-
tehtdviin vaikuttaminen, yhteisiin sosiaali-
siin tilanteisiin mukaan ottaminen ja aina-
kin kutsuminen, kuolleen mainitseminen ja
herkkyys seka kuunteluhalukkuuden osoitta-
minen ovat hyvid keinoja vélittimisen osoit-
tamiseksi. TyOpaikalla ei tarvitse peldtd, ettad
kuolleen puheeksi ottaminen nostaa mieleen
surullisia tunteita, kuollut on joka tapaukses-
sa surevan mielessd koko ajan. (Dyregrov &
Dyregrov 2008.)

Haastatellut olivat miettineet jo ennen ty6-
hon paluutaan, miten ty6toverit suhtautuvat
heihin ja etenkin mitd he sanovat. Ne olivat
myods pahimmat pelot, jotka osoittautuivat
toteen lapsensa menettineilld vanhemmil-
la. Tyotoverit ja esimies esittivit loukkaavia
kommentteja, ja jotkut olivat kokeneet jopa
lapsen kuolemaan liittyvad tyopaikkakiusaa-
mista. Hienotunteisuuden ja valinpitimatto-
myyden raja on hiuksenhieno, jos tyoyhteiso
ajattelee toimivansa hienotunteisesti jattamal-
14 surun huomiotta. Télloin surevaa ei suo-
ranaisesti jitetd itsekseen, sen sijaan suhtau-
tuminen jatkuu samanlaisena kuin ennen l4-
heisen kuolemaa. Haasteltavat olivat kokeneet
tydyhteison olevan kenties valmis tarjoamaan
tukea mutta olevan epétietoinen keinoista.

Surevan tyokyky ja sen seuranta

Surevan tyokyky on pitkddn tyéhon paluun
jalkeen vaillinainen, ja tdmé tulee ottaa huo-
mioon. Mahdolliset ohjeistukset surevan tyon-
tekijdn paluusta ja tyonteosta kriisin jilkeen
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tulevat tyoterveyshuollolta, mutta sen tuot-
tamat ohjeet ja kdytdnteet eivit riitd. Sure-
van kohtaamiseen liittyy myd&tdeldmisen ja
hienotunteisuuden osoittamisen vaatimuksia,
jotka kohdistuvat sekd tyopaikan johtoon etti
tyontekijoihin. Valttely, ymmartimattomyys
ja se, ettei tyoolosuhteita muokata surevan
tarpeiden mukaan, kuormittavat surevaa. (Dy-
regrov & Dyregrov 2008.) Kokemusten perus-
teella tydterveyshuolto on usein ainoa suruun
liittyva taho. Yhteys sinne on yleensi surevan
vastuulla.

Ty6nantaja ja etenkin esimies ovat ensisi-
jaisesti vastuussa tyontekijan tydssa jaksami-
sesta. Tyoterveyshuollolle ei voi asettaa vas-
tuuta tyontekijan jaksamisen seuraamisesta ja
tilanteeseen puuttumisesta tarvittaessa. (Vir-
tanen & Sinokki 2014.) Tarjottava tuki hiipuu
muutamassa kuukaudessa, mutta tuen tarve
voi olla suurin silloin, kun tukea ei endi ole
tarjolla. Tydnantajalta edellytetdin surevan
jaksamisen seurantaa vield pitkdén surun ai-
heuttaneen tapahtuman jilkeen. (Charles-Ed-
wards 2001.)

Tyypillisesti sureva yrittdd tehdd tyotd
mahdollisimman hyvin, mutta tiedostaa ai-
kaisempaa heikomman suorituskykynsi. Su-
revan pitéisi saada raatiloida tyotdédn ja tyon
kestoa tyokykynsd mukaan. Tydantajan kans-
sa pitdisi sopia, millaista ty6td sureva tekee
palatessaan tydhon. Tyon sisdltod on ehka
muutettava, ja esimerkiksi asiakaskontaktien
osuutta on harkittava surevan voinnin mu-
kaan. Timén tyyppinen huomioiminen toimii
palauttavana voimavarana. Ennallaan jatkuva
tai liiallinen ty®n kuormittavuus uuvuttaa su-
revaa ja saattaa viedd uudelle sairauslomalle.
Haastateltujen kokemusten mukaan esimies ei
muokannut tyétehtdvia surevalle, sen sijaan
tydyhteison jisenet saattoivat jakaa tehtavia
uudelleen helpottaakseen surevan jaksamista.

Tyo6kyvyn heikentymisen kesto vaihtelee,
ja on haastavaa arvioida, missd vaiheessa su-
reva kykenee tdysipainoiseen ty6hoén. Avoin
keskusteluyhteys ldhiesimiehen ja tydntekijan
vililla edistdd molempien etuja. Sitd puoltaa
myds se havaittu seikka, ettd sosiaalinen ym-
péristo ei tunnista surua, jos sen ilmentymét
eivdat ndy selvisti. Tydroolin turviin piilou-



tuvan tyontekijin oletetaan jaksavan ja pir-
jaavian, vaikka totuus olisi toinen. Avoimel-
la keskustelulla viltetian myohemmét turhat
pohdinnat siitd, olisiko tydssd romahtanut ja
todellisen heikon vointinsa ndyttdnyt sureva
osattu ohjata oikean avun piiriin.

Tukahdutetusta tai "ddnioikeudettomasta”
surusta seuraa helposti mielenterveydellisia
ongelmia, jotka voivat aiheuttaa huomatta-
via taloudellisia kuluja tyénantajalle. Tyon-
antaja menettdd tyontekijan tydpanoksen, ja
sen lisdksi poissaolosta aiheutuu sosiaalisia
ja taloudellisia haittoja. On tirkedd kiinnittaa
huomiota siihen tapaan, jolla surevaan suh-
taudutaan, surevan pystyvyyden kisityksiin ja
surevan voinnin seuraamiseen. Suruprosessi
laajenee ja pahenee, jos se ei saa edetd omaa
luonnollista kulkuaan eikd suru piddse esille
- suru jaa ikdan kuin danioikeudettomaksi.

Sureva kaipaisi tyontekoon liittyvid mitta-
reita, joiden avulla selvitettdisiin hinen jaksa-
mistaan ja tydkykyddn. Suomalaisilta tyoor-
ganisaatioilta vaikuttaa puuttuvan malli sure-
van tyokyvyn ja -tehon seuraamiseen.

Oman tydsuorituksen laatu tyohon paluun
jalkeen askarrutti surevaa. Oman tydsuorituk-
sen arvioiminen oli vaikeaa, ja surevat olivat
peldnneet sitd, olivatko he aiheuttaneet jopa
potilasvahinkoja. Surevat kokivat, etta esimie-
het olivat antaneet heille liian vaativia tyéteh-
tavia. Tyon laatua ei seurattu tydpaikalla, ja
niin kauan kuin sureva pysyi tydtahdissa ja
suoritti tehtaviddn, asia ei vaikuttanut kiin-
nostavan esimiehia.

Ty6hon paluun oikea-aikaisuuteen, jak-
samiseen ja tyokykyyn liittyvat kysymykset
jaivat haastateltujen kokemusten perusteella
selvittamétti. Tyoterveyshuolto tukee pitkél-
td sairauslomalta palaavaa, ja joissakin tydor-
ganisaatioissa toteutetaan tydterveyshuollon,
tydnantajan ja tyontekijin kesken tyonteki-
jan tyokyvyn tueksi kolmikantaneuvotteluja,
joiden avulla pitkiltd sairauslomalta palaava
surevakin saattaa saada apua. Kahden haas-
tatellun tydpaikoilla oli kiytdssd kolmikanta-
neuvottelut, mutta kumpikaan ei tiennyt, mik-
sei niitd toteutettu heiddn kohdallaan.

Johtopaatokset

Traumaattisen surun késittely on aina yksilol-
listd, vaikka prosessiin sisiltyy myos kaikil-
le ihmisille yhteisid piirteitd: samoja ajatuk-
sia ja toimintoja. Traumaattisella surulla on
pitkédkestoiset vaikutukset tyontekoon. Ympa-
ristoltddn tukea ja ymmaérrystd saava sureva
palautuu ajan mittaan tiyteen tyokykyynsa.
Surevan toiveena on olla samanlainen tyonte-
kija kuin hén oli ennen ldheisensi kuolemaa.

Sureva ei ole tdysin toimintakykyinen ty6-
hon palatessaan. Tyohon paluun ja surutyon
samanaikaisuus kuormittavat surevaa. Sure-
vien kokemusten perusteella tydorganisaati-
on johto ja henkilést6osasto eivit ndkyneet
surevan tyohon paluussa. Esimiehen ja tyo-
yhteisén suhtautuminen oli sattumanvarais-
ta ja riippui tydtovereiden kyvystd suhtautua
surevaan. Sureva kaipaa tukea ja esimiehen ja
tyotovereiden osoitusta siitd, ettd hanta ym-
mairretddn surevana eikd oleteta olevan sa-
manlainen kuin ennen.

Suru on haastavaa tydorganisaatiolle, kos-
ka se vaatii erilaisen suhtautumisen surevaan.
Tyo6organisaatioilla ei useinkaan ole kédytin-
teitd surevan huomioimiseen. Ongelmallista
on, jos surulle ei ole sijaa tydyhteisdssd, kos-
ka tyoyhteiso on tottunut nikemaén jisenensa
tietynlaisena eikd suhtautumista osata muut-
taa. Jos suru jia tyopaikalla ddnioikeudetto-
maksi ja tunnistamattomaksi, siitd aiheutuu
ongelmia, muun muassa tydnantajalle talou-
dellisia menetyksia.

TyoOnantajat tarvitsevat kdytinteita sithen
tilanteeseen, kun sureva palaa tyohon. Sureva
on erilainen kuin ennen, kayttaytyy eri tavalla
ja hinen tyokykynsa vaihtelee voimakkaasti.
Etenkin sosiaalisen tuen merkitys on valtava,
joten tydpaikalla tulisi olla osaamista surevan
kohtaamiseen. Traumaattisen surun kokevalle
kaikki on paljon raskaampaa kuin tavanomai-
semman surun kokevalle. Kdytinteitd ja oh-
jeistusta tarvitaan yrityksen johdolle, esimie-
helle ja tyoyhteisolle.

Mariliinu Ahlstrom, MBA

Mika Ala-Kauhaluoma, YTT, yhteyspaallikko,
Kuntoutussaitio
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HANKE-ESITTELY

ANNA ESKOLA
PIRJO KNUUTTILA
LEENA HANNULA

TAVOITTEIDEN SAAVUTTAMINEN NAKYVAKSI
TYOLLISTYMISTA JA OSALLISUUTTA
EDISTAVISSA PALVELUISSA

Kansanelikelaitos edellyttid GAS-menetel-
mdn kdayttod kuntoutuksen tavoitteiden saa-
vuttamisen seurannassa (Kela 2016). Rinne-
koti-Sddtion tyd- ja pdivitoiminnassa eli tyol-
listymistii ja osallisuutta edistivissd palveluis-
sa ei vaadetta menetelmdn kdyttdon ollut. Oli
kuitenkin tarve loytid sopiva tyokalu tavoit-
teiden asettamiseen ja arvioimiseen. Vuoden
2016 aikana toteutettiinkin GAS-menetelmdin
kéyttoonottoon liittyvd tutkimusprosessi Rin-
nekoti-Sddtion tyollistymistd ja osallisuutta
edistivissi palveluissa (Eskola 2016).

Tutkimuksessa kerittyjen kokemusten mukaan
GAS-menetelmd sopii yksilédllisten tavoittei-
den asettamiseen ja seurantaan myads tyollis-
tymistd ja osallisuutta edistivissd palveluissa.
Menetelmd lisid asiakaslidhtoisyyttd tavoittei-
den asettamiseen ja tuo siten palvelunkdytti-
jien ddntd enemmdn kuuluville.

Tutkimusprosessin alussa Lahden Ammatti-
korkeakoulu jarjesti tiydennyskoulutuksen
Rinnekoti-S&ition henkil6kunnalle. GAS-
koulutuksessa opittiin menetelm4, jonka avul-
la voidaan kehittdd tyollistymistd ja osalli-
suutta edistdvien palveluiden toimintaa se-
ki osoittaa toiminnan vaikuttavuutta. GAS-
menetelmi (Goal Attainment Scaling) mah-
dollistaa asiakkaan yksil6llisten tavoitteiden
asettamisen yhdessd menetelmén hallitsevan
ammattihenkilén kanssa. Menetelma tuo sys-

temaattisen tavan asettaa ja arvioida tavoittei-
den toteutumista ja mahdollistaa erinomaisen
ndkokulman kuntoutuksen tulosten tarkaste-
luun. (Laukkala, Tuomi & Sukula 2015.)

GAS-menetelma ratkaisuna
tavoitteiden ja arvioinnin
kehittamistarpeisiin

Rinnekoti-Siitiossd on ajoittain virinnyt kes-
kustelua siitd, ettd palvelunkayttijille asetet-
tujen tavoitteiden arvioimiseen sopivia mitta-
reita puuttuu. Toimintakykyarvioinnit tehddan
péaiasiassa TOIMI-menetelmalld. Se on tarkas-
teluprosessi, jossa luodaan yleiskuva henkilon
selviytymisestd omissa toimintaymparistois-
sddn ja omassa eliméntilanteessaan. Tarkas-
telun kohteina ovat taidot ja voimavarat seka
niiden kéytt6a estdvit tai haittaavat tekijit.
(Kehitysvammaliitto 2014.) Kokemuksena on
kuitenkin ollut, ettd TOIMI-menetelmi ohjaa
tavoitteiden asettamista, mutta ei palvele ta-
voitteiden toteutumisen arviointia. Tésta joh-
tuen aloitettiin tutkimusprosessi jarjestimal-
14 GAS-menetelmastd koulutus, kokeilemal-
la menetelméai ty6- ja piivitoiminnan arjessa
ja keradmaélld kokemuksia menetelmén kayt-
toonotosta.

Kolmipédiviiseen koulutukseen osallistui
ohjaajia eri yksikoistd: sosionomeja, yhteiso-
pedagogeja, 1dhihoitajia, toimintaterapeutteja,
nuoriso- ja vapaa-ajan ohjaajia, kuvankésitte-
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liji, artenomi sekd kehitysvammaistenohjaaja.
Koulutuksen jilkeen tutkimukseen osallistu-
vissa yksikoissa pidettiin infotilaisuudet, jois-
sa sovittiin GAS-menetelmén kaytostd. Kdy-
tdnnon kokeilu toteutettiin esimerkkitapaus-
tyoskentelylld pienryhmittdin. Ohjaajien ko-
kemukset GAS-menetelmin kaytettivyydes-
td ja hyddynnettivyydestd kerdttiin kahdella
fokusryhméihaastattelulla.

GAS suuntaa omaa tydskentelya
kohti perustehtavaa

Kokeilun tulosten mukaan ohjaajat saivat
GAS-menetelmin kokeilusta sekd positiivisia
ettd haastavia kdyttokokemuksia, joista posi-
tiiviset kokemukset olivat kuitenkin enemmis-
tond. Lisdksi ohjaajat saivat kokemusta me-
netelmédn erilaisista ominaisuuksista, joita he
kuvasivat tarkasti. Monet kokemukset, huo-
miot ja ideat ovat sellaisenaan hyddynnetta-
vissd, mikéli GAS otetaan kdyttoon tyollisty-
mistd ja osallisuutta edistdavissd palveluissa.
Kayttokokeilu tuotti my6s monenlaisia kysy-
myksid, jotka vaativat ratkaisua ennen kayt-
t6on ottamista.

Ohjaajat kokivat GAS:n selkeéksi, helpoksi
ja asiakaslahtoiseksi menetelméksi, joka kir-
kastaa tavoitteita ja tekemistd. GAS:ssa ilah-
duttivat sen prosessiin liittyvit vaiheet: alku-
kartoituksen tekeminen, tavoitteiden asetta-
minen ja pilkkominen seki arviointi. Tavoit-
teiden saavuttamisen mitattavuutta ja tulosten
esiintuloa pidettiin hyvéni. Menetelmin na-
kyminen arjessa koettiin positiiviseksi. Tutki-
muksen tulokset olivat hyvin samanlaisia kuin
aiemmissa tutkimuksissa (Puhakka 2015, Sal-
linen ym. 2015, Tuomi 2014, Ylisassi 2012).

Menetelmin kdyttoonotosta on aiemmin
todettu, ettd se vaatii samalla tavalla harjoit-
telua kuin muidenkin arviointimenetelmien
kiyttoonotto (Autti-Rdmé 2010, 16). Saman
totesivat myos tutkimukseen osallistuneet.
Aiemmin on myds todettu, ettd aluksi haas-
teena on varsinkin ajankdyttdé ja lomakkeen
tdyttdminen (Sallinen ym. 2015, 14-15; Tuo-
mi 2014, 34). Toisaalta oma motivaatio seki
kollegoiden ja tyoyhteison tuki ovat edistd-
via tekijoitd (Sallinen ym. 2015, 15). Mene-
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telmén eduiksi voidaan lukea toiminnan or-
ganisoituminen ja fokusoituminen tavoitteis-
ta yhdessd puhumisen ansiosta. Menetelméa
rohkaisee moniammatilliseen keskusteluun ja
yhteistyohon ryhtymistid. (Smith 1994, 1-3.)
Téamién tutkimuksen tulokset olivat samanlai-
sia. GAS-tavoitteiden mukainen tydskentely
oli suunnannut omaa tydskentelyd kohti pe-
rustehtdavai. Ohjaajat kokivat yhteistyon tun-
tuneen mukavalta ja yhteisen pohdinnan ja
tydskentelyn olleen rikasta.

Mahdolliset kognitioon ja
kommunikaatioon liittyvat ongelmat

Tavoitteen laatiminen alkaa keskustelulla asi-
akkaan kanssa. Tamén jilkeen palveluntarjo-
aja auttaa tavoitteen muotoilussa, tavoitteel-
le annetaan nimi ja valitaan selked indikaat-
tori, jolla tavoitteen saavuttamista mitataan.
(Sukula & Vainiemi 2015, 14.) Moni prosessin
vaihe siis vaatii kielellisia taitoja. Niissd on
tyollistymisti ja osallisuutta edistdavien palve-
luiden asiakasryhmilld usein puutteita.
Suomenkielisessd kuntouttavassa tydtoi-
minnassa GAS koettiin helpoksi tydkaluk-
si. Néilla palvelunkéyttdjilla onkin kielelliset
edellytykset menetelmin kiyttoon. Kehitys-
vammaisten henkildiden ty6- ja paivitoimin-
nassa sekd maahanmuuttajien kuntouttavan
tydtoiminnan ryhmissa kielelliset vaikeudet
tulivat eteen kaikissa GAS:n eri tyovaiheissa.
Mahdolliset kognitioon ja kommunikaatioon
liittyvit ongelmat onkin todettu haastaviksi
tavoitteita asetettaessa (Laukkala ym. 2015,
11). Tdm4 tulee huomioida, mikili menetelmé
otetaan kayttoon tyollistymista ja osallisuutta
edistivissa palveluissa. Tulee pohtia mahdolli-
suutta hyodyntdéd vaihtoehtoisia ja korvaavia
kommunikaatiokeinoja sekd tydskentelyme-
netelmid. Keskustelun lisdksi alkukartoitusta
tehtdessd voidaan hyddyntidd myos tutkimuk-
sia, kyselyitd ja strukturoituja haastatteluja.
Tavoitteita voivat olla luomassa mydos perhe,
ldheiset tai moniammatillinen tiimi (Sukula
& Vainiemi 2015, 13-14). Maahanmuuttaja-
ryhmien kanssa voidaan kehittdd tukimene-
telmid, kuten erilaisia lauseiden tdydentimis-
tehtivia tai tavoite-esimerkkilistoja (Pikkarai-



nen & Kantanen 2015, 108). Yhtend mahdolli-
suutena on harjoitella tuettua paatoksentekoa,
joka voisi olla sopiva tuen muoto tavoitteis-
ta keskusteltaessa. Tuetussa pdidtoksenteossa
kehitysvammaiselle henkildlle annetaan apua
ja tukea péitosten ja valintojen tekemiseen.
Tarkoituksena on rohkaista ja kannustaa pia-
toksenteossa omaa elaméi koskevissa asioissa.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Voi-
daan hyodyntda tarkastuslistaa, jonka avulla
tarkistetaan asetettujen tavoitteiden kohdalta,
ettei ole sorruttu tyypillisiin virheisiin tavoit-
teita asetettaessa, mittaria valittaessa ja asteik-
koa laadittaessa (Cardillo & Choate 1994, 19).

Asiakas- ja yksiloldhtoisyyden
lisdantyminen parantaa laatua

Ohjaajille syntyi kayttokokeilusta runsaasti aja-
tuksia GAS-menetelmin hyddyntamisestd tai
kayttoonotosta tyodllistymistd ja osallisuutta
edistivissd palveluissa. Eniten ajatuksia heratti-
vitresurssit. Ohjaajat pohtivat, kuinka ajankéyt-
16, koulutus ja perehdytys sekd tukimuodot tulee
jarjestad. Asiakastietojarjestelmin integraatio ja
esimiehen rooli tulee huomioida kédyttoénotos-
sa. Yhteistyo tiimin sisélld ja verkostoissa vaatii
myd6s huomiota.

Ohjaajat kertoivat, ettei nykyiseen palvelui-
den toteuttamissuunnitelman yhteydessi teh-
tdvadn tavoitteen asetteluun olla tyytyvdisia.
GAS-menetelmd tuntui paremmalta kuin ny-
kyinen kédytanto asettaa ja arvioida tavoitteita.
Seuraavaksi onkin olennaista yhdessd pohtia,
miten, milloin ja keiden kanssa menetelma otet-
taisiin kaytt6on ja olisiko se suositeltava vai pa-
kollinen tydkalu. Tutkimuksen tulosten mukaan
pakollisuudella olisi kiytt6onottoon negatiivisia
vaikutuksia.

Tulosten mukaan GAS:n kéyttéonotto
parantaisi palvelujen imagoa Rinnekoti-Saati-
oOn sisdlla sekd antaisi ulospdin hyvin ja luotet-
tavan kuvan. Laatu kehittyisi nimenomaan asia-
kas- ja yksilolahtoisyyden lisadntymisen kautta.

Eettisia kysymyksia

Syvisti kehitysvammaisten palvelunkiytta-
jien kanssa tyodskentelevdt ohjaajat kavivat

vahvaa eettistd pohdintaa. Ohjaajat prosessoi-
vat, onko oikeutettua asettaa tavoitteita toi-
sen puolesta. Pohdittiin my®s ohjaajien val-
lankaytt6d, asiakasldhtdisyyden unohtumista
ja kohtaamisen katoamista. Mietittiin, onko
numeerinen arviointi hyviksyttavai ja voi-
vatko ohjaajat alitajuisesti véiristelld saavu-
tettuja tuloksia. Eettisten kysymysten kohdal-
la tuleekin kdyda keskustelua sekd yksikéiden
sisdlld ettd tuoda keskustelu sdétion eettiseen
lautakuntaan.

GAS-klinikka osana
kayttoonottoprosessia

Tutkimusprosessin johtopaitoksina esitetdin,
ettd GAS-menetelmi on selked, tunnettu ja
luotettavaksi osoitettu asiakasldhtéinen tyo-
kalu, jonka kédyttéonottoa Rinnekoti-Sditi-
0ssd kannattaa harkita. Kdyttoonotossa oli-
si tarkedad hyodyntad tutkimuksessa kerittyja
ohjaajien ajatuksia ja kokemuksia. Tulosten
pohjalta on laadittu ehdotus kiyttéonottopro-
sessista. Se sisdltdd vaiheet kokeilun jatkami-
sesta ja vakinaistamisesta, avointen kysymys-
ten ratkaisemisesta, tutkimuksen esittdmisesta
ja tiedottamisesta sekd GAS-menetelméan ke-
hittdmisestd Rinnekoti-Saatiossd. Yhtena toi-
menpide-ehdotuksena on kertaalleen koulu-
tuksen jalkeen pidetty GAS-klinikka. Klini-
kan toiminta-ajatus herési artikkelista "Mika
GAS-menetelmissi tydvilineend haastaa ja
miki tuntuu helpolta?” (Turunen, Hannonen
& Ylisassi 2015). Alkuperiisen idean mukai-
sesti klinikka toimii perehdyttdmisen ja ref-
lektoinnin oppimisympéristona. Aiheen paris-
sa tyoskentelyd jatketaan myds vastaperuste-
tussa vaikuttavuusty6ryhmassi, jonka tehti-
vind on pohtia palvelujen vaikuttavuutta ja
laatia ehdotus sen arvioimiseksi Rinnekoti-
Saatiossa.

Anna Eskola, esimies, Rinnekoti-Saaitio,
sosionomi, Metropolian YAMK-opiskelija

Pirjo Knuuttila, lehtori, fysioterapeutti, TtM,
Lahden ammattikorkeakoulu

Leena Hannula, lehtori, TtT, Metropolia
ammattikorkeakoulu
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TOIMINTATERAPIA THMISEN TOIMINNAN
JA OSALLISTUMISEN MAHDOLLISTAJANA

Johdanto

Toimintaterapiaa on kdytetty kuntoutusmuo-
tona tilanteissa, joissa pitkdaikaissairaudet,
traumat, kehityshdiriot ja ikdantyminen seka
erilaiset siirtymit eldméntilanteesta ja -vai-
heesta toiseen ovat aiheuttaneet vaikeuksia
selviytyd itsendisesti tavallisista arkitoimin-
noista ja rutiineista. Toisaalta toimintaterapi-
aa tarvitaan ympariston muokkaamiseen sil-
loin, kun fyysiset tai sosiaaliset ympéristote-
kijat estavat ihmisen mahdollisuuksia kayttaa
kykyjadn, elda itseniisesti, opiskella ja tehda
tyotd sekd kokea arvostusta omassa ldhipii-
rissd ja yhteisossd. Toimintaterapian tarvetta
ovat lisinneet myds monet elimantapoihin
liittyvat ongelmat, kuten péaihteiden kaytto,
sekd tyottomyys, syrjdytyminen ja maahan-
muuttoon liittyvét sosiaaliset vaikeudet, jotka
haittaavat ihmisen mahdollisuuksia huolehtia
itsestddn ja laheisistian.

Toimintaterapiassa toimintaa koskevat ka-
sitykset perustuvat toiminnan tieteeseen, jossa
on tutkittu toiminnan ja toimintakykyisyyden
rakentumista toimijan, toimintaympériston ja
toiminnan jatkuvasti muuttuvana vuorovai-
kutteisena prosessina. Toimintaterapiassa on
tutkittu pitkdan monia, tilla hetkelld suoma-
laisessa ja kansainvilisessd sosiaali- ja terve-
ydenhuollossa ahkerasti kiytettyjd kisitteita,
kuten asiakaskeskeisyyttd, arkea, asiakkaan
oikeutta osallistua itseddn koskevaan paitok-
sentekoon ja oman kuntoutuksensa suunnit-
teluun sekd valinnanvapautta.
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Nykyisin toimintaterapeuttien osaamista
on alettu kaivata yhd moninaisemmissa yhte-
yksissa hyvien toimintaymparistdjen ja -kult-
tuurien rakentamisessa ja erityisesti kiyttdja-
ldhtbisessd innovaatiotoiminnassa. Mitd siis
on toimintaterapian koulutuksen ydinosaa-
minen?

Ihminen, toiminta ja ymparisto
toimintaterapian koulutuksen
ytimessa

Toimintaterapian peruskéisitteet ihminen,
toiminta ja ympdéristdo ndkyvit kaikkien
ammattikorkeakoulujen opetussuunnitel-
missa. Poikkitieteellisyyttd tarvitaan ihmi-
sen toiminnan kokonaisvaltaisessa ymmar-
tdmisessd. Jotta toimintaterapeutit oppivat
ymmartiméain sekd toimintaan vaikuttavat
ettd siitd aiheutuvat tekijit, toimintatera-
pian lisdksi on opiskeltava muun muassa
anatomiaa, fysiologiaa, psykologiaa, 1aa-
ketiedettd sekd ihmisen kehittymistd. Ym-
piristdd on tarkasteltava laajasti yhtaalta
toimintaa mahdollistavana ja toisaalta sitd
haittaavana tai estivdna tekijand. Sen li-
sidksi opinnoissa tutkitaan ympériston, ih-
misen toiminnan ja hyvinvoinnin vilisid
merkityssuhteita. Ymparistdosaamista lisa-
tddn myos perehtymédlld apuvilineiden ja
ympariston muokkaamisen tarjoamiin tek-
nologisiin ja sosiaalisiin mahdollisuuksiin,
joiden avulla tuetaan asiakkaan toiminnal-
lisuutta ja osallisuutta.



Toimintaterapeutti on ihmisen toiminnan
asiantuntija. Toimintaterapialla pyritddn mah-
dollistamaan ihmiselle osallistuminen héinelle
merkityksellisiin toimintoihin, silld sen usko-
taan edistdvin terveyttd ja hyvinvointia. Kun
ihminen saa vapaasti valita ja tehda itselleen
merkityksellisid asioita, hdn voi kokea hal-
linnan, kontrollin ja itsemdiraamisoikeuden
tunnetta.

Toimintaa tarkastellaan opetussuunnitel-
missa laajasti suhteessa yhteiskuntaan, ihmi-
sen eldamdin sekd hyvinvointiin. Ndin halu-
taan luoda opiskelijoille vankka kuva toimin-
nan merkityksestd ihmiselle sekd ymmarrys
siitd toimintaterapian keskeisend padmaari-
ni. Toimintaterapeutti kdyttad toimintaa osa-
na arviointi- ja terapiaprosessia. Erilaisia toi-
mintoja ja toimintamuotoja kidytetdin ope-
tuksessa myds pedagogisena vilineend. Ope-
tussuunnitelmissa toimintamuodot ndyttayty-
vit pddosin valinnaisten opintojen osana. Sen
sijaan monissa opetussuunnitelmissa nikyy
ryhmin terapeuttinen kdyttd ja ohjaaminen
omana kokonaisuutenaan.

Toimintaterapeutin tehtivd on mahdol-
listaa asiakkaan toimintaa ja jokapiividiseen
elamédin osallistumista toimintakyvyn arvi-
oinnin ja toiminnan kautta sekd mahdollistaa
ihmisille terveyttd ja hyvinvointia edistivaa
toimintaa. Tehtdvind on myo6s mahdollistaa
oikeudenmukainen ja mukaan ottava yhteis-
kunta siten, etta kaikilla ihmisilld olisi mah-
dollisuus osallistua ja kdyttia kyvykkyyttain
omassa elimissiin. (Townsend €& Polatajko
2013.) Ihmisen arki ja arjessa kuntoutuminen
ovat toimintaterapian koulutuksessa keskei-
sessd asemassa.

Toimintaterapiaa toteutetaan yksilo-, per-
he-, pari-, ryhmi- ja yhteisémuodoissa. Asiak-
kaiden ainutlaatuisuuden kohtaaminen edel-
lyttad jokaisen ihmisen yksilollisyyden tun-
nistamista sekd asiakkaan autonomian ja it-
semadradmisoikeuden kunnioittamista. Siitd
syntyy pohja asiakkaan/asiakkaiden/perheen
ja toimintaterapeutin véliselle yhteistoimin-
nalle. Yhteistoiminta vahvistaa toimijoiden
asiantuntijuutta ja sitoutumista.

Toimintaterapiaprosessi ndyttiytyy ope-
tussuunnitelmissa asiakkaan toiminnan tai

toimintakyvyn arviointiin seka terapiainter-
ventioon liittyvien opintojen kautta. Kun-
kin ammattikorkeakoulun painotukset ni-
kyvit siind, miten toimintaterapian toteut-
tamiseen liittyvdt opinnot on rakennettu ja
nimetty. Opetussuunnitelmien mukaan toi-
mintaterapian avulla pyritddn osallisuuden
tukemiseen, toiminnan mahdollistamiseen,
toimintamahdollisuuksien tukemiseen, toi-
mintakyvyn edistimiseen sekd toiminnalli-
suuden edistimiseen. Osa opetussuunnitel-
mista rakentuu elamiankaaren mukaan niin,
ettd toimintaterapian opinnot on jasennetty
lasten, tyoikdisten ja ikddntyvien mukaan.
Osassa opinnot on jisennetty itsestd huoleh-
timisen, tyon ja tuottavuuden sekd vapaa-
ajan toimintojen avulla.

Toimintaterapia sitoutuu ldhes kaikis-
sa opetussuunnitelmissa kuntoutukseen, jota
tarkastellaan joko omana kokonaisuutenaan
tai sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvana.
Opetussuunnitelmissa nikyvat myos kuntou-
tuksessa nykyisin laajasti vallalla olevat Ii-
hestymistavat, kuten asiakasldhtdisyys seka
ndyttoon perustuva kiytanto.

Toimintaterapiassa tarkastellaan ympéa-
ristoa laaja-alaisesti fyysisten, sosiaalisten ja
kulttuuristen tekijoiden avulla. Toimintatera-
peutin tehtdvdnd on tunnistaa, lieventia tai
poistaa ne esteet, jotka haittaavat tai estavit
asiakkaan toimintaa, sekd rakentaa vilineita
ja ympdristojd, jotka mahdollistavat tai hel-
pottavat hinen toimintaansa.

Virtuaaliset toimintaympéristot haastavat
toiminnan asiantuntijoita etsimiin uudenlai-
sia ndkokulmia ihmisend olemiseen, kohtaa-
miseen ja kuntoutumiseen. Toimiminen au-
tomatisoituneessa ympéristossi muuttaa toi-
minnalle annettavia yksilollisia merkityksia
sekd toimintamahdollisuuksia. Teknologian
kehityksen ohella ihmisten toimintakulttuu-
rit monimuotoistuvat ja toimintaymparistot
muokkaavat tydtehtdavia. Toimintaterapeutin
toiminnan analysointitaito auttaa tunnista-
maan ja hyddyntimiin muuttuvia ymparis-
t6jd ja toiminnan muutoksia sekd niiden edel-
lyttdmad osaamista ja kyvykkyytté. Se on tir-
ked osa my0s tuotteiden ja palvelujen kehit-
tdmista.
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Kansainviliset opettaja- ja opiskelija-
vaihdot ovat oleellinen osa toimintaterapi-
an koulutusta. Yhteistyd ja kansainvilisty-
minen vahvistavat opiskelijoiden osaamista
monikulttuurisissa ja kansainvilisissa ympa-
ristoissd ja lisddvit heidan kilpailukykyédin
tyomarkkinoilla valmistumisen jilkeen. Ne
myds vahvistavat tydvoiman kansainvélisti
liikkkuvuutta.

Toimintaterapian
osaamisen rakentuminen
ammattikorkeakoulutuksessa

Toimintaterapian ammattikorkeakoulututkin-
non lahtékohtana on osaamisperustainen ope-
tussuunnitelma, jossa osaaminen kuvataan
neutraaleina oppimistuloksina (learning out-
comes). Osaamisen tasoa kuvaavat kriteerit
madrittelevat sekd hyviksyttivin tason ettd
muut tutkinnossa méiriteltdvat osaamisen ta-
sot. Kriteerit mahdollistavat opiskelijalle hen-
kil6kohtaisen opiskelusuunnitelman ja vaih-
toehtoisten suoritustapojen suunnittelun ja to-
teuttamisen. (Raij 2003; Saranp#i 2012.)

Ammattikorkeakouluilla on itsendinen
vapaus rakentaa toimintaterapiakoulutusten
opetussuunnitelmat. Toimintaterapian opetus-
suunnitelmille on yhteista se, ettd niiti raa-
mittavat kansallisten ja alueellisten ohjeisto-
jen lisdksi kansainviliset ja Euroopan sisdiset
ohjeet. Toimintaterapeuttien maailmanliitto
(World Federation of Occupational Therapists,
WEFOT) julkaisi vuonna 2002 uusimmat toi-
mintaterapeuttien koulutuksen kansainviliset
minimistandardit (WFOT Minimum Standards
for the Education of Occupational Therapists).
Niissd méadritelliin muun muassa opetussuun-
nitelman sisiltd, tavoitteet, toimintaterapian
teoriaperusta, opettajien patevyydet, kdytin-
non harjoittelujen laajuus ja sisélto.

Kaikki Suomen toimintaterapiakoulutuk-
set noudattavat WFOT:n minimistandardeja.
Suomen toimintaterapeuttiliitto ry. monitoroi
viiden vuoden vilein minimistandardien to-
teutumista. Toimintaterapiakoulutusten kan-
sainvilinen yhtendistdminen ja vertailukel-
poisuus toteutuu yhteistyéelin ENOTHEn (The
European Network of Occupational Therapy
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Higher Education) my6ta. ENOTHE on Euroo-
pan toimintaterapiakoulutusten korkeakoulu-
verkosto, jonka tavoitteena on saada koulu-
tukset keskenddn vertailukelpoisiksi Euroo-
passa. Tama edellyttdd yhteisen perustan ja
kasitteiston 16ytymistd opetussuunnitelman
pohjaksi sekd opetussuunnitelmien kirjaamis-
ta yhdenmukaisella tavalla siten, ettd niistd on
helposti poimittavissa niiden rakenteeseen ja
sisdltoon liittyvit asiat.

Eurooppalainen tutkintojen viitekehys
(EQF, European Qualifications Framework)
helpottaa Euroopan maissa suoritettujen tut-
kintojen vertailua. Kansallinen tutkintojen vii-
tekehys (NQF, National Qualifications Frame-
works) kuvaa Suomessa suoritettavia tutkinto-
jaja pitevyyksid. Ndiden viitekehysten tavoit-
teena on selkiyttda tutkintojen vastaavuuksia
ja auttaa patevyyksien tunnistamisessa.

Tyoelamayhteys seka tutkimus-,
kehittamis- ja innovaatiotoiminta

Toimintaterapiassa tydeldmiyhteyttd raken-
netaan ja yllipidetidn vahvasti kiytdnnon
harjoittelun avulla, silld sen osuus koko tut-
kinnosta (210 op) on 75 opintopistettd. Osa
harjoittelusta tapahtuu kaytinnollisten ainei-
den mydtd koululla, osa ohjattuna tydelamais-
sd. Tybelaméssa tehtdvin harjoittelun laajuus
vaihtelee eri ammattikorkeakouluissa 35 opin-
topisteestd 51 opintopisteeseen. Harjoittelu-
jaksot sijoittuvat tasaisesti eri lukuvuosille.
Ohjatut harjoittelujaksot toteutuvat sosi-
aali- ja terveydenhuollon laitoksissa, kouluis-
sa ja paivdkodeissa, yrityksissd ja erilaisissa
yhteis6issd. Harjoittelu voi toteutua myds ter-
veyttd ja hyvinvointia edistdvissd organisaa-
tioissa ja yhteisoissi, joissa opiskelijat osal-
listuvat kaupunkien ja kuntien kehittdmiseen.
Harjoittelutoiminnassa syntyneet vahvat suh-
teet tyoelamadn mahdollistavat ajankohtaisen
tiedon saamisen tydeldmain kehittamistarpeis-
ta ja luovat vankan perustan mielekkaélle alu-
eelliselle kehittdmisyhteistyolle.
Ammattikorkeakoululain (932/2014) mu-
kaan pedagogiikassa tulee yhdistyd pedago-
ginen, tutkimus- ja kehittdmistoiminta seka
alueellinen yhteistyd elinkeinoeldmin kanssa.



Vastatakseen ndihin haasteisiin toimintatera-
piakoulutukset tarjoavat erilaisia oppimisym-
péristoja todellisissa tydeldmin konteksteissa.
Projektioppiminen ja kehittdmistoiminta ai-
dossa ty6eldmin ymparistdssa tarjoavat opis-
kelijoille mahdollisuuden mielekkddseen op-
pimiseen.

Tyo6eldmin kdytintojen kehittimiseen téh-
tadvan, ndytt6on perustuvan toimintaterapian
(evidence-based occupational therapy) edel-
lyttaméa tiedonhankinta, arviointi ja hyodyn-
tdminen opiskellaan koulutuksen aikana. Ta-
ma luo pohjan sille, ettd toimintaterapiapal-
velut perustuvat parhaaseen saatavilla ole-
vaan tietoon. Myos koulutuksen aikana teh-
tdvid opinniytety6 (laajuus 15 op) vahvistaa
toimintaterapiapalvelujen kehittdmisessa tar-
vittavia taitoja. Samalla opinniytetéiden tyo-
elamdyhteys rakentaa koko ajan alan kehitta-
mistoimintaa. Toimintaterapiassa opinnéyte-
tyd voi olla luonteeltaan kehittdmistehtivi,
tuotekehitys-, soveltava tutkimus- tai projek-
tity0, ja se toteutetaan yhteistydssi tyoelaiman
toimijoiden kanssa.

Toimintaterapian koulutukset osallistuvat
korkeakoulujen ydintoimintojen toteuttami-
seen ja ammattikorkeakoulujen tulostavoit-
teiden saavuttamiseen. Liséksi ne osallistu-
vat liiketoimintana tapahtuvaan koulutuksen
tuottamiseen, tutkimus-, kehitys- ja inno-
vaatiotoimintaan sekd kansainvélistymiseen.
Vuonna 2015 kansainvéliseen vaihtoon 1dh-
ti 88 opiskelijaa ja opettajaa, ja Suomeen tu-
li 59 kansainvilistd opiskelijaa ja opettajaa
(taulukko 1).

Koulutuksen laadun varmistaminen

Suomessa kansallinen koulujen arviointikes-
kus (Karvi) on arvioinut kaikki suomalaiset
yliopistot ja ammattikorkeakoulut vuosina
2005-2012. Nyt kdynnissd oleva toinen au-
ditointikierros jatkuu vuoteen 2018 saakka.
Auditoinneilla tuetaan korkeakoulujen kehit-
tamistd vastaamaan eurooppalaisia laadun-
varmistuksen periaatteita. Kukin korkeakoulu
saa kuitenkin pdittaa laatujarjestelménsa ta-
voitteista, rakenteesta, toimintaperiaatteis-
ta, kdytettdvistd menetelmistd ja laadunhal-

linnan kehittdmisestd. Kaikissa suomalaisis-
sa korkeakouluissa toimintaterapian koulutus
tayttad yleisten, suomalaisille korkeakouluille
asetettujen vaatimusten lisiksi my®os kansain-
viliset toimintaterapiakoulutukselle asetetut
standardit.

Auditointien lisdksi korkeakoulut hyodyn-
tdvat toiminnan kehittdmisessa itsendisesti ar-
viointi- ja palautejarjestelmisti (esimerkiksi
opiskelijapalautteista, asiakaspalautteista, si-
dosryhmékyselyistd, alumnikyselyistd, ohja-
us- ja asiantuntijaryhmistd sekd neuvotte-
lukunnista) saatua tietoa niin, ettd toiminta
vastaisi asiakkaiden tarpeisiin parhaalla mah-
dollisella tavalla. Kaikki toimintaterapiakou-
lutukset hyodyntavit saamiaan arvioita ja pa-
lautteita oman toimintansa kehittdmisessa.

Siséllollisesti toimintaterapian koulutuk-
sen laatuun vaikuttaa saatavilla oleva tutki-
mus- ja teoriatieto. Opetuksessa hyddynne-
tddn padasiassa ulkomaisia tutkimuksia ja teo-
rioita. Toimintaterapian tutkimuksen ja teori-
oiden lisdksi toiminnan tiede tuottaa toiminta-
terapian koulutukseen ymmarrystéd toiminnan
terapeuttisesta luonteesta ja empiiristd niyttoa
toiminnan terapeuttiselle kdytolle toimintate-
rapiassa. Toimintaterapiassa tehtdva tutkimus
kohdistuu padasiassa toimintaterapian vaikut-
tavuuteen, koulutukseen, menetelmien kehit-
tdmiseen ja niiden kdytettdvyyden ja luotetta-
vuuden testaamiseen. Lisdksi tutkimus kohdis-
tuu toimintaterapian onnistumisen kannalta
keskeisiin ilmitihin, kuten toiminnan, ympa-
riston ja toimijan vilisiin suhteisiin sekéd tera-
piasuhteen rakentamiseen. Paine suomalaisen
tutkimustiedon tuottamiseksi tulee seuraavien
vuosien aikana todenndkdisesti lisidntymaén.

Toimintaterapian koulutukset ovat ympa-
ri maata olleet vetovoimaisia, lapdisyaste on
ollut hyvi ja toimintaterapeuttien tyollisty-
minen koulutustaan vastaavaan tyohon on
onnistunut erinomaisesti. Vuonna 2015 vii-
destd ammattikorkeakoulusta valmistui 750
toimintaterapeuttia. Urakehityksen kannalta
jatkokoulutusmahdollisuudet ovat tirkeiti.
Ammattikorkeakoulujen tarjoamat kuntou-
tuksen ylemmait tutkinnot ovat olleet suosit-
tuja, samoin vuonna 2017 loppumassa oleva
kuntoutustieteen péddaineopiskelu Lapin yli-
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Taulukko 1. Ammattikorkeakoulujen toimintaterapian koulutuksen opiskelijamaarat, valmistuneet ja
kansainvdliseen vaihtoon saapuneet ja ldhteneet opiskelijat ja henkilokunnan jasenet vuonna 2015.

Opiskelijamaara 2015 Opiskelija- Valmistu-| Kansainvdliset vaihdot 2015
maara neiden hk = henkilokunta
2015 maara o = opiskelija
yhteensa 2015
Paiva- Monimuoto- Tulevat Menevat
opetus opetus
Arcada 64 0 64 16 6 hk 4 hk
20 8o
Metropolia 154 74 228 56 7 hk 10 hk
Amk 120 170
Jyvaskyldan 144 40 184 32 2 hk 2 hk
amk JAMK 80 110
Oulun amk 124 0 124 23 6 hk 9 hk
OAMK 80 200
Turun amk 103 47 150 31 2 hk 2 hk
TUAMK 60 50
Yhteensa 589 161 750 158 59 88

opistossa. Yliopistotasoisen toimintaterapian
pddaineopetuksen ja oman alan tutkijakou-
lutuksen puuttuminen suomalaisista yliopis-
toista uhkaa alan kehitystd Suomessa. Onneksi
yhé useampi tutkimuksesta ja urakehityksestd
kiinnostunut toimintaterapeutti on tarttunut
ulkomaisten yliopistojen tarjoamiin jatkotut-
kintomahdollisuuksiin verkko- ja etidopiske-
luna.

Pohdinta

Toimintaterapiakoulutusten monipuoliset ja
moniammatilliset opetusmenetelméat huomi-
oivat erilaiset oppijat ja edistdvit opiskeli-
joiden oppimisprosessia. Ne myos edistdvit
vuorovaikutusta opiskelijoiden ja opettajien
sekd oppijoiden kesken. Pedagogisten ratkai-
sujen ldhtokohtana on opiskelijakeskeinen op-
piminen, jossa dialogi ja verkko-opinnot ovat
vilttimattomid opiskelijan osaamisen kehit-
tamiseksi. Erilaisten didaktisten ratkaisujen
valinnat juontavat kuitenkin aina osaamis-
tavoitteista.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen (sote) uudis-
tusprosessi ja yhteiskunnallinen kehitys ovat
jo vaikuttaneet huomattavasti toimintatera-
piakoulutukseen. Aiemmin koulutus tdhtisi
asiantuntijoiden tuottamiseen julkisten palve-
luntuottajien tarpeisiin, mutta tulevaisuudessa
yhd useampi toimintaterapeutti tulee toimi-
maan yrittdjina tai yksityisen sektorin palve-
luksessa. Toimintaterapeutit voivat tyollistia
itsensd toiminnan asiantuntijoina mitd mo-
ninaisimmissa tehtivissa, siksi ladkinnallinen
kuntoutus on jo nyt vain yksi tirked toimin-
taterapeutin tyémahdollisuus. Koulutukselle
ndmi muutokset asettavat isoja haasteita eri-
tyisesti yrittdjyys- ja innovaatio-osaamisen
vahvistamiseksi niin, ettei kuitenkaan mene-
tetd toimintaterapeutin tyossi tarvittavaa sub-
stanssiosaamista.

Toimintaterapiakoulutuksissa on tunnis-
tettu, ettd toimintaterapeutti kiyttdd omaa
persoonaansa tietoisesti ja tavoitteellisesti
vuorovaikutusprosessissa asiakkaan kanssa.
Tietoisuus itsestd ja omasta osaamisesta ke-
hittyy vain reflektion myota. Toimintatera-



peutiksi kehittyminen ja kasvaminen on pitka
javaativa prosessi, joka saa alkunsa koulutuk-
sen aikana. Koulutuksessa opiskelijoita haas-
tetaan tutustumaan itseensd, omiin vahvuuk-
siinsa ja omiin kehittymisalueisiinsa. Hei-
td houkutellaan ja vaaditaan vahvistamaan
omaa reflektiotaitoaan, silli se on terapiaty0s-
sd asiantuntijuuden vahvistumisen valttdméa-
ton ehto. Erilaisten toiminnallisten menetel-
mien kdyttdminen esimerkiksi opiskelijaryh-
massd edistdd opiskelijan reflektointikykya.

Eettinen toiminta on toimintaterapiatyon
perusta. Toimintaterapiakoulutuksessa eetti-
syys on ldsnd yhtd lailla opetuksessa, olemi-
sessa, vuorovaikutuksessa, tekemisessd ja te-
kemétta jattimisessd. Toimintaterapeuttia oh-
jaavat Suomen toimintaterapeuttiliiton laa-
timat eettiset ohjeet ja yleiset eettiset peri-
aatteet, kuten ihmisarvon ja ihmisoikeuksien
kunnioittaminen.

Toini Harra, YTT, FL, yliopettaja, Metropolia
Ammattikorkeakoulu

Annikki Arola, MSc, lehtori, Yrkeshégskolan
Arcada

Tiina Hautala, KL, yliopettaja, Turun ammatti-
korkeakoulu
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LECTIO PRAECURSORIA [Hitaieitie

SOSIOEKONOMINEN ASEMA JA
TYOKYVYTTOMYYSELAKKEELLE SIIRTYMINEN

Viime vuosina tyokyvyttomyyseldkkeelle siir-
tyneiden maéri on vihentynyt. Vuonna 2015
omaan tyduraan perustuvalle tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtyi reilut 18 000 henkil64,
kun vuonna 2006 heiti oli yli 24 000 henki-
164. Samaan aikaan Suomessa viesto ikddn-
tyy. Yhtend tarkednd yhteiskunnallisena ta-
voitteena onkin tydurien pidentdminen, mitd
osaltaan voidaan edesauttaa tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtymisen vihentamisella.
Yleisimmait tyokyvyttomyyseldkkeen syyt
ovat tuki- ja liikkuntaelinten sairaudet ja mie-
lenterveyden hairiot. Nama syyt kattavat noin
60 % kaikista tyokyvyttomyyselidkkeelle siir-
tyneistd. Taysi tyokyvyttomyyselike myon-
netddn, mikali henkilon tyokyky on alentunut
3/5, ja osittainen tyokyvyttomyyselike, mikéli
tyokyvyn menetys on vihintdin 2/5.
Osatyokyvyttomyyseldkkeen suosio on
kasvanut viime vuosina. Erityisesti julkisella
sektorilla osatydkyvyttomyyseldkkeet yleisty-
vit 1990-luvulla. Osatyokyvyttomyyselédke-
ldisid on kuitenkin melko vdhdn verrattuna
tdyden tyokyvyttomyyseldkkeen saajiin.
Yksilollinen varhaiselidke otettiin kdytt6on
yksityiselld sektorilla vuonna 1986 ja julkisel-
la sektorilla vuonna 1989. Se oli tarkoitettu
ikddntyneille tydntekijoille, joiden tyokyky oli
heikentynyt mutta joiden ei ollut mahdollista
paisti tavalliselle tyokyvyttomyyselidkkeelle.
Yksilolliselle varhaiseldkkeelle padsyssd an-
nettiin vihemmén painoa ldiketieteellisille
syille ja siind painotettiin enemmin tydssa
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jatkamisen mahdollisuutta ja pitkda tyouraa.
Aluksi yksilolliselle varhaiseldkkeelle oli mah-
dollista pddstd 55-vuotiaana. Mydhemmin
ikdrajaa korotettiin. Yksilollinen varhaiselidke
lakkautettiin vuonna 2005.

Tyoikdisen viestén terveydentila on pa-
rantunut viime vuosikymmenin (Palosuo ym.
2007). Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ku-
ten myos verenkiertoelinten sairaudet ovat
vihentyneet erityisesti 30-64-vuotiailla. Tasti
huolimatta sosioekonomiset terveyserot ovat
pysyneet suurina. Alemmissa sosioekonomi-
sissa ryhmissd terveyden on todettu olevan
ylempien toimihenkiléiden terveyttd heikom-
pi. Aikaisemmissa tutkimuksissa on myds to-
dettu, ettd sosioekonomiset erot tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtymisessd ovat suuret, ja
niitd eroja on 1dydetty erityisesti niillg, jotka
ovat siirtyneet tyokyvyttomyyseldkkeelle tu-
ki- ja liikuntaelinten sairauksien vuoksi (Lei-
nonen ym. 2011, Ropponen ym. 2011).

Téssa tutkimuksessa selvitetddn tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle siirtymisen sosioekonomisia
eroja sairausryhmittdin sekd sosioekonomisia
eroja tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen
jalkeisessd kuolleisuudessa. Yhdessd osatut-
kimuksessa etsitddn terveyden, terveyskayt-
tdytymisen sekd tydolojen vaikutusta tyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtymisen sosioekono-
misiin eroihin. Sosioekonomisia eroja tyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtymisessé sairausryh-
mittdin tutkitaan vuodesta 1988 aina vuoteen
2009. Laajat, luotettavat ja riittdvin kattavat



pitkittaisaineistot Suomen viestosti, eldkkeel-
le siirtyneista ja kuolleista, mukaan lukien lu-
kuisat taustatiedot, ovat mahdollistaneet ai-
neiston analysoinnin. Terveys 2000 -aineiston
avulla voitiin tutkia tyoikdisen vieston ter-
veydentilan, terveyskdyttiytymisen sekd tyo-
olojen vaikutuksia tyokyvyttomyyseldakkeelle
siirtymisen sosioekonomiin eroihin.

Terveys 2000 -aineisto sisdltia tiedot
muun muassa diagnosoiduista somaattisista
sairauksista sekd mielenterveyden hiiridistd,
jotka jaettiin CIDI-luokituksen mukaan ma-
sennukseen, ahdistuneisuushiirioihin seka al-
koholin kayttoon liittyviin hdirioihin. Taman
lisdksi kdytossd oli muun muassa henkildiden
oma arvio terveydentilastaan, sairauspdiva-
rahapiivit sekd terveyskidyttiytymiseen liit-
tyvid muuttujia, kuten alkoholinkiytto, tupa-
kointi, liikunta ja painoindeksi. Terveys 2000
-aineistolla on my0s saatu tietoa tydntekijoi-
den tydoloista, kuten tyoméarasti, tydssi vaa-
dittavista taidoista ja vaatimuksista, sosiaali-
sesta tuesta, tyon fyysisestd raskaudesta seké
muun muassa melun ja polyn aiheuttamis-
ta haitoista. Tyokyvyttomyyseldkkeelle siir-
tyneiden kuolleisuustutkimuksessa kaytossa
oli 11 prosentin vdestootos Suomen viestos-
td vuosilta 1988-2009. Tadmén liséksi aineis-
to sisdlsi 80 prosentin yliotannan kuolleista
kyseiseltd ajanjaksolta. Mukana olivat myds
kuolinsyytiedot.

1990-luvun alussa tyokyvyttomyyseldk-
keelle siirtyminen oli varsin yleistd. Tyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtyminen on vihenty-
nyt huomattavasti viimeisten vuosikymme-
nien aikana kaikissa sosioekonomisissa ryh-
missd. Muutokset tydkyvyttomyyseldkkeelle
siirtymisen yleisyydessd voidaan osittain se-
littda tyomarkkinoiden muutoksella. Varhai-
sen eldkkeelle siirtymisen on todettu olevan
yleisempédi taloudellisen kasvun aikoina kuin
huonompina aikoina. 1990-luvun alun korkea
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden maara
voidaan osaltaan selittda yksilollisen varhais-
elakkeen korkeana suosiona. 1990-luvulla ta-
pahtunut tydkyvyttémyyseldkkeiden alkavuu-
den viheneminen voidaan sitd vastoin osittain
selittdd 1990-luvun korkealla ty6ttomyydella.
Télloin ne, jotka olivat tydttoéména, eivét siir-

tyneet tyokyvyttomyyseldkkeelle. Alkaneiden
tyokyvyttomyyseldkkeiden lukuméira vaheni
erityisesti tuki- ja liikuntaelinten sairauksi-
en takia tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneil-
14 tyontekijoilld. Tyokyvyttomyyseldkkeiden
alkavuuden vdhenemistd voidaan myds osit-
tain selittdd tyoikdisen viestdn terveydenti-
lan kohentumisella sekd yksildllisen varhais-
elakkeen ikdrajan nousemisella. My®6s vieston
koulutustaso on muuttunut viime vuosikym-
menind. Pelkén peruskoulutuksen suorittanei-
den osuus on vihentynyt samaan aikaan kun
ylemmén koulutuksen suorittaneiden osuus
on kasvanut. Myds tydtehtavit ovat muut-
tuneet. Teknologian kehitys on muokannut
tyotehtdavida ja ammatteja. Vaikka kehitys on
ollut huimaa, silti monet tydtehtdvét ovat yha
fyysisesti raskaita.

Tulokset osoittavat, ettd sosioekonomiset
erot tyokyvyttomyyselikkeelle siirtymisessa
ovat suuret ja ne vaihtelevat tyokyvyttomyy-
den syyn mukaan. Tydntekij6illda on ylempia
toimihenkil6itd suurempi riski siirtyd tyoky-
vyttomyyselikkeelle. Sosioekonomiset erot
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisessd oli-
vat suurimmat niilld, jotka olivat siirtyneet
tyokyvyttomyyseldkkeelle tuki- ja liikunta-
elinten sairauksien, mielenterveysperusteisten
alkoholisairauksien tai verenkiertoelinten sai-
rauksien vuoksi. Esimerkiksi tyontekijoiden
riski siirtyad tyokyvyttomyyselikkeelle tuki- ja
lilkkuntaelinten sairauksien vuoksi oli noin vii-
sin- tai kuusinkertainen verrattuna ylempiin
toimihenkil6ihin. Riski oli my®s noin viisin-
kertainen mielenterveysperusteisten alkoho-
lisairauksien takia tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtyneilld miehilld ja noin kaksinkertainen
naisilla.

Tyontekijoiden suurta tyokyvyttomyys-
eldakkeelle siirtymisen riskid selittivit pitkalti
tyontekijoiden usein fyysisesti raskaat tyoolot,
ja nama nakyvit erityisesti niilld, jotka siirty-
vit tyokyvyttomyyseldkkeelle tuki- ja liikun-
taelinten sairauksien vuoksi. Alemmissa so-
sioekonomisissa ryhmissi ty6olot ovat usein
fyysisesti raskaampia kuin enemmin koulu-
tusta vaativissa tydtehtdvissid. Verenkierto-
elinten sairauksien vuoksi tydkyvyttomyys-
eldkkeelle siirtyneilla tyontekijoilld tyoky-

KUNTOUTUS 4 | 2016 47



vyttomyyseldkkeelle siirtymisen riski oli noin
kaksinkertainen verrattuna ylempiin toimi-
henkiléihin. Sen sijaan masennuksen takia
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld ei huo-
mattu suuria sosioekonomisia eroja.

Myos ikdryhmittiisia eroja 16ydettiin. So-
sioekonomiset erot olivat suuremmat nuorem-
missa kuin vanhemmissa ikdryhmissa niill3,
jotka olivat siirtyneet tyokyvyttomyyseldk-
keelle mielenterveyssyiden, tuki- ja liikunta-
elinten sairauksien, verenkiertoelinten saira-
uksien tai hermoston sairauksien vuoksi. 50
-64-vuotiailla tyontekijdmiehilld ja -naisil-
la tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtymisen riski
masennuksen takia oli pienempi kuin saman
ikdisilld ylemmilla toimihenkil6illd, kun taas
30-54-vuotiailla tyontekijdmiehilld ja -nai-
silla riski oli noin puolitoistakertainen. Tuki-
ja liikuntaelinsairauksien osuus tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtymisen sosioekonomisista
eroista oli suuri koko tarkastelujaksolla.

Ty6olojen vaikutus tyokyvyttomyyseldk-
keelle siirtymisen sosioekonomisiin eroi-
hin on suuri. Sen sijaan terveyteen liittyvi-
en tekijoiden, kuten sairauksien tai mielen-
terveyden oireiden tai itse arvioidun tervey-
dentilan, vaikutus tyokyvyttémyyseldakkeelle
siirtymisen sosioekonomisiin eroihin oli pie-
nempi. Myoskddn terveyskiyttdaytymiselld,
tdssd mitattuna liikkumisella, tupakoinnilla,
alkoholin liikakayt6lla tai liikalihavuudella, ei
ollut kovin suurta vaikutusta. Tydolojen vaiku-
tus sosioekonomisiin eroihin nikyi erityisesti
niillg, jotka siirtyivit tyokyvyttémyyseldkkeel-
le tuki- ja liikuntaelinten sairauksien vuok-
si tai jotka olivat 50-62-vuotiaita. Ty6oloista
erityisesti tyon fyysisella raskaudella oli suuri
vaikutus sosioekonomisiin eroihin tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle siirtymisessa.

Ty6olojen selked yhteys tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtymisen sosioekonomisiin eroi-
hin johtunee osaltaan siiti, ettd tyontekijoil-
14 on usein fyysisesti haastavammat ty6olot
kuin ylemmilld toimihenkil6illa. Tyontekijoi-
den tydolot voivat sisdltdd paljon muun muas-
sa kantamista, nostamista, huonoja tybasen-
toja tai altistuksia polylle tai kemikaaleille.
Myo0s pitkdt altistusajat fyysisesti raskaalle
tyolle, usein jopa vuosikymmenet, asettavat
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omat vaatimuksensa tyontekijoiden tervey-
delle ja tyokyvylle. Tydolojen vaikutus niakyy
erityisesti sairastuvuutena tuki- ja liikunta-
elinsairauksiin. On my®os todettu, ettd tyonte-
kijoilla on ylempii toimihenkil6itd enemmain
terveysongelmia, kuten ylipainoa tai alkoho-
liongelmia.

Sosioekonomiset erot tyokyvyttomyys-
elidkkeelle siirtymisessd vaihtelivat eri mie-
lenterveyssyiden takia tyokyvyttomyyseldk-
keelle siirtyneilld. Jotkut mielenterveyssyyt
esiintyvit todennidkdisemmin alemmissa so-
sioekonomisissa ryhmissa. Tallaisia syitd ovat
muun muassa skitsofrenia ja monet paihteiden
aiheuttamat mielenterveyden hiiriot. Ndiden
syiden takia tyodntekijoilld oli myds suurem-
pi tydkyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen riski
kuin ylemmilld toimihenkil6illd. Sen sijaan
masennuksen takia tyokyvyttomyyseldkkeel-
le siirtyminen oli lihes yhtd yleistd kaikissa
sosioekonomisissa ryhmissa. Lisdksi tyonteki-
joillad oli ylempii toimihenkil6itd suurempi ris-
ki joutua mielenterveysperusteisten alkoholi-
syiden takia tyokyvyttomyyseldkkeelle. TAma
johtunee siité, ettd liiallinen alkoholin kulu-
tus ja siitd aiheutuvat negatiiviset seuraukset
ovat yleisempid alemmissa sosioekonomisis-
sa ryhmissi. Tyontekijoilla on myos ylempia
toimihenkil6itd suurempi riski alkoholiperii-
siin kuolemiin.

Myds sosioekonomiset erot tyokyvytto-
myyseldkkeelle verenkiertoelinten sairauksi-
en takia siirtyneilla olivat suuret koko tarkas-
teluajanjaksolla, vaikka tdhin perustuva tyo-
kyvyttomyyseldkkeiden alkavuus vihenikin
tutkimusajanjaksolla. Verenkiertoelinten sai-
rauksiin liittyvid sosioekonomisia eroja tyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtymisessa selittanevit
osittain samat tekijat kuin niihin liittyvia sai-
rastavuus- ja kuolleisuuseroja. Naité tekijoita
ovat muun muassa biologiset sekd kiyttdy-
tymiseen ja terveyteen liittyvit tekijat, kuten
fyysinen aktiivisuus, liikalihavuus ja alkoho-
lin kéytto, ja jopa siviilisdaty.

Tyokyvyttomyyseldakkeelle siirtyneilld
kuolleisuus on suurempaa kuin viestolla kes-
kimé&éarin. Aikaisemmissa tutkimuksissa on to-
dettu, ettd sosioekonomiset erot vieston kuol-
leisuudessa ovat suuret. Sen sijaan sosioeko-



nomiset erot tyokyvyttomyyseldkkeelle siir-
tyneiden kuolleisuudessa olivat vihdiset. Ma-
sennuksen, sydin- ja verenkiertoelinten saira-
uksien tai hermoston sairauksien takia tyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtyneilld tyontekijoilla
todettiin olevan hiukan suurempi kuolleisuu-
den riski kuin ylemmilld toimihenkil6illa. Kun
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneitd tarkas-
teltiin kuolinsyittdin, havaittiin, ettd tyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtyneilld tyontekijoil-
14 oli suurempi kuolleisuus verenkiertoelinten
sairauksiin kuin ylemmilld toimihenkil6illa.
Samoin erityisesti tyokyvyttomyyseldakkeelle
siirtyneilld tyontekijamiehilla oli hiukan suu-
rempi riski kuolla alkoholisairauksiin kuin
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld ylem-
milla toimihenkil6illa.

Loydetyt sosioekonomiset kuolleisuuserot
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld voivat
osaltaan selittyd samoilla tekij6illd kuin so-
sioekonomiset kuolleisuuserot yleensi. Ter-
veyskayttaytymiselld, kuten alkoholin kulu-
tuksella, saattaa olla huomattavakin vaikutus
sosioekonomisiin kuolleisuuseroihin. Niilla,
jotka olivat siirtyneet tyokyvyttomyyseldk-
keelle tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ta-
kia, sosioekonomisia eroja kuolleisuudessa ei
havaittu. Tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtymi-
sen jilkeen tyoolot eivit endd vaikuta, mika
voi osaltaan tasoittaa sosioekonomisia eroja
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen jéilkei-
sessd kuolleisuudessa. Toisaalta tyon aiheut-
tamat pysyvit terveysvaikutukset voivat vield
pitkédn aikaa tyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-
misen jilkeen lisdtd kuolleisuuden riskia.

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden
kuolleisuustutkimus antaa viitteitad siihen, et-
ta tyokyvyttomyyseldkkeelle siirrytddn samal-
la lailla terveysperusteisesti kaikista sosioe-
konomisista ryhmisté, koska kuolleisuusriski
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneillda on lahes
samanlainen kaikissa sosioekonomisissa ryh-
missd. Toisaalta tihdn voivat vaikuttaa monet
tekijdt. Tulokset voivat toisaalta viitata myds
siihen, ettd sairaimmat ovat kuolleet ennen-
aikaisesti eivatkd ndin ole koskaan edes paa-
tyneet tyokyvyttomyyseldkkeelle.

Kirjoitus on YTM Anu Polvisen vditdstilai-
suudessaan esittdmd lectio praecursoria. Vii-
tostutkimus "Socioeconomic status and disa-
bility retirement in Finland. Causes, changes
over time and mortality” tarkastettiin Helsin-
gin yliopistossa 17.8.2016. Viitdskirja on jul-
kaistu Eliketurvakeskuksen tutkimuksia -sar-
jassa 05/2016. Tutkimus on luettavissa verk-
ko-osoitteessa:

http:/[www.etk.fi/wp-content/uploads/Socio-
economic_status_and_disability_retirement_
in_finland.pdf.
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LYHYET

Lapsen osallistumista ja toimijuutta vahvistavien

kaytantdjen kehittaminen etenee:
LOOK-hankkeen kuulumisia

Lasten kuntoutuksen perustana on lapsen ja
perheen arjessa merkityksellisten tarpeiden ja
voimavarojen tunnistaminen seka néihin tar-
peisiin vastaava kuntoutuksen suunnittelu yh-
teistyossd lapsen, perheen ja ammattilaisten
kesken (King ym.2004, Chiarello ym. 2010,
Launiainen €& Sipari 2011). Ammattilaisten ja
lasten vanhempien viliseen yhteistoimintaan
painottuvia malleja on kehitetty (esim. Lappa-
lainen 2012, An & Palisano 2014), mutta vi-
hemmain on kiinnitetty huomiota lapsen roo-
liin, jossa hdn on oman kuntoutuksensa ja ar-
kensa aktiivinen toimija, suunnittelija ja pai-
toksentekijd yhdessa aikuisten kanssa. Lapsen
oikeus osallistua kuntoutukseensa (LOOK) -
lapsen edun arviointi -hankkeessa on tartut-
tu tdhdn haasteeseen. Hankkeessa kehitetdin
lapsen, perheen ja ammattilaisten yhteisia
toimintatapoja ja vilineitd, jotka vahvistavat
lapsen osallistumista ja toimijuutta omassa ar-
jessaan ja kuntoutuksen kdytanndissa.

LOOK-hanke on Metropolia Ammattikor-
keakoulun ja Lastensuojelun Keskusliiton yh-
teistyoprojekti, jota rahoittaa Kela. Yhteisty6-
ja kehittdjakumppaneina toimivat Resiinafy-
sio, Terapiakeskus Terapeija, Terapiatalo To-
nus ja yritysten vapaaehtoiset lapsiperheet.
Kehittdmistoiminnassa aktiivisesti mukana on
my6s HUS:n lasten ja nuorten kuntoutuksen
ammattilaisia. Kolmivuotinen hanke jatkuu
lokakuun 2017 loppuun.

LOOK-hankkeen ensimméisessd vaihees-
sa tehtiin kirjallisuuskatsaus (Vinski, Sipari
& Pollari 2016), jonka tarkoituksena oli ku-
vata, mitd lapsen toimijuutta ja osallistumis-
ta vahvistavia hyvid kdytdnteitd on valmii-
na tarjolla lasten ja nuorten kuntoutukses-
sa. Katsauksessa tunnistettiin alle 18-vuoti-
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aan lapsen osallistumisen arviointiin sovel-
tuvia geneerisid arviointimenetelmid, joiden
kaytossd lapsi itse on mukana, ja kuvattiin
lapsen osallistumista ja toimijuutta kuntou-
tuksessa vahvistavia menetelmia ja toimin-
tatapoja. Kirjallisuushaku suoritettiin siahkoi-
siin tietokantoihin ja rajattiin vuosina 2000
- 2015 julkaistuihin artikkeleihin. Sisdanotto-
kriteerit tayttdneitd, lapsen osallistumista ar-
vioivia mittareita 16ytyi 11. Katsauksen kautta
l6ytyneitd arviointimenetelmia ei ole viralli-
sesti suomennettu ja validoitu Suomessa, mut-
ta joitain (COSA Children’s Leisure Assessment
Scale; CAPE Children’s assessment of partici-
pation and enjoyment ja PAC Preference for
activities of children) on hy6dynnetty esimer-
kiksi hankkeissa ja opinniytetoissd (Asteljo-
ki € Pulli 2006, Nyholm €& Penttinen 2009).
Katsauksessa 1oydettiin 17 julkaisua, joissa
kuvattiin lapsen toimijuutta ja osallistumista
vahvistavia kuntoutuksen toimintatapoja ja
menetelmid. Tulosten perusteella keskeistd on
ammattilaisten lapsildhtdinen asenne, lapsen
nikokulman arvostaminen sekd lapsentahti-
set, lapsen ja perheen valmistautumisen mah-
dollistavat ja yhdessa sovitut kdytianteet. Lap-
sen mahdollisuus tehdéa valintoja seki ilmaista
tunteita ja tahtoa omilla kommunikointikei-
noillaan, samoin kuin toiminnan soveltami-
nen lapselle mielekkddksi, mahdollistivat lap-
sen toimijuutta ja osallistumista yhdessi ai-
kuisten kanssa. Ympdristotekijoiden huomioi-
minen ja erityisesti asenteisiin vaikuttaminen
lapsen arjessa ja kuntoutustilanteissa haastaa
ammattilaiset paitsi reflektoimaan omaa toi-
mintaansa myds tarkastelemaan esimerkiksi
sitd, miten kuntoutuksen tavoitteissa ja toteut-
tamisessa huomioidaan lapselle tarkeit ikdto-



verisuhteet ja tuetaan lapsen osallisuutta ha-
nelle merkitykselliseen yhteis6on. Tarkeda on
myos, ettd lapsildhtdiset toimintatavat sido-
taan osaksi kaikkea kuntoutuksen toimintaa
eikd jatetd vain yksittdisiksi hetkiksi ja tilan-
teiksi, jotka kiireessa jadvit pois. (Vansk4, Si-
pari ja Pollari 2016.)

Kirjallisuuskatsauksen sekd lapsille, van-
hemmille ja ammattilaisille kohdistetun haas-
tattelututkimuksen tulosten ja kehittdjakump-
panien yhteiskehittelyn pohjalta kehittdmisen
suunniksi valikoitui kolme toimintatapaa. Na-
mi ovat: 1) lapselle arjessa merkityksellisen
toiminnan tunnistaminen, kuvaus ja hyédyn-
tdminen kuntoutuksessa, 2) lapsen, perheen ja
ammattilaisten sekd arjen toimijoiden yhtei-
nen vastavuoroinen neuvottelu seki 3) lapsen
suoritusten ja osallistumisen ekologinen arvi-
ointi (The ecological assessment of activities
and participation), joka on lasten kuntoutuk-
sen tutkijoiden Robert Palisanon ja Lisa Chi-
arellon (2011) kehittimai, vield julkaisematon
arviointimenetelmi (Palisano ym. 2012). Kol-
mea toimintatapaa koetellaan ja kehitetdin
yhteistydssa lasten, vanhempien ja ammat-
tilaisten kanssa vuoden 2016 aikana. Kehit-
tamisen tuloksia julkaistaan ja juurrutetaan
vuonna 2017.

Lasten kuntoutuksen ammattilaiset ovat
tervetulleita hankkeen maksuttomiin koulu-
tuksiin kevaalla 2017. Koulutuksista ja hank-
keesta voi lukea lisdtietoa hankkeen www-si-
vuilta osoitteessa: look.metropolia.fi.

Nea Vanska, TtM, lehtori, Metropolia
Ammattikorkeakoulu

Salla Sipari, FT, yliopettaja, Metropolia
Ammattikorkeakoulu

Kirsi Pollari, OTM, TtM, YTM, erityisasiantuntija,
Lastensuojelun keskusliitto

LOOK-hanketta esiteltiin Kuntoutus-lehden
nuorten kuntoutuksen teemanumerossa
1/2015.
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Uutta AVH:n hoidosta ja kuntoutuksesta

Aivoverenkiertohiiri6 (AVH) on yhteisni-
mitys aivoverisuonten tai aivoverenkier-
ron sairauksille. Suomessa vuosittain run-
saat 15 000 henkil6d saa aivoinfarktin eli
aivoverisuonitukoksen, joka on hiiridtyypeista
yleisin (Aivoinfarkti ja TIA, Kdypid hoito
suositus 2016). Kyseessid on maiiriltidn ja
kustannusvaikutuksiltaan merkittdva saira-
usryhmi, jota koskeva tutkimustieto lisdén-
tyy vauhdilla.

Kehittyneen akuuttihoidon vuoksi valta-
osa sairastuneista selviad hengissi. Jo erittdin
tehokkaaksi hioutuneesta ensihoidosta huo-
limatta alati kehitetddn uusia, hoitotuloksia
yhé parantavia menettelytapoja ja tekniikoita.

Hiljattain paivitetyn Aivoinfarktin Kaypa
hoito -suosituksen (2016) merkittdvin uudis-
tus on mekaaninen suonensisiinen tukoksen-
poistomenetelmi (trombektomia), jonka vai-
kuttavuudesta on saatu vahva ndyttd. Tama
uusi hoitomuoto paikkaa erityisesti sellaisten
potilaiden tilannetta, jotka padsevit hoidon
piiriin silloin, kun ensisijainen hoitomuoto,
liuotushoito, on lilan my®héisti tai muutoin
poissuljettua.

Akuuttihoidon jilkeen kuvaan astuu kun-
toutus, jonka laadulla on suuri merkitys. Jo-
ka neljas aivoinfarktiin sairastunut on tyo-
ikdinen, ja heistd puolet ei kykene palaamaan
toihin (Kauranen ym. 2013). Ty6kyvyn menet-
tdmisen ja kuntoutustarpeen takia aivoveren-
kiertohdirié on kolmanneksi kallein kansan-
sairaus kattaen peréti puoli prosenttia Suomen
bruttokansantuotteesta (Meretoja 2011).

Moniammatillinen AVH-kuntoutus siithen
erikoistuneessa yksikossd vahentdd kuollei-
suutta ja pysyvéain laitoshoitoon jidmisen ris-
kia. Laadukas hoito ja tehokas kuntoutus né-
kyvit lyhentyneend hoitoaikana, vahdisem-
pand vammaisuutena ja parempana elamén-
laatuna. (Stroke Unit Trialists’ Collaboration
2013, Lohse, Lang & Boyd 2014).

Suomessa kuntoutuksen saatavuudessa on
alueellisia eroja. Tilanne padkaupunkiseudul-
la ja tydikdisten keskuudessa on verrattain
hyvia. Helsingin alueella yli puolet vuosina
2007-2009 seuratuista tydikdisend sairastu-
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neista ohjautui kuntoutukseen, joka useim-
miten oli toimintaterapiaa ja/tai fysioterapi-
aa. Neljdsosa sai tiedonkésittelytoimintojen
kohentamiseen keskittyvai neuropsykologista
kuntoutusta, joka alkoi selvasti muita kuntou-
tusmuotoja myohemmin, keskimaarin kaksi
kuukautta sairastumisen jilkeen. (Uimonen,
Poutiainen & Mustanoja 2014.)

Aivoliiton tuoreen selvityksen mukaan ko-
ko viestdon keskuudessa AVH-kuntoutus to-
teutuu kuitenkin keskiméérin heikosti. Valta-
kunnallisen laitoskuntoutukseen keskittyvin
selvityksen mukaan vain noin 15 prosenttia
pidsee akuuttivaiheen jilkeen moniamma-
tilliseen kuntoutukseen, jota vaille erityises-
ti eldkeikdiset usein jaavat vaikka tutkitusti
hyotyisivit siitd (Koskinen 2016). Idn lisdksi
kuntoutukseen ohjautumiseen vaikuttaa oirei-
den vaikeusaste.

Alkuvaiheessa todetut neuropsykologiset
oireet kuten muistin, keskittymisen tai toimin-
nanohjauksen hdiriot ennustavat tydikdisena
sairastuneen tyohon paluuta paremmin kuin
esimerkiksi ikd, koulutus, aivovaurion piirteet
tai neurologiset oireet. Jokainen alkuvaihees-
sa todettu neuropsykologinen héiri6é yli kak-
sinkertaisti tyokyvyttomyyden riskin kahden
vuoden seurannassa. (Kauranen 2013.) Neuro-
psykologisella oirekuvalla on oleellinen roo-
li my6s etuuksien tarpeessa (Kauranen 2015).
Neuropsykologinen tutkimus on siis hyodylli-
nen tydkalu AVH-potilaan hoidossa.

Saatavuudessa todetut puutteet ja niiden
kustannusvaikutukset huomioiden AVH-kun-
toutusta tulee kehittdd. Moniammatillisen,
erityisosaamista edellyttdvin kuntoutuksen
tarve ja tuloksellisuus tulee huomioida myds
SOTE-uudistusta tehtdessd. AVH-kuntoutus
tulee keskittdd riittdvén isoihin yksikoihin,
joissa moniammatillinen kuntoutus péisee
alkamaan vilittomaésti ja jatkumaan keskey-
tyksettd. Kuntoutustarve tulee todennikoisesti
vain kasvamaan vieston ikddntyessi, tyourien
pidentyessi ja tyon kognitiivisten vaatimus-
ten lisddntyessa.

Johanna Stenberg, psykologitutkija,
PsM, Kuntoutussaatio
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Jarjestotoimintaan osallistumista huono-osaisuuden nakokulmasta
tutkittiin THL:n ja RAY:n tutkimusohjelmassa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Raha-
automaattiyhdistyksen yhdessi koordinoimas-
sa jarjestokentdn tutkimusohjelmassa pyritian
tuottamaan mittavasta, alueellisen terveys- ja
hyvinvointitutkimuksen (ATH) aineistosta sel-
laisia analyyseji, jotka palvelevat jirjestotoi-
minnan kehittdmista ja auttavat ymmartimain
jarjestotoimintaan osallistumisen merkityksii
ihmisille itselleen. Osallistuminen, hyvinvoin-
ti ja sosiaalinen osallisuus -julkaisussa jar-
jestokentdn tutkijat tarkastelevat taloudellisia
vaikeuksia kokevien osallistumista sote -jar-
jestojen toimintaan, tydeldmaistd syrjaytymis-
vaarassa olevien nuorten aikuisten sosiaalista
osallisuutta, piihde- ja mielenterveysjarjesto-
jen toimintaan osallistuneiden hyvinvointia,
vammaisjirjestojen toimintaan osallistumisen
merkitystd vammaispalvelujen kayttdjille seka
elintapojen yhteyttd huono-osaisuuteen.

Heikosti toimeentulevien sekd nuorten
tyottdmien ja tydkyvyttdmien aikuisten
osallistuminen

Tutkimuksen mukaan syrjdytymisvaarassa
olevien osallistumisessa jérjestéjen ja yhtei-

sdjen toimintaan suhteessa muuhun viestoon
ei ollut eroa alueellisesti. Sen sijaan nuorilla
aikuisilla osallistumattomuudelle annetut syyt
vaihtelivat hieman tyéllisyystilanteen ja alu-
eiden valilla.

Kaupunkialueella osallistumista rajoittaa
tiedonpuute, kehysalueella ajanpuute ja maa-
seudulla kulkuyhteydet. Ty6ttomat tai tyo-
kyvyttomét kertoivat osallistumattomuuden
syyksi ensisijaisesti sen, ettd tarvetta tulla mu-
kaan toimintaan ei ollut, ja toiseksi sen, ettd
kiinnostavaa vaihtoehtoa ei omalla alueella
ole tarjolla.

Heikoimmassa asemassa olevat naiset osal-
listuvat aktiivisesti sote-jarjestdjen toimintaan
eri puolella Suomea. Tutkimukseen osallistu-
neista miehista reilulla yhdeksilld prosentilla
oli taloudellisia vaikeuksia. Tdim& osa miehista
vaikuttaisi kuitenkin osallistuvan yleisemmin
sosiaali- ja terveysjirjestdjen toimintaan kuin
ne, joilla vaikeuksia ei ollut.

Alueellisten erojen ja osallisuuden tutki-
minen osana kansallista alue- ja hyvinvointi-
tutkimusta antaa niin kuntien ja alueiden pal-
veluiden kehittéjille kuin jirjestoillekin mah-
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dollisuuden kohdentaa toimintaa tarkemmin
myds syrjdytymisvaarassa oleville.

Vertaistukea vammais- ja omaisjdrjestoista

Vammaispalveluita tarvinneille tarkeimpid
syitd jarjestotoimintaan osallistumiselle ovat
muiden samassa tilanteessa olevien ihmisten
tapaaminen ja vertaistuki sekd avun tai tuen
saaminen omaan eldmintilanteeseen.

Vammaispalveluja tarvinneet henkil6t voi-
vat tutkimuksen mukaan selvasti huonommin
kuin muu viestd. Tutkimus antaa viitteita sii-
hen, ettd jarjestotoiminnalla on vaikutusta hy-
vinvointiin. Vammais- ja omaisjérjestdjen toi-
mintaan osallistuneet kirsivit masennuksesta
harvemmin kuin ne, jotka eivit osallistu vam-
mais- tai omaisjirjestotoimintaan. Kaikkein
alimmaksi elaménlaatunsa arvioivat ne vam-
maispalveluja tarvinneet, jotka eivét osallistu
minkddnlaiseen jarjestotoimintaan.

Tutkimuksessa ei ollut mahdollista selvit-
tdd syy-seuraus-suhdetta: lisidkod jarjesto-
toimintaan osallistuminen vammaispalveluja
tarvinneiden kokemaa hyvinvointia vai onko
niin, ettd ne, jotka kokevat voivansa parem-
min, jaksavat my0s olla aktiivisempia ja siksi
osallistuvat enemmén.

Kaikkiaan jirjestotoimintaan 12:n viime
kuukauden aikana oli osallistunut noin puolet
vammaispalveluja tarvinneista, samoin kuin
myds niistd, jotka eivit tarvinneet vammais-
palveluja. Vammaisjérjestdjen ja/tai omais-
jarjestdjen toimintaan oli osallistunut noin
viidennes (19,7 %) vammaispalveluja tarvin-
neista.

Léhteet:

Kuntoutussddtion tiedote 25.11.2016: Kun-
toutussddtio tutkii alueellisten erojen vaiku-
tuksia osallisuuteen

Kehitysvammaliiton tiedote 25.11.2016: Ver-
taistukea vammais- ja omaisjdrjestoistd

Julkaisu

Jukka Murto ja Oona Pentala (toim.): "Osal-
listuminen, hyvinvointi ja sosiaalinen osal-
lisuus. ATH-tutkimuksen tuloksia - Jiir-
jestokentin tutkimusohjelma.” Tydpaperi
38/2016, THL, Helsinki. Julkaisua tekemdis-
sd ovat olleet Raha-automaattiyhdistys, Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, UKK-insti-
tuutti, Kuntoutussddtio, A-Klinikkasdiitio ja
Kehitysvammaliitto.

Vaitos:

Jarjestot julkisen kumppanista markkinoiden puristukseen

YTM Riitta Sarkeldn véitostutkimus analysoi
sosiaali- ja terveysjirjestjen muutosta sosi-
aalipalvelujen tuottajana. Vaitostutkimukses-
sa kily ilmi, ettd nyt esitettdvét sote-ratkaisut
eivit ole uusia. Julkisten palvelujen laittami-
nen samaan asemaan yritysten kanssa oli tut-
kija Sarkeldan mukaan esilld jo 1990-luvun la-
massa. Silloin sen toteuttamiselle ei ollut po-
liittisia edellytyksiéd. Sarkeldn mukaan nyt on
olemassa riski, ettd murennetaan lopullisesti
Suomessa ollut pohjoismainen hyvinvointi-
malli ja sithen kuuluva yhteisvastuun lahto-
kohta.
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Sosiaali- ja terveysjarjestdilld on ollut suu-
ri merkitys sosiaalipalvelujen kehittijind ja
tuottajina Suomessa. Monet kuntien vastuulla
olevat sosiaalipalvelut ovat jirjestojen kehit-
tamistyon tuloksia. Sarkeldn mukaan kuntien
ja jarjestojen kumppanuus murtui tutkimuk-
sen tarkastelujakson aikana ja muuttui osto-
palvelusuhteiksi.

Sarkeldn mukaan tarkeimmat tekijat jar-
jestojen palveluntuottaja-aseman muutok-
sessa olivat eri hallitusten aikana palvelu-
markkinoiden vaiheittainen rakentaminen
kilpailukyvyn vahvistamiseksi, markkinalo-



giikan tuominen julkiseen hallintoon ja val-
tionosuusuudistusten kautta tapahtunut pda-
tosvallan hajauttaminen sosiaali- ja terveys-
palveluissa kunnille. Suomen ensimmaéisessa
kansallisessa hankintalaissa 1990-luvun alus-
sa sosiaali- ja terveyspalveluja ei suljettu kil-
pailuttamisen ulkopuolelle kansallisella poliit-
tisella padtokselld toisin kuin monissa muissa
Euroopan maissa. Myohemmin hankintalakia
uudistettaessa sosiaali- ja terveyspalveluja ei
endi voitu rajata hankintojen ulkopuolelle ja
niiden erityistd luonnetta ei riittivésti otettu
huomioon.

Viitostutkimus osoittaa, ettd sosiaali- ja
terveyspalveluiden hankinnassa hinta nou-
si tdrkeimmaéksi tekijdksi laadun kustannuk-
sella. Sosiaalipalvelujen tuottaminen on kes-
kittyméssa suurille palveluyrityksille. Osassa
sosiaalipalveluja, esimerkiksi lapsiperheiden
ja vammaispalvelujen alueella, jarjest6illd on
vield edelleen tirked asema. Erityisen tarked se
on sellaisissa vaativissa sosiaalipalveluissa, esi-
merkiksi pidihdeditien kuntoutus ja viittoma-
kielisten palvelut, joissa ei ole muita tuottajia.

Politiikan muutos hyvinvointivaltiosta
palvelumarkkinoiden rakentamiseen vaikutti
myos jirjestojen tirkeimmain rahoittajan Ra-
ha-automaattiyhdistyksen rahoituslinjauksiin
1990-luvun lopulta alkaen. Yrittdjit kyseen-
alaistivat sen avustusten oikeutuksen markki-
noiden toimintaa véiristavina. Samanaikai-
sesti RAY:n rahapeleihin liittyva yksinoikeus-

asema oli Euroopan yhteisén tuomioistuimen
arvioitavana. Namé tekijit saivat yksinoike-
usaseman menettdmisen pelosta RAY:ssd ai-
kaan suuren varovaisuuden rahoituspaatok-
sissd. Lopulta se vetdytyi kokonaan jirjestojen
tuottamien palvelujen rahoituksesta.

Eri tahot kritisoivat tutkimuksen mukaan
RAY:n vetiytymistd jarjestdjen palvelujen ra-
hoituksesta. Toisin toimiminen olisi edellytta-
nyt poliittisia linjauksia ja paéttdjien tukea, jo-
ta RAY ei saanut. Siarkeld arvio, etti olisi ollut
perusteltua ja mahdollista rajoittaa sellaisten
palvelujen rahoituksesta vetdytymisti, joissa
ei ollut muita yksittdisia jarjestdja lukuun ot-
tamatta muita tuottajina eiké ollut edellytyk-
sid markkinoiden syntymiselle.

Lédhde:
Ensi- ja turvakotien liiton tiedote 21.10.2016.

YTM Riitta Sdrkelin viitdskirja "Jdrjestot jul-
kisen kumppanista markkinoiden puristuk-
seen: Sosiaali- ja terveysjirjestojen muutos
sosiaalipalvelujen tuottajana vuosina 1990-
2010” tarkastettiin Lapin yliopiston yhteis-
kuntatieteellisessd tiedekunnassa 28.10.2016.
Viiitdskirja on Ensi- ja turvakotien liiton jul-
kaisu 40. Verkkoversio (pdf): ISBN 978-951-
9227-81-8. ISSN 2343-4961.

Kuntoutuksen tutkimusseminaari veti THL:n salit tayteen

Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmisyhdis-
tys Kutke ry jéarjesti 24.11.2016 viidetta ker-
taa kuntoutuksen tutkimusseminaarin, nyt
yhteistydssd Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen kanssa otsikolla "Kuntoutuksen tutki-
mus kokeiluyhteiskunnassa”. Seminaarin oh-
jelma koostui kolmesta pddapuheenvuorosta,
yhdestd paneelista, neljan rinnakkaissession
esityksistd sekd posteriesityksistd. Seminaa-
rin abstraktikirja on julkaistu verkossa avoi-

messa julkaisuarkistossa (www.julkari.fi).
Kelan johtavan yliladkédrin Ilona Autti-
Ramon puheenvuoron aiheena oli kuntoutu-
minen, josta on juuri ilmestynyt saman nimi-
nen Duodecimin kustantama kirja. Siind kun-
toutuminen on madritelty uudelleen niin, etta
korostetaan kuntoutumista yhteisend proses-
sina ja kuntoutujan aktiivista roolia. Kuntou-
tus ja kuntoutustoimenpiteet taas viittaavat
ammattilaisten vastuulla olevaan prosessiin.
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Autti-Ramo korosti, ettd sosiaali- ja tervey-
denhuollossa jokaiseen asiakaskohtaamiseen
tarvitaan voimaannuttava, kuntouttava tyoo-
te. Keskeistd on kuntoutustarpeiden tunnista-
minen ja oikea-aikainen reagointi, realististen
ja kuntoutujalle merkityksellisten tavoitteiden
asettaminen, tavoitteiden saavuttamista tuke-
vien toimenpiteiden jirjestiminen arkiympa-
ristossd sekd motivaation ylldpitdminen. In-
terventioiden kohteena ja toteuttajana ei ole
vain kuntoutuja vaan my®os hdnen elinympa-
ristonsd henkildt. Autti-Rdmoén mukaan kun-
toutuksen arvonnousu lddketieteellisen hoi-
don varjosta edellyttdisi ndytt66n perustuvi-
en menetelmien ja kuntoutuksen hyvien kiy-
tdntdjen kayttdmistd sekd toimintakulttuurin
ja asenteiden muutosta. Nditd muutoksia ovat
kuntoutujan kuuleminen ja tukeminen, sujuva
yhteisty6 toimijoiden kesken, arviointimene-
telmien kehittdminen sekd koulutus.

Kelan johtava tutkija Riitta Seppidnen-
Jarveld piti puheenvuoron monimenetel-
miéllisyydestid (mixed methods), laadullisten
ja maaréallisten menetelmien yhdistdmisest,
kuntoutuksen tutkimuksessa. Monimenetel-
mallisyyden avulla ilmiétd voidaan ymmar-
tdd syvallisemmin, systeemisend ilmiond, ja
esimerkiksi selvittdd, minka toiminnan kaut-
ta hyvit tulokset on saatu. Tutkimusotteessa
tirkedd on aineistojen aito vuorovaikutus ja
analyysiprosessin iteratiivinen luonne. Olen-
naista on, ettd kdytettivit menetelmédt maa-
rittyvét tutkimustehtdvin mukaan. Tata meto-
diikkaa kidytetdin Kelan Muutos-hankkeessa,
jossa selvitetddn, mitd vaikutuksia Kelan kun-
toutuspalveluiden muutoksilla on asiakkaille.

THL:n johtava tutkija Sanna Vidyrynen
tarkasteli puheenvuorossaan sosiaalista kun-
toutusta sosiaalitydn kdytinnoissd ja tutki-
muksessa. Yksinkertaisimmillaan sosiaalinen
kuntoutus on sosiaalihuoltolain mukaista tyo-
td, jossa sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen me-
netelmin annetaan tehostettua tukea sosiaali-
sen toimintakyvyn vahvistamiseksi. Esimerk-
keind Vayrynen kiaytti pdihde- ja mielenter-
veyskuntoutusta ja vankilasta vapautuvien
jalkihuoltoa. Pdihdeongelmaa on perinteises-
ti kidsitelty Suomessa sosiaalisena ongelmana,
jolloin keskiosséd ovat olleet arjen ongelmat ja
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sosiaalihuollon keinot. Nyttemmin on koros-
tunut ladketieteellinen ndkokulma ja ladkehoi-
to, jolloin pidihdeongelman sosiaalisen luon-
teen ymmarrys saattaa hamairtyd. Viayrynen
muistutti, ettd suurimmalla osalla pdihdeon-
gelmaisista on myos mielenterveyden hiirio.
Haasteena onkin yhdistdd ndamé alueet kun-
toutuksessa ja saavuttaa ymméirrys molem-
mista. Viyrynen summasi yhteen sosiaalisen
kuntoutuksen hyvit kdytdnnét: intensiivi-
nen ja vilittdva tyoote, arkea tukeva toimin-
ta, muutosta tukevat keskustelut ja verkosto-
mainen tyoote.

IItapéivan lopuksi professori Marketta Ra-
javaara Helsingin yliopistosta toimi mode-
raattorina paneelissa "Kuntoutuksen tutkija
kokeiluyhteiskunnassa”, jossa kuultiin hiljat-
tain véitelleitd tutkijoita kuntoutuksen alalta.
Samalla konkretisoitui kuntoutuksen monia-
laisuus. Panelistit ja heidan vaitésaiheensa oli-
vat seuraavat:

e VTT Ulla Buchert: Maahanmuuttajuuden
institutionaaliset kategoriat. Helsingin
yliopisto, helmikuu 2015

e LT Raija Keratar: Kun katsoo kauempaa,
ndkee enemmén - Monialainen tydkyvyn
ja kuntoutustarpeen arviointi pitkdaikais-
tyottomilla. Oulun yliopisto, tammikuu
2016

e YTT Marjatta Martin: Vammaisen nuo-
ren omat tavoitteet onnistuneen kuntou-
tuksen ldhtokohtana. Lapin yliopisto,
kesdkuu 2016

e® LT Tero Raiskila: Depression varhaiskun-
toutuksen vaikuttavuus. Tampereen yli-
opisto, huhtikuu 2016

o KT Erja Sandberg: ADHD perheessa - ope-
tus-, sosiaali-ja terveystoimen tukimuodot
ja niiden koettu vaikutus. Helsingin yli-
opisto, toukokuu 2016.

Rajavaara arveli, ettd "kokeiluyhteiskun-
ta” tuo kokeilujen levidmisen myos kuntou-
tukseen, terveydenhuoltoon ja tydllisyyden
hoitoon niin, ettd kokeilut tulevat osaksi nor-
maalia palvelu- ja etuustoimintaa. Lahesty-
mistapa muuttuu tulevaisuusorientoituneeksi.
Paneelissa kuntoutuksen tutkimuksen paikkaa
etsittiin - ja samalla kuntoutuksen monialai-



suutta hahmoteltiin - kysymykselld "Oletko
kuntoutuksen tutkija?” Tdhin panelistit vasta-
sivat vaihtelevasti kyll4 tai ei. Vaitostyon teke-
misen ldhtokohdat vaihtelivat, ja esimerkiksi
rahoituksen saamisen esteeni saattoi olla se,
ettd kuntoutus aiheena ja valittu metodologia
olivat omalle tieteenalalle vieraita.

Panelistien vastaukset siihen, miten heiddn
viitostutkimustaan on hyddynnetty, vaihte-
livat muun muassa sen mukaan, oliko tutki-
mus osa jotakin hanketta vai ei. Tutkijat tote-
sivat, ettd vaikka tutkimusta ei olisi suoraan
hyddynnetty padtoksenteossa, tarkedmpéa oli
runsas kuuleminen ammatillisessa tyossd ja
se, ettd soveltamispotentiaalia on. Todettiin,
ettd tutkimusta voi hyodyntda monin tavoin,
niin kisitteellisesti, poliittisesti kuin muilla-
kin tavoin.

Lopuksi panelisteja haastettiin vilittimaan
yksi tulos, jonka he haluaisivat vilittda syys-
kuussa asetetulle kuntoutuksen uudistamis-
komitealle. Terveiset on koottu seuraavassa.

Tutkijoiden terveiset

® Kuntoutuksella on merkitysta! Vahvoja
selviytymistarinoita tuli esiin.

® Kuntoutus vaatii monisyista lahestymistd,
kun asiakkaiden tilanteet ja vaikeudetkin
ovat monisyisia.

® Toimijoiden yhteistoiminta on matala-as-
teista, jos se perustuu vain tiedonvaihtoon;
korkea-asteiseen yhteistoimintaan tarvi-
taan rakenteet ja yhteiset strategiat.

® Asiakaskeskeisyys paradigmaksi: kuntou-
tujien kuulemista ja vaikutusmahdollisuuk-
sia lisattava.

® Puuttuu kokonaisvaltaisuus, joka vie kun-
toutusprosessia eteenpdin. Palveluiden
segregoituneisuus vaikeaa nuorille asiak-
kaille, jotka eivét ole tottuneet viran-
omaisasiointiin muutenkaan.

® Nivelvaiheessa, peruskoulun péittyessa,
heikoilla olevat nuoret putoavat, heitd on
tuettava.

@ Liiketiede on niin vahva vaikuttaja kun-
toutuksessa, ettd kuntoutuksen arvo tulee
esiin vasta, kun ladketieteessd ajattelutapa
muuttuu ndkemddn kuntoutuksen laajem-
min kuin yksil66n kohdistuvana toimen-
piteend.

Rinnakkaissessioiden aiheina olivat kun-
toutustarve, interventiot ja tydkyvyn tuki.
Seuraavassa on poimintoja sessioiden esityk-
sistd sekd postereista.

Koettu kuntoutustarve ja huolenpitovastuut
ikddantyvilld tyontekijoilld (Hanna Rinne ym.,
Kuntoutussiitio)

Tilastokeskuksen Tyo6olotutkimuksen aineis-
toista selvitettiin, ettd 50-64-vuotiaista tyon-
tekijoista miehistd 45 prosentilla ja naisista
55 prosentilla oli huolenpitovastuita esimer-
kiksi lapsenlapsista ja/tai omista vanhemmis-
ta. Aikuisista huolehtiminen ei ollut yhtey-
dessd koettuun kuntoutustarpeeseen. Naisilla
koettu kuntoutustarve oli sitd yleisempad, mi-
td enemmén huolenpitovastuutunteja lapsista
oli. Kuntoutustarpeen kokeminen oli yleisintd
niilla, jotka huolehtivat seka lapsista ettd ai-
kuisista. Naisilla sosioekonominen asema ja
molemmilla sukupuolilla mahdollisuus vaikut-
taa omaan ty6hon selitti osan eroista. Johto-
paatoksena todettiin, ettd vanhempien autta-
minen saattaa olla vahvemmin yhteydessé re-
sursseihin ja auttamismahdollisuuksiin kuin
lasten auttaminen.

Juuret kahdessa maassa - siirtolaisten koke-
muksia vanhenemisesta kotimaan ulkopuolella
(A. Arola, Géteborgin yliopisto, Arcada ammat-
tikorkeakoulu, ym.)

Haastattelututkimuksessa kuvataan Ruotsissa
asuvien suomalaistaustaisten, ikddntyvien siir-
tolaisten kokemuksia omista terveyteen vaikut-
tavista resursseistaan arkipaivéssa. Tutkimusote
on salutogeeninen ja voimavaroihin keskittyva.
Tulosten mukaan néiden henkiléiden toiminta ja
osallisuus arjessa rakentuvat kahden maan, enti-
sen kotimaan ja nykyisen asuinmaan, ymparille.
Huumori, positiivinen asenne ja luova ajattelu-
tapa ovat resursseja, joita kdytetddn terveyden
yllapitamiseen. Johtopaatoksend todetaan, ettd
terveyden ja hyvinvoinnin tunnetta vahvista-
vat katkeamattomat yhteydet kotimaahan. Hen-
kilokeskeinen ldhestymistapa tukee ikddntyvien
siirtolaistaustaisten henkiléiden mahdollisuuk-
sia kokea terveyttd ja hyvinvointia arkipdivassa
omin ehdoin.
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ICF:n kdytintoon vienti yliopistosairaalan
kuntoutustydossd ja apuvilinepalveluissa (Ulla
Jiamsd, 0YS, ym.)

WHO:n toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvalinen luokitus ICF tarjoaa
eri ammattiryhmille yhdenmukaisen viiteke-
hyksen, kielen ja tyovilineitd toimintakyvyn
kuvaamiseen. ICF:n kdyttoonotto on osoit-
tautunut haasteelliseksi. PPSHP:ss# (0YS) ke-
hitettiin toimintatutkimuksen avulla ja mo-
niammatillisena yhteisty6na malli ICF-luo-
kituksen kaytant6on vientiin yhdessa Oulun
seudun ammattikorkeakoulun kanssa. Lihto-
tilanteessa yli 50 %:lla ICF-osaaminen oli ta-
solla 1-2 (asteikolla 1-10). Lihes 80 % ei ollut
koskaan kayttanyt ICF:44. Henkil6sto oli mo-
tivoitunut ICF-luokituksen haltuunottoon ja
kayttoon. Tyontekijat kokivat ICF:n kdyttoon-
oton vaativan johdon sitoutumista, teoreettista
moniammatillista oppimista seka tyopajatyos-
kentelya. Johtopaatoksina todetaan, ettda ICF:n
kayttoonotto tarvitsee koulutusta ja pitkajan-
teisen prosessin. Interventioissa tulee kayttaa
moniammatillisia yhdessd oppimisen keinoja.
Toimintatapojen muutos edellyttdi teoreettista
tietoa ja yhteistd keskustelua. ICF-tyokalujen
kayttoonoton tulee lahted tyoyksikon omis-
ta tarpeista.

Mielenterveyden ongelmia ja oppimisen vaike-
uksia kartoittava seulontamenetelmd (Johanna
Stenberg, Kuntoutussddtio, ym.)

RAY:n rahoittaman NUTTU - Nuoret tuella tyo-
elaméaén -hankkeen tavoitteena on kehittéa seu-
lontamenetelma alle 25-vuotiaiden tydttomien
tai tyottomyysuhan alaisten nuorten mielen-
terveyden ongelmien ja oppimisen vaikeuksi-
en kartoittamiseksi. Alustavien tulosten mukaan
kehitteilld olevan seulontamenetelmén avulla
voidaan tunnistaa nuoria, joiden oppimisen vai-
keudet ovat jadneet aikaisimmin tunnistamatta.
Tulosten perusteella nuorten mielenterveyden
ongelmat ja oppimisen vaikeudet vaikuttavat
olevan laheisesti yhteydessa toisiinsa.
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Syddankuntoutujien ndkemyksid teknologias-
ta kuntoutuksessa (Arja Piirainen, Jyviskylin
yliopisto, ym.)

Sydiansairaudet johtavat edelleen kuolinsyy-
tilastoja maailmassa. Vain alle puolet sydin-
sairaista osallistuu kuntoutukseen. Uusia eta-
teknologiaa hy6dyntavia kuntoutustapoja ke-
hitetdan. Téassa tutkimuksessa selvitettiin ryh-
mahaastattelun ja sisdllonanalyysin keinoin
sydankuntoutuskurssille osallistuvien néke-
myksid etdteknologiasta mm. arjessa ja tyo-
vilineena. Osallistujat saivat itse maaritella
teknologian. Tuloksena oli, ettd joka toinen
kuntoutuja koki teknologian itselleen vieraak-
si, jota he eiviat ymmartaneet tai heilla ei ol-
lut kaytossa vilineitd. Toisaalta teknologiasta
myo0s innostuttiin ja sen kaytté koettiin mie-
lekkaiksi etenkin arjen tukena ja ty6ssa. Kun-
toutujat halusivat myos itse kehittaé etatekno-
logisia ratkaisuja.

Etdteknologian vaikuttavuus litkunnallisessa
kuntoutuksessa, jirjestelmdllinen kirjallisuus-
katsaus ja meta-analyysi (Tuulikki Sjogren, Jy-
vdaskyldn yliopisto, ym.)

Etateknologian kdytté on yleistynyt kuntou-
tuksessa, mutta sen vaikuttavuutta ei ole tut-
kittu riittavasti. Tassd jarjestelmallisessa kir-
jallisuuskatsauksessa selvitettiin etdteknolo-
giaa hyodyntavan liikunnallisen kuntoutuk-
sen vaikuttavuutta kuntoutujien toimintaky-
kyyn. Suuntaa antavissa tuloksissa havaittiin,
ettd etdteknologiaa hyodyntava litkunnallinen
kuntoutus lisdsi fyysistd aktiivisuutta henki-
16ill4, joilla oli diagnosoitu sairaus, verrattuna
tavanomaiseen tai minimaaliseen liikunnalli-
seen kuntoutukseen ilman etdteknologiaa. Vai-
kuttavuutta havaittiin myos sydankuntoutuji-
en ja MS-kuntoutujien fyysisen aktiivisuuden
lisadntymisessd, painonpudotuksessa ja koe-
tussa eldménlaadussa. Vaikuttavuutta ei ha-
vaittu verrattaessa samanlaiseen kuntoutuk-
seen ilman etdteknologiaa, tai henkil6ihin,
joilla ei ollut diagnosoitua sairautta. Johto-
paatoksend todetaan mm., ettd etdteknologian
kéytto osana liikunnallista kuntoutusta ei tuo



lisdarvoa, jos sitd verrataan samanlaiseen eli
yhti intensiiviseen interventioon ilman etétek-
nologiaa. Katsaus toi uutta tietoa, ettd etitek-
nologiaa hyodyntava liikkunnallinen kuntoutus
saattaa lisdta koettua elaméanlaatua.

Pitkddn yhtdjaksoisesti jatkuneen fysioterapi-
an merkitys (Jaana Paltamaa, Jyviskylin am-
mattikorkeakoulu)

Vuoden 2016 alusta Kelan jarjestima vai-
keavammaisen kuntoutus muuttui vaativaksi
ladkinnalliseksi kuntoutukseksi. Se méaarittaa
kuntoutuksen tavoitteet arjen toimintaa seka
osallistumista parantaviksi. Ohjeistusta suun-
niteltaessa oli pohdittu, milloin pitkdan kes-
tava yksiloterapia on tarkoituksenmukaista.
Tutkimuksessa kuvataan kuntoutumiseen liit-
tyvia merkityksia pitkdan yhtédjaksoisesti Ke-
lan avofysioterapiaa saaneilla kuntoutujilla.
Tutkimusaineistona oli kuuden fysioterapiaa
saavan kuntoutujan, heitd hoitavien fysiote-
rapeuttien ja hoitovastuutahon teemahaastat-
telut seka kuntoutusasiakirjat 5 vuoden ajalta.
Kuntoutujat olivat aikuisia, joilla sairastumi-
sesta tai vammautumisesta oli kulunut yli 10
vuotta. Tulosten mukaan kaikki kuntoutujat
kokivat hyotyneensa fysioterapiasta ja toivat
haastatteluissa esille fysioterapian yhteiskun-
nallisen hy6dyn ja vaikutukset elaméanlaatuun.
Tavoitteet oli asetettu tarpeeksi konkreettisik-
si yhdesséa kuntoutujan kanssa, ja toteutus oli
vaihdellut kuntoutujan yksilokohtaisen tilan-
teen mukaan. Johtopaitoksina todetaan, et-
ta pitkat yhtdjaksoiset fysioterapiat vastasivat
hyvin kuntoutujan ajankohtaisia tarpeita ja
tavoitteita aikuisilla, joilla vamma tai saira-
us vaikuttaa keskeisesti asennon hallintaan ja
karkeamotoriseen toimintaan. Pelkkd kuntou-
tusasiakirjoihin perustuva analyysi ei niyta
riitattavaltd, kun arvioidaan terapian jatkumi-
sen perusteita. Fysioterapeuttien tulisi kiinnit-
tda huomiota kirjaamiseen, toimintakyvyn ar-
viointiin ja ndyttoon perustuvaan toimintaan.

Lukivaikeuden neuropsykologinen kuntoutus
nuorilla aikuisilla on tuloksellista (Johanna
Nukari, Kuntoutussddtio, ym.)

Kelan rahoittamassa hankkeessa tutkitaan
nuorten aikuisten lukivaikeuden neuropsykolo-
gisen kuntoutuksen tuloksellisuutta. Hankkees-
sa verrataan satunnaistetun, kontrolloidun ase-
telman avulla neuropsykologista yksilokuntou-
tusta ja ryhmadmuotoista kuntoutusta toisiinsa
sekd tilanteeseen, jossa osa tutkimukseen osal-
listuvista odottaa kuntoutuksen alkua. Tulosten
mukaan kognitiivisin menetelmin tilastollisesti
merkitsevad kohenemista ndyttéisi tapahtuvan
molemmissa kuntoutusryhmissa kontrolliryh-
maién verrattuna erityisesti prosessointinopeut-
ta ja lyhytaikaista muistissa sdilyttdmista edel-
lyttavassa tyoskentelyssa. Liséksi subjektiiviset
lukemiseen liittyvat maaralliset ja kokemuk-
selliset arviot ndyttavat trendid kuntoutuksen
myonteisistd vaikutuksista. Johtopaatoksena
todetaan, ettd jo suhteellisen lyhyelld, 12 ta-
paamista sisaltavalla yksilollisesti tai ryhma-
muotoisesti toteutettavalla lukivaikeuden neu-
ropsykologisella kuntoutuksella voidaan tukea
nuorten aikuisten kognitiivista suoriutumista.

Nuorten neuropsykiatrisen Oma vayld -kun-
toutuksen kehittimistyon arviointi (Riikka
Limsd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, ym.)
Kelassa kehitetdan 18-35-vuotiaiden nuor-
ten neuropsyKkiatrista kuntoutusta, jota on ai-
emmin ollut saatavilla heikosti. Kolmivuoti-
sessa Oma vayld -hankkeessa kuusi palvelun-
tuottajaa ympari maata kehittdaé ja toteuttaa
kuntoutusta Asperger- tai ADHD/ADD-diag-
noosin saaneille nuorille aikuisille. Tavoit-
teena on tukea kuntoutujan arjenhallintaa
ja opiskelu- ja tyoelamavalmiuksia. Kehit-
tamistyon arviointitutkimus kestda vuoden
2018 loppuun ja siini kerdtdan monipuolinen
aineisto: tutkija havainnoi ryhméakaynteja ja
arkeen suuntautuvia kdynteja ja lisaksi kun-
toutujille ja omaisille tehddan ryhméhaastat-
teluja. Palveluntuottajilta kerdtadn kirjallis-
ta aineistoa, kuten kehittimissuunnitelmia,
verkossa Moodle-alustalla kaytyja kehitta-
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mistehtavid ja kuntoutujakohtaista doku-
mentointia. Johtopaatoksiné tdssa vaiheessa
todetaan, ettd arkeen suuntautuvat kdynnit
ovat osoittautuneet neuropsykiatrisessa kun-
toutuksessa hyodyllisiksi. Havainnointi sopii
kohderyhmin ja Oma vaylan kaltaisen kun-
toutuksen aineistonkeruumenetelmaksi. Mo-
nipuolisella aineistonkeruulla varmistetaan
eri toimijoiden nakokulman huomioiminen.

Osatyokykyiset tydssi -toimintamallin (Os-
ku) toteutuminen ja hyodyt erilaisissa toimin-
taympdristoissd (Nina Nevala, Tyoterveyslai-
tos, ym.)

Osku-toimintamallissa tyokykykoordinaat-
torit hyodynsivit osatyokykyisen asiakkaan
kanssa palvelujirjestelméssa olemassa olevia
tyopaikan, terveydenhuollon, kuntoutuksen,
koulutuksen, tydvoimapalvelujen ja sosiaali-
turvan keinoja. Toimintamallia kokeiltiin osa-
na 12 organisaation toimintaa kahden vuoden
ajan. Mallin toteutumista tutkittiin organisaa-
tiohaastatteluiden ja organisaatioiden talou-
dellisten tunnuslukujen avulla. Tutkimuksen
tulosten mukaan kokeiluorganisaatioissa kehi-
tettiin johtamista, osaamista, yhteisty6ta, pal-
veluprosessia ja tyovilineitd. Palveluproses-
si toteutui eri toimintaympéristdissd samojen
vaiheiden kautta mutta oli sisalloltddn erilai-
nen. Organisaatiot kehittivit Osatyokykyisten
tyoelaméosallisuuden edistamiseksi uusia toi-
mintatapoja osallistavalla otteella, joskin uusia
toimintatapoja levitettiin vain harvoin oman
organisaation ulkopuolelle. osatyokykyisten
tunnistaminen tehostui, tyterveyshuollon en-
nalta ehkéiseva toiminta lisdantyi ja keinovali-
koiman kaytté monipuolistui. Johtopaatokse-
nd todetaan mm., ettd tyokykykoordinaattorei-
den toimintaan perustuva toimintamalli sovel-
tui hyvin osatyokykyisten tukemiseen osana
TE-toimiston, tyopaikan henkil6stéhallinnon,
tyoterveyshuollon ja oppilaitoksen toimintaa.
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Kohti oikea-aikaista Tules-kuntoutusta: kRun-
toutujan ja hdnen tyonantajansa nikokulma
(Erja Sormunen, Tyéterveyslaitos, ym.)

Tutkimuksessa selvitettiin seitsemdd kuntoutu-
jaa ja heiddn tyonantajansa edustajaa haastat-
telemalla kuntoutujan ja hdnen tyonantajansa
nakemyksid kuntoutuksen oikea-aikaisuudes-
ta seka mahdollisia tyOpaikalle jo ennen kun-
toutuksen alkua toteutettuja toimenpiteita. Ta-
mén aineiston perusteella kuntoutujat ja hei-
déan tyonantajansa edustajat pitivat kuntoutuk-
seen ohjautumista sujuvana ja oikea-aikaise-
na. Kuntoutujilla oli pddsaantoisesti aktiivinen
rooli kuntoutukseen hakeutumisessa ja tyonan-
tajat suhtautuivat myonteisesti kuntoutukseen
hakeutumiseen. Lahes kaikille oli toteutettu tu-
kitoimenpiteitd ennen kuntoutusta, yleisimmin
fysioterapeutin tai tyofysioterapeutin ohjausta
ja neuvontaa. Tutkijat toteavat, ettd tieto kun-
toutusta edeltévistd toimenpiteistd on tarke-
4a kuntoutusprosessin jatkuvuuden kannalta
ja toimenpiteiden sisiltod ja luonnetta on tar-
peen tarkastella jatkossa yksityiskohtaisemmin.

Kuntoutuksen palveluntuottajan ja tyéterveys-
huollon vilinen yhteistyo tuki- ja liikuntaelinon-
gelmaisen asiakkaan kuntoutusprosessissa (Eija
Mienpdd-Moilanen ym., Tyoterveyslaitos)
Tutkimuksessa kysyttiin tyoterveyshuoltohen-
kilostolta (n=589), minkélaista yhteistyota kun-
toutuksen palveluntuottajat ja tyGterveyshuolto
tekevét tuki- ja likkuntaelinongelmaisen asiak-
kaan kuntoutusprosessin aikana ja kuinka tar-
keaksi se koetaan. Tulosten mukaan tyGterveys-
henkil6stosta 22 % arvioi, ettd kuntoutuksen ai-
kainen yhteisty6 toimi melko hyvin tai erittdin
hyvin ja 39 % vastaajista koki, ettd yhteistyGta
ei ole tai se ei ole toimivaa. Yhteistyo koettiin
tarkedna yksiloasiakkaan kannalta (89 %) sekd
asiakkaan tyGnantajan kannalta (80 %). Avovas-
tausten mukaan parhaiten kuntoutuksen palve-
luntuottajan ja ty6terveyshuollon vélista yhteis-
tyota edistivat yhdessa sovitut yhteistyokaytin-
not ja -prosessit. Johtopaatoksena todetaan, ettd
kuntoutuksen palveluntuottajan ja tyGterveys-
huollon yhteistyon parantamiselle on tarvetta.



Tietojen vaihto tydterveyshuollon kuntoutusyh-
teistydssd (Sari Nissinen ym., Tyoterveyslaitos)
Tyoterveyshuolto koordinoi tyontekijan kun-
toutusta, mika edellyttda yhteistyota tyopai-
kan, kuntoutuksen palveluntuottajien ja muun
terveydenhuollon kanssa. Verkostomaisessa
toiminnassa on tarked paistd ymmarrykseen
yhteisisté tavoitteista ja jakaa tietoa siitd mita
on jo tehty ja mitd on meneilldan tyontekijan
kanssa eri toimijoilla. Téssa tutkimuksessa kes-
kityttiin tietojenvaihtoon tyo6terveyshuollon,
kuntoutuksen palveluntuottajan seka Kelan
vililla. Tutkimuksessa selvitettiin kyselyin ja
haastatteluin, millaista tietoa tarvitaan tyon-
tekijan kuntoutusprosessissa ja miten tieto-
ja viestintatekniikka voi tata tukea. Tulosten
mukaan tyoterveyshuolto osasi arvioida tyon-
tekijan kuntoutustarvetta, ja mahdollisuudet
tyoikdisten kuntoutukseen tunnettiin. Tietoa
tyontekijan terveydesta oli kdytettavissa riit-
tavésti, mutta tyon muokkausmahdollisuuk-
sista ja aiemmista kuntoutuksista ei sen sijaan
ollut yhta kattavasti kaytettivissa. Kommuni-
kointi kuntoutuksen palveluntuottajan kans-
sa oli puolin ja toisin véhéistid. Johtopaatok-
sind todetaan mm., ettd tietojarjestelmia tu-
lee paremmin hyodyntédé tietojen vaihdossa
lisddamalla sdhkoisida asiointimahdollisuuksia
eri osapuolten vilille. TyGterveyshuollon po-
tilastietojarjestelmien tulee tukea paremmin
tyontekijan kuntoutusprosessin toteuttamis-
ta. TyoOterveyshuolto haluaa tietoonsa kaik-
ki tyontekijan kuntoutuspaatokset ja ne tuli-
si saada Kelasta automaattisesti. Tyontekijan
kuntoutuksen tulee liittyd paremmin tyonte-
kijan henkilokohtaisen terveyden liséksi myos
tyOssa selvidmiseen.

Laaja-alainen ja monikerroksinen kuntoutuk-
sen osaaminen (Arja Piirainen ja Tuulikki Sjo-
gren, Jyviskylin yliopisto)

Kuntoutuksen osaamista on tutkittu véhéan.
Tassd tutkimuksessa selvitettiin ty6elamaén,
opettajien ja opiskelijoiden ndkemyksid kun-
toutusalan koulutuksesta sekéd alakohtaisesti
ettd alueellisesti. Monimetodinen tutkimusai-
neisto koostui kuntoutusalan opetussuunni-
telmista, ryhméahaastatteluista ja asiantunti-
Jjapanelistien ndkemyksistd. Tulokset osoitti-
vat, ettd kuntoutusalan opetusta toteutetaan
Suomessa 16 ammattikorkeakoulussa 30 eri
opetusohjelman mukaan. Kuntoutus osoittau-
tui monialaiseksi toiminnaksi, johon tarvitaan
usean tieteenalan ja ammattialan tuntemus-
ta. Johtopaatoksinéd todetaan, ettd kuntoutus
osoittautui laaja-alaiseksi, monikerroksellisek-
si ja eri tieteenalojen késitteeksi, joka kytkey-
tyi ihmisen hyvinvointiin, tyokykyyn ja ar-
jessa toimimiseen. Tutkimustuloksissa koros-
tui tarve kuntoutuksen yhteiseen tieteelliseen
tietoperustaan, eettisyyteen, ammattien keski-
néaiseen yhteisty6hon ja alueellisen tasa-arvon
huomioimiseen ja kehittdmiseen.

KUNTOUTUS 4 |2016 61



Kirjoita kirjaesittely Kuntoutus-lehteen!

Kuntoutus-lehti ottaa mielelld4n vastaan esit-
telyjd ja arvosteluja kuntoutusalaa koskevista
uusista julkaisuista. Alla joitain kiinnostavia
esimerkkijulkaisuja, joista toivotaan esittelya.
Saa ehdottaa kirjaa ndiden ulkopuoleltakin!

Heikki Hiilamo: Hyvinvoinnin vakuutus-
yhtié - Mistd sote-uudistuksessa on kysy-
mys? Into Kustannus, 2015

Juha Peltosalmi, Anne Eronen, Tapio Lit-
manen, Pia Londén, Petri Ruuskanen: Jar-
jestobarometri 2016: jarjestdjen tulevai-
suus. SOSTE Suomen sosaali ja terveys ry,
Helsinki 2016

Reino Myllymaiki & Toni Hinkka: Yhdistys-
johtamisen opas. Cx0 Academy Kirjat. Ket-
terdt Kirjat Oy, 2016

Heli Nurmi: Tyduupumuksen itsehoito

- Kuinka kierrdn karikot. Kustannus Oy
Duodecim, 2016

Anna-Liisa Salminen, Sinikka Hiekkala €t

62 KUNTOUTUS 42016

Jan-Henry Stenberg (toim.) Etikuntoutus.
Kelan tutkimus, Helsinki 2016

e Jaana Fedotoff, Heidi Leppakari & Paivi
Timonen (toim.) Koordinaatit nuorten tieto-
ja neuvontatydhon. Suuntaviivoja amma-
tilliseen osaamiseen. Koordinaatti - Nuor-
ten tieto- ja neuvontatyon kehittimiskes-
kus, Oulun kaupunki 2016

e Hanna-Kaisa Hoppania, Olli Karsio, Lena
Nire, Antero Olakivi, Liina Sointu, Tiina
Vaittinen & Minna Zechner: Hoivan ar
voiset. Vaiva yhteiskunnan ytimessa.
Gaudeamus 2016

@ Ilona Autti-Rdmo, Anna-Liisa Salminen,
Marketta Rajavaara, Aarne Ylinen (toim.):
Kuntoutuminen. 1. painos. Helsinki: Duo-
decim, 2016
IImoita kiinnostuksesi kirjaesittelyn teke-

miseen toimitussihteeri Annika Laisola-Nuo-

tiolle, annika.laisola-nuotio@kuntoutussaa-

tio.f1



KUNTOUTUS-LEHTI VUONNA 2017

Toimitus kiittdd /ﬁmpimv’istf /ukjoita 1 ja k/'g'oitt{y'm kuluneesta vuodesta.
Rauhallista J'ou/ua 1 ja onnellista uutta vuottal
Kuntoutus-lehti ilmestyy ensi vuonna totutusta poikkeavasti kolme kertaa — joulukuun

lehti on kaksoisnumero. Tilaushinnat ovat ennallaan. Tilaamalla lehden seuraat alan
tutkimusta ja ajankohtaisuuksia seka saat tydsi ja opintojesi kannalta tarkeda tietoa.

Toivomme jatkossakin saavamme asiantuntevia kasikirjoituksia julkaistavaksi
lehdessamme!

Tilaushinnat vuonna 2017

Kestotilaus 54 euroa
Vuositilaus 58 euroa
Opiskelijat 27 euroa
Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittamisyhdistyksen jasenet 50 euroa.

Irtonumero 14 euroa/kpl postituskuluineen.

IImestymisaikataulu

Nro IImestyy IImoitusaineistot
1 viikko 10 viikko 7

2 viikko 22 viikko 19

3-4 viikko 47 viikko 44

Tilaukset ja osoitteenmuutokset

www.kuntoutussaatio.fi/kuntoutuslehti
pirjo.kuoppala@kuntoutussaatio.fi | puh. 040 823 0058

ITmoita Kuntoutus-lehdessa

Haetko lisandakyvyytta toiminnallesi?
lImoita lehdessamme!

Kaikki hinnat koskevat vari-ilmoituksia:
1/1 sivu (176x250 mm): 200 euroa
¥ sivua, (88 x 125 mm): 120 euroa
Y sivua (44 x 62 mm): 100 euroa

Lisdtietoja: timo.korpela@kuntoutussaatio.fi / p. 044 781 3128



Kuntoutus 4 | 2016 | 39. vuosikerta | ISSN 0357-2390

W

W

Kuntoutussaatia

Tilaa Kuntoutus-lehti

Pida itsesi ajan tasalla kuntoutuksesta — saat tyosi ja opintojesi
kannalta tarkeaa tietoa!

Tilauksen voit tehda osoitteessa
www.kuntoutussaatio.fi/kuntoutuslehti

Voit tilata lehden myo6s sahkopostitse:
pirjo.kuoppala@kuntoutussaatio.fi
tai puhelimitse: 040 823 0058 / Pirjo Kuoppala

Hinnat:

Kestotilaus 54 euroa
Vuosikerta (4 nroa) 58 euroa
Opiskelijat (4 nroa) 27 euroa

Lehted voi tilata myos irtonumerona, a 14 euroa postituskuluineen.

)
D)
)
D)
O
e
C
D)
N





