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Kuntoutus on tieteellis-ammatillinen lehti, jo-
ka julkaisee kuntoutuksesta ja sitä sivuavista 
aloista vertaisarvioituja tieteellisiä artikke-
leita sekä vertaisarvioimattomia katsauksia, 
puheenvuoroja, hanke-esittelyjä, kirja-arvi-
oita, lectio praecursorioita ja muita lehden 
alaan liittyviä kirjoituksia. Kuntoutus-lehteä 
julkaisee Kuntoutussäätiö. Lehti ilmestyy 
neljä kertaa vuodessa.

Lehteen tarjottavat käsikirjoitukset lä-
hetetään sähköpostitse (mieluiten Word-tie-
dostona) toimitussihteerille: annika.laisola-
nuotio[at]kuntoutussaatio.fi. Mainitse vies-
tissä, tarjoatko käsikirjoitusta tieteellisenä 
artikkelina vai jonain muuna kirjoituksena. 

Kirjoittajille ei makseta palkkioita. Kul-
lekin kirjoittajalle lähetetään tekijänkappale 
siitä lehden numerosta, jossa teksti on jul-
kaistu.

Tieteellinen artikkeli

Artikkeli on itsenäinen tieteellinen alkupe-
räistutkimus. Se voi olla myös systemaat-
tinen katsaus, jossa jo olemassa olevaa tie-
teellistä tietoa kerätään, luokitellaan ja ana-
lysoidaan systemaattisesti siten, että syntyy 
uusi jäsennys. 

Artikkelikäsikirjoituksen tulee noudat-
taa rakenteeltaan tavanomaista tieteellisen 
artikkelin jäsennystä. Toimitus päättää so-
veltuvuudesta vertaisarviointiin. Kirjoitus lä-
hetetään arvioijille nimettömänä. Lausunto 
artikkelista toimitetaan kirjoittajalle mahdol-
lisia korjauksia varten. Artikkelin julkaisemi-
sesta päättää päätoimittaja. Tieteellisen ar-
tikkelin suositeltava enimmäispituus on läh-
deluettelo mukaan laskien 40 000 merkkiä 
välilyönteineen.

Tieteelliseen artikkeliin tulee liittää myös 
suomen- ja englanninkieliset tiivistelmät, joi-
den pituus on noin 2 000 merkkiä välilyön-
nit mukaan laskien. Tiivistelmässä kiteyte-
tään tutkimuksen tavoitteet, menetelmät ja 
aineisto sekä keskeiset tulokset ja johtopää-

KIRJOITUSOHJEET

tökset. Englanninkieliseen tiivistelmään lisä-
tään artikkelin englanninkielinen otsikko se-
kä englanninkieliset kirjoittajatiedot.

Katsaus ja muut 
asiantuntijakirjoitukset

Katsaus voi olla tutkimuskirjallisuuteen pe-
rustuva kuvaus jonkin aiheen käsittelystä tai 
empiiriseen aineistoon perustuva jäsennelty 
kuvaus. Lisäksi katsaus voi olla ammatillises-
ti painottunut, käytännön työhön perustuva 
kuvaus, esimerkiksi tapausselostus. Katsa-
uksiin ei sovelleta vertaisarviointia.

Otamme mielellämme vastaan myös 
laajasti kuntoutuksen alaan liittyviä puheen-
vuoroja, hanke-esittelyjä, kirja-arvioi-
ta ja lectio praecursorioita. Julkaisemme 
myös ilmoituksia ja mainoksia.

Laajahkojen asiantuntijakirjoitusten, ku-
ten katsausten ja puheenvuorojen, rakenne 
voi olla tieteellistä artikkelia vapaamuotoi-
sempi. Niiden suositeltava enimmäispituus 
on 20 000 merkkiä välilyönteineen. 

Kaikista kirjoituksista tarvitaan 
vähintään seuraavat tiedot:

●	 kirjoittajatiedot: etu- ja sukunimi, 
	 tutkinnon lyhenne, toimi, työpaikka
●	 otsikko ja mahdolliset alaotsikot
●	 leipäteksti
●	 lähdeluettelo, jos tekstissä on viittauksia

Kieliasu

Kirjoituksen on oltava sujuvaa suomen kiel-
tä. Lyhenteiden ja alaviitteiden käyttöä on 
vältettävä. Tekstissä saa käyttää vain väliot-
sikoita ja niiden alaotsikoita.

Tarkemmat kirjoittajaohjeet ovat 
nähtävissä verkko-osoitteessa: 

http://www.kuntoutussaatio.fi/viestinta_ja_
tiedolla_vaikuttaminen/kuntoutus-lehti/kir-
joitusohjeet



 KUNTOUTUS 3 | 2016 3

ERJA POUTIAINEN
 

PÄÄKIRJOITUS
Työn muodot ja toteutustavat ovat parhaillaan voimakkaassa muutokses-
sa. Vakituiset työsuhteet vähenevät ja pätkätyöt lisääntyvät. Työntekijäl-
tä odotetaan kykyä siirtyä joustavasti työtehtävästä toiseen sekä kykyä 
omaksua sujuvasti uusia työmuotoja monitehtäväympäristössä työelämän 
kaikissa vaiheissa. Samaan aikaan hallitusohjelmassa painotetaan työuri-
en pidentämistä niiden alusta, keskeltä ja lopusta. 

Tutkimusten perusteella työuupumus on tavallista. Työsuoriutumi-
selle asetetut odotukset voivat vähitellen muodostua haastaviksi, jopa 
omassa työtehtävässään pitkään menestyksekkäästi toimineille henki-
löille. Miten tässä tilanteessa pärjää henkilö, jonka työkyky on syystä tai 
toisesta rajoittunut tai jonka sairaus tai vamma estää jatkamasta aiem-
massa työtehtävässä?

Täydennyskoulutus tai uudelleenkoulutus parantaa usein henkilön 
työmarkkina-asemaa. Koulutuksella on oleellinen merkitys silloin kun 
työkyvyn rajoitteet johtavat tilanteeseen, jossa on pohdittava tarvetta 
ammatilliseen uudelleenorientaatioon. Tämä voi tarkoittaa omien työteh-
tävien selvää muokkaamistarvetta, uusien työtehtävien omaksumista tai 
kokonaan uuden ammatin hankintaa. Koulutuspolkuja on monia, henkilö 
voi hakeutua itselle relevantille koulutusalalle tavanomaisia väyliä käyt-
täen. Toimintarajoitteisille henkilöille löytyy myös yhteiskunnan tukemia 
kouluttautumismahdollisuuksia. 

Ammatillinen aikuiskoulutus on yksi varteenotettava aikuisten uu-
delleenkoulutuksen väylä. Se on rakennettu vastaamaan yhteiskunnan 
muutoksen tuottamiin haasteisiin, ja siinä on rohkeasti kehitetty uusia 
kouluttautumisen ja oppimisen muotoja. Tässä numerossa kirjoittaja va-
lottaa väitöstyönsä tuloksiin perustuvassa katsauksessaan ammatillisen 
aikuiskoulutuksen mahdollisuuksia ja haasteita. Opiskelija-aineksen he-
terogeenisuus nostetaan kirjoituksessa ammatillisen aikuiskoulutuksen 
yhdeksi merkittäväksi haasteeksi. Osa opiskelijoista on työelämässä mu-
kana olevia, täydennyskoulutusta hakevia ammattilaisia, kun taas kas-
vava osa koulutettavista on ilman ammatillista koulutusta olevia pitkä-
aikaistyöttömiä tai muuten haastavassa elämätilanteessa olevia. Täten 
opiskelu- ja työelämätaidot näissä ryhmissä ovat hyvin erilaiset. Koulu-
tuksen sujumisen jarruna voivat olla erilaiset oppimisvaikeudet, mutta 
opintojen edistymisen haasteiden taustalta voi yhtä hyvin löytyä opiske-
lijoiden tottumattomuus ja vaikeus sopeutua aikuiskoulutuksen moder-
niin tapaan oppia ja opettaa. Työn ja työhön kouluttautumisen muodot 
modernisoituvat, mutta kaikki aikuisopiskelijat eivät näytä pysyvän tässä 
vauhdissa mukana. Kirjoittaja painottaa tutkimustulostensa antavan vah-
vaa viitettä siitä, että aikuiskoulutuksen erityisen tuen toteutuksessa, sa-

TYÖELÄMÄÄN PÄÄSYN JA  
SIELLÄ PÄRJÄÄMISEN HAASTEET 
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moin kuin työelämän tukirakenteissa, on merkittäviä kehittämistarpeita.
Toinen tässä numerossa julkaistava katsaus käsittelee työttömien hen-

kilöiden ammatillisen kuntoutuksen tilaa. Varsin suuri osa työttömistä on 
vamman tai pitkäaikaissairauden aiheuttaman työkykyrajoitteen vuoksi 
osatyökykyisiä. Tällä hetkellä kaikista osatyökykyisistä työttömistä yli 40 
% on pitkäaikaistyöttöminä. Kuntoutuspalvelut ovat keskeisessä asemas-
sa, kun puhutaan kyseisen ryhmän työllistymistä tukevista toimenpiteistä. 
Kuitenkin esimerkiksi TE-palvelussa on selvityksen mukaan tällä hetkellä 
rajalliset mahdollisuudet vastata työttömien ammatillisen kuntoutuksen 
palveluntarpeeseen. Osatyökykyisille suunnatut kuntoutuspalvelut eivät 
selvityksen mukaan myöskään ole nykyisellään riittäviä. Tämän vuoden 
alussa käynnistynyt uudistunut monialainen yhteispalvelu (TYP) paran-
taa osaltaan työttömienkin monialaisen palveluntarpeen arviointia. Pal-
veluun ohjataan kuitenkin vain osa työttömistä työnhakijoista, joten kat-
saus nostaa esiin tarpeen kehittää myös muita paikallisia ja alueellisia 
yhteistyörakenteita ja -käytäntöjä. 

Lehden työttömyysteeman nivoutuu myös työelämäosallisuuden ko-
hentamista tavoittelevan hankkeen esittely. Hankekuvauksessa tuodaan 
esiin teoreettisesti hyvin perusteltu ja mielenkiintoinen asiakaslähtöisen 
yhteiskehittämisen malli, jossa työelämän ulkopuolella olevien osallisuut-
ta tuetaan asuinympäristössä toteutuvan yhteistoiminnan kautta.  

Sote-uudistus mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden 
yhteisen näkökulman kehittämisen työttömien työkyvyn tukemisessa ja 
kuntoutuspalvelujen organisoinnissa. Sote-palvelujen lisäksi myös TE-
palvelut ovat näillä näkymin siirtymässä maakuntien vastuulle, mikä tar-
joaa mahdollisuuden palvelujen entistä parempaan yhteensovittamiseen. 

Kaikkien kuntoutustarpeessa olevien ihmisten kuntoutuksen kannalta 
keskeinen toimija tulee seuraavan vuoden aikana olemaan STM:n syk-
syllä 2016 asettama Kuntoutuksen uudistamiskomitea. Sen tehtävänä on 
varsin nopealla aikataululla, vain vuoden pituisen toimikauden aikana, 
tuottaa välineitä pääministeri Juha Sipilän hallituksen ohjelmaan kuu-
luvan kuntoutuksen kokonaisuudistuksen toimeenpanoa varten. Komi-
tean työ on erittäin tärkeää, joskin kuntoutusalan monimuotoisuuden ja 
pirstaloituneisuuden vuoksi haastavaa. Kuntoutusalalla työn etenemistä 
seurataan tarkasti.   

Lehden monialaisen luonteen mukaisesti tämä numero käsittelee eri-
laisia kuntoutuksen aihepiirejä. Numerossa julkaistu tutkimus esittelee 
sopeutumisvalmennukseen tulevien kuntoutujien odotuksia ja tarjoaa en-
siarvoisen tärkeää tietoa aiemmin vähän tutkitusta mutta Suomen kun-
toutusvalikossa tavallisesta kuntoutusmuodosta. Saamme lukea myös 
kuntoutuksen merkityksestä vammaisten nuorten elämässä samoin kuin 
fysioterapiakoulutuksen nykyisistä käytännöistä. Lukijoita haastetaan 
myös pohtimaan sosiaalisen kuntoutuksen onnistumisen edellytyksiä.

Lopuksi muistutan lukijoita Helsingissä 24.11.2016 järjestettävästä 
osallistujille ilmaisesta Kuntoutuksen tutkimusseminaarista. Sen pääluen-
noijina on keskeisiä kuntoutuksen alan toimijoita. Seminaarissa on mah-
dollisuus myös tutustua yli 50 suulliseen tai posteriesitykseen ja kuulla 
kuntoutuksen tutkijoista koostuvan paneelin näkemyksiä kuntoutuksen 
tutkimuksen tulevista trendeistä.        

KUNTOUTUSAKATEMIA

Kuntoutuksen uusi aika 10.11.2016  

Miten vastaamme yhteistyöllä muutosten tuomiin haasteisiin?

Kuntoutuksen palvelujärjestelmällä on kovat muutospaineet. Sen pitäisi pystyä vastaamaan 
työelämän ja yhteiskunnan muutosten aiheuttamiin uudenlaisiin tarpeisiin. Nykyinen monikana-
vainen ja eri sektoreille hajautettu kuntoutus on tullut tiensä päähän, eikä se pysty vastaamaan 
riittävän hyvin kansalaisten palvelutarpeisiin. Tulevaisuuden kuntoutus ankkuroituu ihmisten 
arkiympäristöön, rakentuu heidän yksilöllisistä palvelutarpeistaan ja vie tavoiteltuun maaliin asti 
saumattomien palvelukokonaisuuksien ja eri toimijoiden yhteistyön avulla.

Seminaarissa kuulet lupaavista uusista kuntoutuksen palveluista ja toimintamalleista. Seminaari 
tarjoaa myös ajankohtaistietoa kuntoutuksen uudistamissuunnitelmista ja sen kytkeytymisestä 
sote-palvelujen, työllisyyden hoidon ja ammatillisen koulutuksen muutokseen.

Kysy lisää:
Julia Anttilainen, 
koulutuksen vastuuhenkilö
projektisuunnittelija
p. 044 781 3010
julia.anttilainen@kuntoutussaatio.fi

Ohjelma

8.45 Aamukahvit. 
9.00 Tervetuloa!
9.15 Millaisia muutoksia tapahtuu palvelujärjestelmässä?      
 Avauspuheenvuoro: Kuntoutuksen palvelujärjestelmän uudet suunnat    
 Vanhempi asiantuntija Matti Tuusa, Kuntoutussäätiö
9.45 Miten teemme yhteistyötä kansainvälisesti?       
 Rifi kansallisen ja kansainvälisen yhteistyön edistäjänä kuntoutuksessa  
 Pauliina Lampinen, pj. ja Jaakko Harkko, siht.       
 Rehabilitation International Finnish Committee (Rifi)
10.30 Miten vaikutamme yhdessä kansallisella tasolla?      
 Kuntoutuskomitean toiminnasta sekä SOTE- uudistuksesta     
 Pekka Lapinleimu, pj. , Kuntoutusverkosto KUVE
11.15 Lounas
12.00 Kuntoutuksen uudet tuulet, innovaatiot ja kokeilut- työpaja
12.45 Kahvit
13.00 Yhteistyöstä yhteistoimijuuteen kuntoutuksessa-paneelikeskustelu
13.45 Loppuyhteenveto
14.00 Seminaari päättyy

Koulutuspaikka
Kuntoutussäätiö, Pakarituvantie 4, Helsinki     
Hinta: 50 € (ALV 0%)
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KRISTIINA HÄRKÄPÄÄ
AILA JÄRVIKOSKI
ANU KIPPOLA-PÄÄKKÖNEN
MARJATTA MARTIN
ILONA AUTTI-RÄMÖ

TIETEELLINEN ARTIKKELI

SAIRAUSKÄSITYKSET, ELÄMÄNHALLINTA 
JA SOPEUTUMISVALMENNUSTA 
KOSKEVAT ODOTUKSET 

Johdanto 

Sopeutumisvalmennus on kuntoutusmuoto, 
jonka avulla pyritään tukemaan kuntoutujaa 
vamman tai pitkäaikaisen sairauden hallin-
nassa. Sen tavoitteena on, että kuntoutuja ja 
hänen läheisensä pystyvät jatkamaan mahdol-
lisimman itsenäistä ja täysipainoista elämää 
sairauden tai vamman muuttamassa arjessaan 
ja osallistumaan yhteisöjen ja yhteiskunnan 
toimintaan. Sopeutumisvalmennuksen aika-
na kuntoutuja etsii keinoja voimavarojensa 
vahvistumiseen ja elämäntilanteensa hallin-
taan. Hän saa tietoa vammasta tai sairau-
desta ja sen hoidosta, ja häntä tuetaan ohja-
uksen, neuvonnan ja valmennuksen keinoin 
sairauteen tai vammaan liittyvien pelkojen 
tai rajoitteiden käsittelyssä. Sopeutumisval-
mennuksen aikana kuntoutujalla ja hänen 
perheellään on myös mahdollisuus vertais-
tuen saamiseen ja antamiseen. Samalla tue-
taan heidän osallistumistaan heille tärkeiden 
yhteisöjen toimintaan. (Rissanen ym. 2008, 
Nylen ym. 2009, Vilkkumaa 2014, Järvikoski 
& Härkäpää 2014.)

Usein sopeutumisvalmennukseen osallis-
tutaan sellaisessa muutosvaiheessa, jossa kai-
vataan tietoa omasta sairaudesta tai vammas-
ta ja pyritään muodostamaan realistinen ku-
va omasta elämäntilanteesta ja tulevaisuuden 
mahdollisuuksista. Yksilöllisillä sairauskäsi-
tyksillä tarkoitetaan sitä, kuinka ihminen ym-

märtää ja tulkitsee sairauttaan tai vammaansa 
sekä siihen liittyviä haittoja ja rajoituksia. Le-
venthalin ym:iden (1992a,b) itsesäätelymal-
lin lähtökohtana on ajatus, että ihminen luo 
henkilökohtaisen käsityksen sairaudestaan 
tai vammastaan tietojensa, kokemustensa ja 
kulttuuristen narratiivien pohjalta ja säätelee 
omaa toimintaansa sen perusteella. Tilanteen 
prosessointi tapahtuu sekä kognitiivisella et-
tä emotionaalisella, tunnereaktioiden tasolla.

Sairauskäsitykset vaikuttavat osaltaan sii-
hen, millaisia keinoja ihminen käyttää pyr-
kiessään selviytymään sairautensa kanssa. 
Myönteisten sairauskäsitysten on todettu 
olevan yhteydessä muun muassa parempaan 
sairaudesta toipumiseen, työssä oloon ja no-
peampaan työhön paluuseen (esim. Broad-
bent ym. 2006, Hoving ym. 2010), kun taas 
kielteiset sairauskäsitykset puolestaan enna-
koivat psyykkistä rasittuneisuutta, masen-
nusta ja ahdistuneisuutta (esim. Morgan ym. 
2014). Esimerkiksi syöpää sairastavien saira-
uskäsitysten käsittelyä ja asiakkaan tilantee-
seen sopivaa informaatiota on pidetty tärkeä-
nä osana masennus- ja ahdistusoireiden eh-
käisyä (Morgan ym. 2014) ja elämänlaadun 
parantamista (Husson ym. 2013, Kaptein ym. 
2015). Myös syövän uusiutumista koskevien 
pelkojen lievittämisessä on pidetty tärkeänä 
sairauskäsityksiin vaikuttamista oikean tie-
don avulla (Corter ym. 2013). Fibromyalgi-
aa sairastavien myönteiset sairauskäsitykset 



 KUNTOUTUS 3  | 2016 7

näyttävät olevan yhteydessä kuntoutuksen 
parempiin tuloksiin, ja siksi tutkijat suosit-
televat, että sairauskäsityksiä koskeva kes-
kustelu pyritään integroimaan osaksi kuntou-
tusta mahdollisimman varhaisessa vaiheessa 
(Glattacker ym. 2010). Myös diabetesta sai-
rastavien sairauskäsitysten ja hoitoa koske-
vien odotusten käsittely voi tukea hoitotu-
losten saavuttamista ja elämänlaatua (Broad-
bent ym. 2011).

Sopeutumisvalmennuksen aikana kuntou-
tujalla on mahdollisuus saada tukea oman ti-
lanteensa tulkintaan ja selviytymiskeinojen 
etsimiseen sekä asiantuntijoilta että vertai-
silta. Terveydenhuollon ja kuntoutuksen am-
mattilaisten antama tieto ja tuki on tärkeää, 
mutta sen hyödyntäminen voi stressaavassa 
tilanteessa olla vaikeaa (vrt. Moos & Holahan 
2003). Vertaisryhmän antaman tuen erityis-
piirteitä ovat tuen vastavuoroisuus, yhteisyy-
den tunne ja mahdollisuus etsiä ratkaisuja 
yhteisiin haasteisiin. Vertaistuki voi osaltaan 
auttaa kuntoutujaa oman tilanteen realisti-
seen arviointiin. Se voi vaikuttaa kuntoutu-
jan sairautta tai vammaisuutta koskeviin kä-
sityksiin mutta myös hänen käsityksiinsä it-
sestään, identiteetistään ja omista mahdolli-
suuksistaan. (Dunn ym. 2003, Tang ym. 2011, 
Ussher ym. 2006.) 

Sopeutumisvalmennuksen oletettuja mer-
kityksiä tarkastellaan usein myös valtaistu-
misen (empowerment) käsitteen avulla (esim. 
Homan-Helenius 2005). Valtaistumisen psy-
kologisella mallilla tarkoitetaan yksilöllis-
tä prosessia, jonka aikana ihmisen tiedot ja 
kriittinen tietoisuus omasta tilanteestaan li-
sääntyvät ja samalla itseluottamus ja hallin-
nan tunne vahvistuvat, ja valtaistumisen ku-
luttajamallilla prosessia, jossa kuntoutujan 
mahdollisuudet henkilökohtaisiin valintoi-
hin, palvelujensa suunnitteluun ja niitä kos-
kevaan päätöksentekoon vahvistuvat (Mas-
terson & Owen 2006). Vertaisryhmien tarjoa-
maa vastavuoroista tukea on pidetty tärkeänä 
tekijänä valtaistumisprosessissa (Ussher ym. 
2006). Laadullisissa tutkimuksissa vertaisryh-
mien merkitys on esimerkiksi syöpää tai fib-
romyalgiaa sairastavilla näkynyt itseluotta-
muksen lisääntymisenä ja hallinnan tunteena 

suhteessa itseen, sairauden kanssa elämiseen 
ja terveydenhuollon kanssa asioimiseen (Sal-
linen ym. 2011, Ussher ym. 2006, van Uden-
Kraan ym. 2008). Vertaistukeen voi kuitenkin 
liittyä myös kielteisiä kokemuksia (Embulde-
niya ym. 2013).

Hallinnan tunne tarkoittaa ihmisen ko-
kemusta siitä, että hän pystyy toiminnal-
laan vaikuttamaan omaan elämäänsä ja sen 
tapahtumiin (Pearlin & Schooler 1978). Se 
on psykososiaalinen resurssi, joka vähentää 
kuormittavien elämäntilanteiden kielteisiä 
vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin; tut-
kimusten mukaan se on käänteisessä yhtey-
dessä psyykkiseen rasittuneisuuteen (Avison 
& Cairney 2003, Pudrovska ym. 2005, Pearlin 
& Bierman 2013). Hallinnan tunteeseen vai-
kuttavat monet henkilökohtaiset ja rakenteel-
liset tekijät ihmisen elämänprosessin aikana 
(Aneshensel 2015). Väestötutkimuksessa pit-
käaikainen sairaus tai vammaisuus on yh-
teydessä heikentyneeseen hallinnan tuntee-
seen (esim. Schieman & Turner 1998). Reak-
tiot ovat kuitenkin yksilöllisiä. Vammaisuus 
voi toimia myös eksistentiaalisena haasteena, 
joka virittää uusia oppimiskokemuksia ja voi 
niiden myötä vahvistaa henkilökohtaista hal-
lintaa (Pudrovska 2010).

Sopeutumisvalmennukseen tulevilla on 
monenlaisia tarpeita, kurssin sisältöön koh-
distuvia toiveita sekä kurssin vaikutuksia kos-
kevia odotuksia. Asiakkaiden koetut tarpeet 
ovat usein toisenlaisia kuin ammattilaisten 
tekemät tarvearviot, ja niiden huomioon otta-
minen on tärkeää tavoiteltavien tulosten kan-
nalta (Kersten ym. 2000, Asadi-Lari ym. 2004, 
Beran 2015). Kuntoutujien kokemien tarpei-
den selvittäminen avaa keskusteluväylän asi-
akkaan ja asiantuntijoiden välille, ja niiden 
tunteminen on välttämätöntä palveluja kehi-
tettäessä. Toiset tarpeet ovat välittömämmin 
yhteydessä asiakkaan elämisen laatuun kuin 
toiset (Wen & Gustafson 2004). Puumalaisen 
ym:iden (2014) tutkimuksessa lääkinnälliseen 
kuntoutukseen osallistuneiden odotukset kos-
kivat sekä fyysisiä, psyykkisiä ja psykososi-
aalisia toimintoja että yleistä selviytymistä 
ja elämänhallintaa. Voidaan olettaa, että se-
kä sosiaalisilla tekijöillä, sairauskäsityksillä 
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että tulevaisuuden ennakoinnilla on vaiku-
tusta myös sopeutumisvalmennusta koskeviin 
odotuksiin.   

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus 

Tämä tutkimus perustuu sopeutumisvalmen-
nuskurssien seurantatutkimukseen, jonka to-
teuttajana on Lapin yliopisto ja rahoittaja-
na Kela. Tutkimuksen yleisenä tarkoituksena 
on selvittää sopeutumisvalmennuksen asemaa 
osana suomalaista kuntoutustoimintaa ja sen 
koettuja vaikutuksia. Tutkimuksessa kerättiin 
lomakekyselyillä ja fokusryhmähaastatteluil-
la tietoja sopeutumisvalmennukseen osallis-
tuvilta aikuisilta, siihen osallistuvien lasten 
vanhemmilta ja nuorilta sekä kuntoutuspal-
velun tuottajilta. Lasten vanhemmille ennen 
kuntoutuksen alkua suunnatun kyselyn tu-
loksia on raportoitu aiemmin (Kippola-Pääk-
könen ym. 2016).

Aikuisten sopeutumisvalmennusta koske-
vassa tiedonkeruussa oli mukana neljä kun-
toutuslaitosta, joissa järjestettiin syöpää, fib-
romyalgiaa ja tyypin 1 diabetesta sairastavi-
en aikuisten kursseja. Kuntoutujille suunnatut 
lomakekyselyt toteutettiin kurssien alkaessa, 
niiden päättyessä sekä 5–6 kuukautta kurs-
sien päättymisen jälkeen. Käsillä oleva osa-
tutkimus perustuu sopeutumisvalmennukseen 
osallistuneille aikuisille kuntoutujille tehtyyn 
alkukyselyyn.

Tutkimuksessa tarkastellaan sopeutumis-
valmennuskursseille saapuvien aikuisten elä-
mäntilannetta ja odotuksia ennen kurssin al-
kamista. Tavoitteena on selvittää eri kurssi-
ryhmiin osallistuvien kuntoutujien elämän-
tilannetta, sairauskäsityksiä, hallinnan tun-
netta, terveyteen liittyvää valtaistumista ja 
sopeutumisvalmennukseen liittyviä odotuk-
sia, selvittää, millaiset tekijät ovat yhteydessä 
kuntoutujien hallinnan tunteeseen ja tervey-
teen liittyvän valtaistumisen kokemukseen se-
kä selvittää, millaiset sairauskäsityksiin, hal-
linnan tunteeseen ja valtaistumiseen liittyvät 
tekijät ovat yhteydessä sopeutumisvalmen-
nukseen kohdistuviin odotuksiin. 

Tutkimussuunnitelma on hyväksytty Ke-
lan eettisessä toimikunnassa. 

Aineisto ja menetelmät 
Tutkimukseen kuuluvat syöpäkurssit toteutet-
tiin yhtenä viiden päivän jaksona, fibromyal-
gia- ja diabeteskurssit kahtena viiden päivän 
jaksona, joiden väli oli noin 6 kuukautta. So-
vittuna ajanjaksona vuosien 2014–15 aikana 
kursseille osallistui neljässä kuntoutuslaitok-
sessa yhteensä 581 kuntoutujaa. Heistä 377 
(65 %) antoi tietoon perustuvan kirjallisen 
suostumuksen osallistua tutkimukseen. Kaik-
ki suostumuksensa antaneet vastasivat alku-
kyselylomakkeeseen. 

Syöpäkurssille osallistuneita oli tutkimuk-
sessa 198, fibromyalgiakurssille 100 ja dia-
beteskurssille 79 henkilöä. Naisten osuus oli 
suurin fibromyalgiakursseilla (91 %) ja pienin 
diabeteskursseilla (67 %). Osallistujien keski-
ikä oli 56 vuotta (vaihteluväli 20–89 vuotta), 
syöpäkurssilla muita ryhmiä korkeampi. 

Tutkimuksessa käytettiin seuraavia muut-
tujia: 

Vastaajilta tiedusteltiin koulutusta muut-
tujalla, joka sisälsi sekä perus- että ammat-
tikoulutusta koskevaa tietoa. Tätä tutkimusta 
varten muuttuja jaettiin kahteen luokkaan: 1 
= perus- tai keskikoulu tai ammatillinen kes-
kiasteen tutkinto, 2 = ylioppilastutkinto, opis-
to-, ammattikorkeakoulu- tai korkeakoulutut-
kinto. 

Elämäntilanteen mukaan vastaajat luoki-
teltiin neljään ryhmään: 1 = koko- tai osapäi-
vätyössä tai koulutuksessa, 2 = työttömänä, 
lomautettuna, sairauslomalla tai kuntoutuk-
sessa, 3 = työkyvyttömyyseläkkeellä tai kun-
toutustuella, 4 = muulla eläkkeellä.  

Terveydentilaa arvioitiin 5-portaisella as-
teikolla 1 = hyvä, …, 5 = huono.  

Fyysisten ja psyykkisten rajoitusten vaike-
usastetta kuvattiin kaksiosioisella kysymyk-
sellä, jossa vastaaja arvioi sairauden, vam-
man tai muun syyn aiheuttamia fyysisten tai 
psyykkisten toimintojen rajoituksia a) omassa 
kodissa ja b) kodin ulkopuolella toimiessaan 
4-portaisella asteikolla (1 = ei, …, 4 = pal-
jon). Summamuuttujan vaihteluväli on 2–8, 
jossa korkeampi arvo merkitsee vaikeampia 
rajoituksia.

Masennusoireilua selvitettiin CIDI-SF 
-haastattelun kahdella kysymyksellä (Kessler 
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ym. 1998), joista vähintään toiseen annettu 
myöntävä vastaus tarkoittaa todennäköistä 
masennusta. 

Sairauskäsityksiä selvitettiin Illness per-
ception questionnaire (IPQ) -kyselyn (Wein-
man ym. 1996) lyhennetyllä versiolla (BIPQ; 
Broadbent ym. 2006); siinä käsityksiä sairau-
desta arvioidaan kahdeksalla osa-alueella as-
teikolla 0–10 (taulukko 2). 

Hallinnan tunnetta selvitettiin Pearlinin ja 
Schoolerin (1978) Sense of Mastery -kyselyllä, 
joka koostuu 7 väittämästä (mm. ”Kykenen te-
kemään lähes kaiken sen minkä todella päätän 
tehdä” ja ”Tunnen usein avuttomuutta elämän 
ongelmien edessä”). Arviointi tehdään neli-
portaisella asteikolla (1 = täysin samaa mieltä, 
…, 4 = täysin eri mieltä), ja muodostettavan 
summamuuttujan vaihteluväli on 7–28, jossa 
korkeampi pistemäärä merkitsee vahvempaa 
hallintaa. Mittarin reliabiliteetti (Cronbachin 
alfa) oli aineistossa 0,79. 

Terveyteen liittyvää valtaistumista selvi-
tettiin 11 osiolla, joita valittaessa käytettiin 
apuna aikaisempia tutkimuksia (Koren ym. 
1992, Walker ym. 2010). Osiot olivat väittä-
miä, joiden paikkansa pitävyyttä arvioitiin 
5-portaisella asteikolla (1 = ei pidä lainkaan 
paikkaansa, … , 5 = pitää täysin paikkansa). 
Summamuuttujan reliabiliteetti (alfa) oli 0,79. 
Faktorianalyysin (pääkomponenttianalyysi, 
Varimax-rotaatio) perusteella muodostettiin 
kolme osa-asteikkoa: 1) Sairauden ja palvelu-
jen tiedollinen hallinta (4 osiota; esim. ”Olen 
oppinut ymmärtämään millaisista palveluista 
minulle on eniten hyötyä”; ”Tunnen hyvin sai-
rauteni tai toimintarajoitteeni ja tiedän, mitkä 
tekijät siihen vaikuttavat”; alfa=0.78); 2) Psy-
kososiaalinen hallinta ja valmius kokemusten 
jakamiseen (5 osiota; esim. ”Pystyn käsittele-
mään varsin hyvin sairauteeni tai toimintara-
joitteeseeni liittyviä ongelmia”; ”Voin käyttää 
kokemuksiani auttaakseni muita ihmisiä, joilla 
on samanlaisia ongelmia”; alfa=0.69); 3) Ta-
sa-arvoinen suhde asiantuntijoihin (2 osiota; 
esim. ”Jos jokin kuntoutuspalvelu ei kohdal-
lani toimi, kerron aina siitä ja ehdotan jo-
tain muuta”; Spearman-Brown -reliabiliteet-
ti=0.64). Asteikon ja osa-asteikkojen summat 
jaettiin osioiden määrällä, jolloin kunkin as-

teikon vaihteluväli on 1–5. 
Sosiaalisella luottamuksella tarkoitetaan 

ihmisen käsitystä siitä, missä määrin hän ko-
kee voivansa luottaa ympärillään oleviin ih-
misiin, ja institutionaalisella luottamuksella 
ihmisen käsitystä siitä, missä määrin hän ko-
kee voivansa luottaa yhteiskunnan instituuti-
oihin, viranomaisiin tai palvelujärjestelmään 
yleensä (ks. Mohseni ym. 2007, Grönlund & 
Setälä 2012, Härkäpää ym. 2014). Sosiaalisen 
luottamuksen mittari (alfa=0.77) muodostet-
tiin kolmesta osiosta (esim. ”Minulla on liian 
vähän ihmisiä, joihin voin luottaa”) ja insti-
tutionaalisen luottamuksen mittari (alfa=0.71) 
neljästä osiosta (esim. ”Kansalaiset eivät ny-
kyään voi luottaa viranomaisen toimintaan”; 
”Suomalaisessa palvelujärjestelmässä asiak-
kaat ovat keskenään tasa-arvoisia”), joihin 
otettiin kantaa 5-portaisella asteikolla (1 = 
täysin eri mieltä,…, 5 = täysin samaa mieltä). 
Summat jaettiin osioiden lukumäärällä (vaih-
teluväli 1–5), jossa korkeampi arvo merkitsee 
vahvempaa luottamusta.

Vastaajilta tiedusteltiin aikaisempaa osal-
listumista sopeutumisvalmennuskurssille (1 
= en, 2 = kyllä); tarkennuksena tiedusteltiin, 
milloin viimeksi ja mille kurssille. 

Sopeutumisvalmennukseen kohdistuvia 
odotuksia selvitettiin 24 osiolla ja 4-portai-
sella asteikolla (1 = ei odotuksia tai tarvet-
ta, …, 4 = paljon odotuksia). Faktorianalyysin 
(pääkomponenttianalyysi, Varimax-rotaatio) 
perusteella odotuksen kohteista muodostet-
tiin neljä summamuuttujaa: 1) Tieto palve-
luista, etuuksista ja tuen lähteistä (6 osiota, 
esim. ”tietoa Kelan etuuksista”; ”tietoa kun-
nan tarjoamista tukimuodoista”; ”tietoa lä-
himmästä hoito- ja viranomaistahosta, jol-
ta saa apua tarvittaessa”; ”tietoa potilas- tai 
muiden järjestöjen toiminnasta”; alfa=0.88); 
2) Psykososiaalinen tuki voimavarojen vah-
vistumiseen ja selviytymiseen (5 osiota, esim. 
”tukea omien voimavarojen tunnistamiseen ja 
vahvistamiseen”; ”tukea tunnetilojen käsitte-
lyyn”; ”tukea sairauden tai elämäntilanteen 
hyväksymiseen”; alfa=0.83); 3) Tieto sairau-
desta ja sen hoidosta (3 osiota; esim. ”tietoa 
omasta sairaudesta ja toimintakykyyn vaikut-
tavista tekijöistä”; ”tietoa hoidosta ja kuntou-
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tuksesta”; alfa=0.84); 4) Vertaistuki ja kuul-
luksi tuleminen (4 osiota, esim. ”vertaistukea 
toisilta kurssilaisilta, joilla on samankaltainen 
sairaus tai elämäntilanne”; ”kuulluksi tulemis-
ta, keskustelua ja kokemusten jakamista”; al-
fa=0.77). Kullakin faktorilla osioiden summat 
jaettiin osioiden lukumäärällä, jolloin vaihte-
luväli on 1–4. 

Tilastolliset analyysit 

Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS Statistics 
-ohjelman versiolla 21. Ne perustuivat ristiin-
taulukointien lisäksi yksisuuntaiseen varians-
sianalyysiin, Kruskal-Wallisin nonparametri-
seen varianssianalyysiin sekä logistiseen reg-
ressioanalyysiin. 

Logistisissa regressioanalyyseissa käytet-
tiin aluksi selitettävinä muuttujina hallinnan 
tunnetta ja terveyteen liittyvää valtaistumis-
ta. Selitettävät muuttujat dikotomisoitiin niin, 
että analyyseissa ennustettiin vahvempaa hal-
linnan tunnetta (> 19) ja terveyteen liittyvää 
valtaistumista (> 3.7). Selittävinä muuttujina 
olivat koulutus, elämäntilanne, sosiaalinen ja 
institutionaalinen luottamus, masennusoire 
sekä fyysisten ja psyykkisten rajoitusten as-
te. Analyyseissa selvitettiin kunkin selittävän 
muuttujan yhteys selitettävään muuttujaan 
erikseen käyttäen kovariantteina ikää ja su-
kupuolta. Sosiaalista ja institutionaalista luot-
tamusta kuvaavat muuttujat dikotomisoitiin 
analyyseja varten. 

Sen jälkeen selitettävinä muuttujina käy-
tettiin sopeutumisvalmennukseen kohdistu-
neita odotuksia. Analyyseja varten odotus-
faktorit dikotomisoitiin niin, että analyyseis-
sa ennustettiin vahvempia odotuksia (faktori 
1: > 2.5; faktori 2: > 3; faktorit 3 ja 4: > 3.4). 
Selittäviä muuttujia olivat sairauskäsitykset, 
hallinnan tunne ja terveyteen liittyvän val-
taistumisen kolme faktoria. Analyyseissa sel-
vitettiin kunkin selittävän muuttujan yhteys 
kuhunkin selitettävään muuttujaan erikseen 
käyttäen kovariantteina ikää, sukupuolta ja 
kurssiryhmää. Analyyseja varten sairauskä-
sitysmuuttujat ja valtaistumisen osa-asteikot 
dikotomisoitiin. 

Tulokset 
Kurssiryhmät erosivat paitsi ikänsä ja suku-
puolensa myös elämäntilanteensa suhteen: 
syöpäkurssille osallistuneista vajaa kolman-
nes oli työssä ja lähes puolet ikään perustuval-
la eläkkeellä, kun taas fibromyalgiakursseilla 
olleista yli puolet ja diabeteskurssilaisista 72 
% oli työssä (taulukko 1). Kurssiryhmät eivät 
eronneet tilastollisesti merkitsevästi koulutuk-
sen suhteen. Ylioppilastutkinnon tai opisto- 
tai korkeakoulututkinnon suorittaneita oli 51 
%, lyhemmän koulutuksen saaneita 49 %. 

Kolmannes osallistujista arvioi tervey-
dentilansa hyväksi tai melko hyväksi. Ryh-
mät erosivat toisistaan tilastollisesti merkit-
sevästi sekä koetun terveydentilan, toimin-
tarajoitusten että masennusoireiden suhteen.  
Fibromyalgiakursseille osallistuneet raportoi-
vat terveyteen liittyviä ongelmia muita ryh-
miä enemmän. Osa vastanneista oli osallistu-
nut sopeutumisvalmennuskurssille myös ai-
kaisemmin, diabeteskurssilaiset muita ryhmiä 
useammin. (Taulukko 1.) Aikaisemmat kurssit 
oli järjestetty Kelan, terveydenhuollon tai Ra-
ha-automaattiyhdistyksen tuella tai järjestö-
jen toimintana. 

Ryhmät erosivat sairauskäsitystensä osalta 
toisistaan. Fibromyalgiaa sairastavat arvioivat 
sairauden aiheuttavan oireita ja vaikuttavan 
elämään enemmän kuin muut ryhmät. He oli-
vat huolestuneempia sairaudestaan ja koki-
vat ymmärtävänsä sitä huonommin kuin muut 
ryhmät. Diabetesryhmä arvioi sekä mahdolli-
suutensa vaikuttaa sairauteen että hoidon vai-
kutukset muita ryhmiä myönteisemmin. Syö-
pää sairastavat kokivat mahdollisuutensa vai-
kuttaa sairauteensa vähäiseksi. (Taulukko 2.) 
Vastaajien sairauskäsityksissä oli paljon ha-
jontaa myös kunkin ryhmän sisällä. 

Ryhmät eivät eronneet toisistaan tilastol-
lisesti merkitsevästi hallinnan tunteessa. Sen 
sijaan terveyteen liittyvä valtaistuminen se-
kä sosiaalinen ja institutionaalinen luottamus 
olivat fibromyalgiaryhmässä heikommat kuin 
muissa ryhmissä. (Taulukko 3.) 

Eniten odotuksia kohdistui sairautta ja sen 
hoitoa ja kuntoutusta koskevaan tietoon ja 
tukeen sekä vertaistukeen ja kuulluksi tule-
miseen. Psykososiaalista tukea ja opastusta 



Taulukko 1. Taustatietoja kurssiryhmittäin ja ryhmien välisten erojen tilastolliset merkitsevyydet.

Sukupuoli, naisia %	 73.6	 91.0	 66.7	 76.8	 .000
Ikä, M (sd)	 63.0 (9.7)	 48.5 (11.0)	 46.1 (11.6)	 55.6 (13.1)	 .000

Koulutus, %
-ylioppilas-, opisto- 
tai korkeakoulututkinto	 48.2	 48.0	 61.5	 50.9	 NS

Elämäntilanne, %			 

- työssä	 29.1	 55.6	 71.8	 45.0	 .000

- sairauspäiväraha, 	 9.7	 24.2	 14.1	 14.5
kuntoutus, työtön

- työkyvyttömyyseläke, 	 12.8	 15.2	 9.0	 12.6
kuntoutustuki

- muu eläke	 48.5	 5.1	 5.1	 27.9

	 100.	 100.	 100.	 100.

Koettu terveydentila, %					   

- hyvä/melko hyvä	 35.7	 13.1	 52.6	 33.2	 .000

- keskitasoinen	 51.0	 42.4	 30.3	 44.5

- huono/melko huono	 13.3	 44.4	 17.1	 22.4

	 100.	 100.	 100.	 100.	

Fyysiset ja psyykkiset 	 3.82	 4.73)	 3.31	 3.95	 .000
rajoitukset, M (sd)	 (1.38)	 (1.17	 (1.35)	 (1.41)

Masennusoire, %	 45.1	 63.5	 51.9	 51.4	 .013

Aiempi 	 23.5	 21.9	 44.7	 27.4	 .001
sopeutumisvalmennus, %

	 Syöpä 	 Fibromyalgia	 Diabetes	 Kaikki 	 p
	 (n = 198)	  (n = 100)	 (n = 79)	 (n = 377)	

	                   Kurssiryhmä

BIPQ-osio	 Syöpä	   Fibromyalgia	       Diabetes   	    Kaikki 	 p1

Kuinka paljon sairaus vaikuttaa 	 5.84	 7.60	 6.67	 6.48	 .000
elämään (0 = ei lainkaan, 	 (2.63)	 (1.46)	 (2.38)	 (2.43)
10 = erittäin paljon)			 
Kuinka kauan olettaa sen 	 7.97 	 7.19	 8,.74	 8.94	 .000
jatkuvan (0 = vain lyhyen aikaa, 	 (2.60)	 (1.36)	 (2.18)	 (2.38)	
10 = aina, pysyvästi)	
Kuinka paljon pystyy itse 	 4.86	 6.03	 6.82 	 5.59	 .000
vaikuttamaan siihen	 (2.80)	 2.36)	 (2.57)	 (2.76)
(0 = en mitenkään, 
10 = erittäin paljon) 		
Kuinka paljon arvelee hoidon 	 7.09	 7.01	 7.81	 7.22	 .009
vaikuttavan siihen 	 (1.95)	 (1.96)	 (1.49)	 (1.89)
(0 = ei ollenkaan, 10 = erittäin paljon)
Kuinka paljon se aiheuttaa 	 5.26	 7.98	 6.18	 6.17	 .000 
oireita (0 = ei mitään oireita,	 (2.62)	 (1.33)	 (1.98)	 2.49)	
10 = paljon vaikeita oireita)	
Kuinka huolestunut on siitä 	 6.21	 7.18	 6.78	 6.58	 .018
(0 = en lainkaan, 	 (2.74)	 (2.19)	 (2.41)	 (2.56)
10 = erittäin huolestunut)	
Kuinka hyvin kokee ymmärtävänsä 	 7.29	 6.13	 7.23	 6.97	 .000
sitä (0 = en lainkaan, 	 (2.22)	 (2.57)	 (1.84)	 (2.30)
10 = erittäin hyvin)
Kuinka paljon se herättää	 6.35 	 7.09	 6.32	 6.54	 .049
tunteita ja tunnereaktioita 	 (2.66)	 (2.34)	 (2.56)	 (2.58)
(vihaa, pelkoa, masennusta) 
(0 = ei vaikuta lainkaan, 
10 = erittäin voimakkaasti)	

Taulukko 2. Sairauskäsitykset (BIPQ) kurssiryhmittäin ja kaikilla vastanneilla, M (sd). 

1 Kurssiryhmien erot testattu Kruskal-Wallisin nonparametrisella varianssianalyysilla.
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sairauden ja elämäntilanteen hyväksymiseen, 
voimavarojen vahvistamiseen ja tunnetilojen 
käsittelyyn kaivattiin diabetesryhmässä muita 
ryhmiä vähemmän. Tietoja palveluista, etuuk-
sista ja tuen lähteistä odotettiin fibromyalgia-
ryhmässä eniten ja diabetesryhmässä vähiten. 
(Taulukko 3.)

Taulukon 4 logistisissa regressioanalyy-
seissa selitettävinä muuttujina ovat hallin-
nan tunne ja terveyteen liittyvä valtaistumi-
nen. Kovarianteista iällä oli positiivinen yh-
teys (p<.05) terveyteen liittyvään valtaistumi-
seen mutta ei hallinnan tunteeseen. Verrattu-
na työssä oloon sairauslomalla tai työttömä-
nä sekä työkyvyttömyyseläkkeellä oleminen 
alensivat hallinnan tunteen todennäköisyyt-
tä. Vahvempi sosiaalinen ja institutionaalinen 
luottamus lisäsivät sekä hallinnan tunteen et-
tä terveyteen liittyvän valtaistumisen toden-
näköisyyttä; masennusoireet sekä fyysiset ja 
psyykkiset rajoitukset vähensivät sitä. Koulu-
tuksella ei ollut yhteyttä kumpaankaan seli-

tettävään muuttujaan. (Taulukko 4.)
Taulukossa 5 on esitetty sairauskäsitysten, 

hallinnan tunteen ja terveyteen liittyvän val-
taistumisen yhteydet odotusfaktoreihin. Ko-
varianteista sukupuoli oli yhteydessä vertais-
tukea koskeviin odotuksiin: miehillä niitä oli 
vähemmän kuin naisilla. 

Palvelu- yms. tietoja koskevien odotus-
ten todennäköisyyttä lisäsivät sairauskäsitys-
muuttujista oireiden määrä ja käsitys hoidon 
paremmista vaikutuksista. Psykososiaalista 
tukea koskevien odotusten todennäköisyyttä 
lisäsivät oireiden suurempi määrä, huolestu-
neisuus ja kielteiset tunnereaktiot sekä käsitys 
hoidon paremmista vaikutuksista. Vahvem-
pi hallinnan tunne ja valtaistumisfaktoreis-
ta parempi tiedollinen hallinta alensivat psy-
kososiaaliseen tukeen kohdistuvien odotusten 
todennäköisyyttä. Sairautta ja sen hoitoa kos-
kevaan tietoon kohdistuvien odotusten toden-
näköisyyttä lisäsivät sairauskäsitysmuuttujis-
ta oireiden, huolestuneisuuden ja tunnereak-

Taulukko 3. Hallinnan tunne, terveyteen liittyvä valtaistuminen, institutionaalinen ja sosiaalinen luottamus 
sekä kurssia koskevat odotukset kurssiryhmittäin ja kaikilla vastanneilla, M (sd). 

					                Kurssiryhmä

	 Syöpä	 Fibromyalgia	 Diabetes	 Kaikki	 p*

Hallinnan tunne 	 19.02 (3.89)	 18.89 (4.62)	 20.22 (4.45)	 19.25 (4.23)	 .068
Terveyteen liittyvä 	 3.79 (0.52)a	 3.39 (0.57)ab	 3.69 (0.52)b	 3.66 (0.58)	 .000
valtaistuminen	
-F1: Sairauden ja palvelujen 	 3.47 (0.67)	 2.85 (0.88)	 3.45 (0.69)	 3.30 (0.78)	 .0001

tiedollinen hallinta	
-F2: Psykososiaalinen hallinta, 	 3.98 (0.63)ac	 3.54 (0.62)a	 3.75 (0.66)c	 3.81 (0.66)	 .000
valmius kokemusten jakamiseen	
-F3: Tasa-arvoinen suhde 	 3.92 (0.78)	 4.09 (0.72)	 3.97 (0.69)	 3.97 (0.75)	 .172
asiantuntijoihin	
Institutionaalinen luottamus	 3.45 (0.68)	 3.11 (0.85)	 3.29 (0.65)	 3.32 (0.74)	 .0021

Sosiaalinen luottamus	  3.68 (0.83)a	 3.28 (1.02)a	 3.57 (0.98)	 3.55 (0.93)	 .002

Odotusfaktorit 					   
-Tieto palveluista ja 	 2.38 (0.77)a,c	 2.62 (0.79)a,b	 2.02 (0.79)b,c	 2.37 (0.81)	 .000
tukitahoista	
-Psykosos. tuki selviytymiseen	 2.87 (0.65)c	 3.00 (0.70)b	 2.62 (0.79)b,c	 2.85 (0.70)	 .002
-Tieto sairaudesta ja sen	 3.11 (0.62)a	 3.63 (0.51)a,b	 3.21 (0.66)b	 3.27 (0.64)	 .000 
hoidosta	
-Vertaistuki ja 	 3.17 (0.63)	 3.28 (0.64)b	 2.98 (0.64)b	 3.16 (0.64)	 .009
kuulluksi tuleminen	

*Ryhmien väliset erot testattu yksisuuntaisella varianssianalyysilla tai Kruskal-Wallisin nonparametrisella 
varianssianalyysilla(1).
Parittaiset vertailut on tehty riippuvien ryhmien t-testillä (a: p<.05 syöpä- vs. fibromyalgiaryhmä; b: p<.05 
fibromyalgia- vs. diabetesryhmä; c: p<.05 syöpä- vs. diabetesryhmä).



	 Hallinnan tunne	 Terveyteen liittyvä 
		  valtaistuminen

	 OR (95 % CI)	 OR (95 % CI)

Elämäntilanne		
Työttömyys, sairausloma jne.	 0.22 (0.10–0.46)*** 
vs. työ tai koulutus	
Työkyvyttömyyseläke 	 0.28 (0.13–0.60)***
vs. työ tai koulutus
Muu eläke  	 0.94 (0.47–1.88)
vs. työ tai koulutus
Sosiaalinen luottamus	 3.27 (2.10–5.12)***	 2.61 (1.69–4.01)***
(≥ 3.5 vs. alempi arvo)
Institutionaalinen luottamus 	 2.12 (1.38–3.25)*** 	 1.69 (1.11–2.57)*
(≥ 3.5 vs. alempi arvo)
Masennusoire (kyllä vs. ei)	 0.19 (0.12–0.30)***	 0.36 (0.24–0.56)***
Fyysiset ja psyykkiset 	 0.62 (0.52–0.73)***	 0.72 (0.61–0.84)***
rajoitukset

Taulukko 4. Elämäntilanteen, sosiaalisen ja institutionaalisen luottamuksen, masennusoireiden sekä fyy-
sisten ja psyykkisten rajoitusten yhteydet hallinnan tunteeseen ja terveyteen liittyvään valtaistumiseen. 

Muuttujien yhteyttä tarkasteltiin logistisella regressioanalyysilla, jossa selittäjinä olivat kerrallaan yksi muuttuja 
sekä ikä ja sukupuoli kovariantteina. Taulukossa on esitetty vain tilastollisesti merkitsevät yhteydet (***p<.001, 
**p<.01, *p<.05). OR = ristitulosuhde, 95 % CI = 95 %:n luottamusväli.

Taulukko 5. Sairauskäsitysten, hallinnan tunteen ja terveyteen liittyvän valtaistumisen 
yhteydet vahvempiin kurssia koskeviin odotuksiin neljällä odotusfaktorilla. 

	 OR (95% CI)	 OR (95% CI)	 OR (95% CI)	 OR (95% CI) 
Sairauskäsitysosiot (BIPQ)				  
Sairauden vaikutukset					     1.70*
(≥ 8 vs. alempi arvo)					     (1.08–2.67)

Omat vaikutusmahdollisuudet 			   1.91**	 1.77*
(≥ 7 vs. alempi arvo)			   (1.19–3.07)	 (1.12–2.79)

Hoidon vaikutukset 	 1.88**	 2.30***	 3.34***	 2.43***
(≥ 8 vs. alempi arvo)	 (1.18–2.99)	 (1.46–3.64)	 (2.04–5.48)	 (1.56–3.81)

Oireet 	 2.21**	 2.09**	 1.79*
(≥ 8 vs. alempi arvo)	 (1.33–3.66)	 (1.27–3.44)	 (1.09–2.93)	
Huolestuneisuus 		  2.16***	 2.09**	 1.73*
(≥ 8 vs. alempi arvo)		  (1.38–3.38)	 (1.32–3.29)	 (1.12–2.68)

Tunnereaktiot 		  2.85***	 1.92**	 1.49
(≥ 8 vs. alempi arvo) 		  (1.81–4.49)	 (1.22–3.03)	 (0.97–2.30)

Hallinnan tunne		  0.95*
		  (0.90–1.00)		

Terveyteen liittyvä  
valtaistuminen	
F1: Sairauden ja palvelujen 		  0.63*	 0.60*	 1.88**
tiedollinen hallinta 		  (0.40–0.99)	 (0.38–0.96)	 (1.19–2.97)
(≥ 3.5 vs. alempi arvo)		
F2: Psykososiaalinen hallinta,			   1.82* 	 2.33***
valmius kokemusten jakamiseen 			   (1.12–2.98)	 (1.47–3.70)
(≥4.0 vs. alempi arvo)			 

Muuttujien yhteyksiä tarkasteltiin logistisella regressioanalyysilla, joissa selittäjinä olivat kerrallaan yksi selittävä 
muuttuja sekä ikä, sukupuoli ja kurssiryhmä kovariantteina. Taulukossa on esitetty vain tilastollisesti merkitsevät 
yhteydet (***p<.001, **p<.01, *p<.05). OR = ristitulosuhde, 95 % CI = 95 %:n luottamusväli. 

Vertaistuki ja 
kuulluksi 

tuleminen

Kurssia koskevat odotukset

Tieto  
palveluista ja 
tukitoimista

Psykoso-
siaalinen tuki 

selviytymiseen

Tieto 
sairaudesta ja 
sen hoidosta
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tioiden suurempi määrä ja toisaalta käsitys 
siitä, että hoidolla ja omalla toiminnalla on 
mahdollisuus vaikuttaa sairauteen. Valtais-
tumisfaktoreista parempi tiedollinen hallin-
ta vähensi sairaustietoon kohdistuvien odo-
tusten todennäköisyyttä ja vahvempi psyko-
sosiaalinen hallinta lisäsi sitä. Vertaistukea ja 
kuulluksi tulemista koskevien odotusten to-
dennäköisyyttä lisäsivät sairauskäsitysmuut-
tujista erityisesti käsitys hoidon paremmista 
vaikutuksista mutta myös omat vaikutusmah-
dollisuudet, huolestuneisuus sekä sairauden 
vaikutukset elämään. Valtaistumisfaktoreis-
ta sairauden hyvä tiedollinen ja psykososiaa-
linen hallinta lisäsivät vertaistukea koskevia 
odotuksia. (Taulukko 5.)

Pohdinta 

Tarkastelun kohteena olivat eri kuntoutuslai-
tosten sopeutumisvalmennuskursseille saapu-
vien henkilöiden sairauskäsitykset ja hallinta-
kokemukset sekä ne odotukset, joita heillä oli 
sopeutumisvalmennuksesta. Sairauskäsityk-
siä kartoitettiin Broadbentin ym:iden (2006) 
lyhyellä kyselyllä, joka Leventhalin ym:iden 
(1992a) itsesäätelymallin mukaisesti selvitti 
toisaalta tiedollis-kognitiivisia käsityksiä ja 
uskomuksia sairauden luonteesta ja sen merki-
tyksestä, toisaalta sairautta koskevia emotio-
naalisia reaktioita, joita ovat huolestuneisuus, 
viha, pelko ja masennus. Edellä mainitun Le-
venthalin ym:iden mallin perusajatuksena on, 
että ihminen valitsee muodostamiensa saira-
uskäsitysten pohjalta itselleen sopivat selviy-
tymiskeinot, joista sosiaalisen tai asiantuntija-
tuen hakeminen tai hakeutuminen kuntoutuk-
seen ovat esimerkkejä. Hallintaa tarkasteltiin 
kahdella tasolla, toisaalta yleisenä hallinnan 
tunteena eli kokemuksena omista mahdolli-
suuksista vaikuttaa omaan elämään, toisaal-
ta konkreettisemmalla tasolla terveyteen liit-
tyvänä valtaistumisena, jonka ulottuvuuksi-
na olivat kokemukset sairauden tiedollisesta 
ja psykososiaalisesta hallinnasta sekä itsensä 
näkeminen oman asiansa asiantuntijana am-
mattilaisten kanssa asioitaessa. Kuntoutuk-
sen kannalta tärkeä kysymys on, millä tavoin 
erilaiset käsitykset ja kokemukset vaikuttavat 

asiakkaiden odotuksiin heidän saapuessaan 
sopeutumisvalmennukseen.  

Tuloksia arvioitaessa on otettava huomi-
oon, että syöpää, fibromyalgiaa ja tyypin 1 
diabetesta sairastavien ryhmät erosivat toi-
sistaan monessa suhteessa, myös sosiaali-
sen asemansa osalta. Kaikissa kurssiryhmissä 
oli naisenemmistö, mutta diabetesryhmässä 
miesten osuus oli suurin eli kolmannes. Syö-
päkurssille osallistuneet olivat muita ryhmiä 
iäkkäämpiä, ja heistä lähes puolet oli jo ikään 
perustuvalla eläkkeellä. Diabetesta sairastavat 
arvioivat terveydentilansa paremmaksi kuin 
muut ryhmät, kun taas fibromyalgiaryhmä ar-
vioi oman tilanteensa selvästi muita ryhmiä 
huonommaksi. Masennukseen viittaavat oi-
reet olivat yleisiä kaikissa ryhmissä, yleisimpiä 
kuitenkin fibromyalgiaa sairastavilla. 

Sairauskäsityksissä oli selviä eroja kurssi-
ryhmien välillä, mutta myös ryhmien sisällä 
arviot vaihtelivat varsin paljon. Fibromyalgi-
aa sairastavilla oli paljon kielteisiä käsityk-
siä sairaudestaan. He kokivat sairauden oi-
reet vaikeammiksi ja sairauden vaikutukset 
elämään suuremmiksi kuin muut ryhmät, ja 
sairaus herätti heillä myös enemmän tunnere-
aktioita kuin muissa ryhmissä. Fibromyalgi-
an vaikutuksia elämänlaatuun on raportoi-
tu myös laadullisissa tutkimuksissa. Esimer-
kiksi Arnold ym. (2008) raportoivat kipu- ja 
väsymysoireiden ja depression lisäksi ihmis-
suhteiden ongelmia, eristäytymistä ja erilais-
ten aktiviteettien vähenemistä. Diabetesryh-
mä puolestaan arvioi omat mahdollisuutensa 
vaikuttaa sairauteensa paremmiksi kuin muut 
kurssiryhmät ja arvioi myös hoidon vaikutuk-
sia muita myönteisemmin. Tämän tutkimuk-
sen tyypin 1 diabetesta sairastava diabetes-
ryhmä arvioi omat vaikutusmahdollisuutensa, 
hoidon vaikutukset ja sairauden jatkumisen 
melko lailla samaan tapaan kuin Broadbentin 
ym:iden (2006) tutkimuksen tyypin 2 diabe-
testa sairastavat; sen sijaan sairauden vaiku-
tukset elämään, oireiden määrä ja sairauteen 
liittyvät kielteiset tunnereaktiot ovat heillä 
selvästi suuremmat. Syöpäkursseille osallis-
tuneet pitivät omia mahdollisuuksiaan vai-
kuttaa sairauteensa selvästi heikompina kuin 
muut ryhmät. Yllättävä tulos oli, että he ei-



 KUNTOUTUS 3  | 2016 15

vät kuitenkaan pitäneet sairauden vaikutuksia 
elämäänsä kovin suurina. Tulos voi heijastella 
sitä, että syöpäsairauteen liittyvät kulttuuriset 
uhkakuvat ovat viime vuosikymmeninä vähi-
tellen heikentyneet samalla kun todennäköi-
syys selviytyä sairauden kanssa ja jopa toipua 
siitä on kasvanut (Pukkala ym., ei vuosil.). 
Syöpää sairastavien sairauskäsitykset vaihte-
levat kuitenkin sairauden vaiheen mukaan, ja 
niissä on myös suuria kulttuurisia eroja (Kap-
tein ym. 2013, 2015).

Sairauskäsitysten antamaa kuvaa täyden-
tävät terveyteen liittyvää valtaistumista kos-
kevat tulokset. Fibromyalgiaa sairastavat ko-
kivat sairauteen liittyvän tiedollisen ja psyko-
sosiaalisen hallintansa muita ryhmiä heikom-
maksi. Sairautta koskevan hallinnan puute ei 
ole yllättävää, kun sairauden etiologiaa tun-
netaan edelleen heikosti, oirekuva vaihtelee ja 
sopivien hoitokeinojen löytäminen on haas-
teellista (Hannonen 2007, Markkula ym. 2009, 
Perrot ym. 2012). Syöpäkursseille osallistuneet 
erosivat muista ryhmistä sairauden psykososi-
aalisen hallinnan osalta. He kokivat pystyvän-
sä käsittelemään sairauden mukanaan tuomia 
ongelmia muita ryhmiä paremmin, keskuste-
lemaan niistä muiden kanssa ja välittämään 
muille sitä koskevia kokemuksiaan. Voidaan 
myös kysyä, näkyykö tuloksessa psyykkinen 
kasvu ja voimaantuminen, jota on viime vuo-
sina tutkittu paljon elämää uhkaavien sairauk-
sien, muun muassa syövän, yhteydessä (esim. 
Lelorain ym. 2010). Kurssiryhmiä verrattaes-
sa on kuitenkin muistettava ryhmien erilaiset 
taustat, joilla voi olla merkitystä tulosten ja 
niiden tulkinnan kannalta.    

Edellä on tarkasteltu sairauskäsityksiä ja 
terveyteen liittyvää valtaistumista. Tutkimuk-
sessa käytetyssä hallinnan tunteen kyselyssä 
(Pearlin & Schooler 1978) näkökulma on laa-
jempi: sen on useissa tutkimuksessa katsot-
tu kuvastavan yleistä elämänhallintaa (esim. 
Tigerstedt & Huhtanen 2013). Sopeutumis-
valmennukseen osallistuvien yleinen hallin-
nan tunne oli jonkin verran heikompi kuin 
väestötutkimuksissa yleensä asetetut viitear-
vot (esim. Nyqvist ym. 2013, Järvikoski ym. 
2016). Tulos ei ole yllättävä, sillä useimmiten 
sopeutumisvalmennukseen tullaan monin ta-

voin kuormittavassa elämänvaiheessa. Hallin-
nan tunne ei ollut tilastollisesti merkitsevässä 
yhteydessä ikään, sukupuoleen eikä koulutuk-
seen, kun taas väestöaineistoissa on todettu 
hallinnan tunteen heikkenevän ikääntymisen 
myötä ja hyvän koulutuksen vahvistavan si-
tä (Dalgard ym. 2007). Sen sijaan nykyhetken 
elämäntilanteella oli selvä yhteys hallinnan 
tunteeseen sopeutumisvalmennukseen tule-
villa. Parhaillaan sairauslomalla, työttömä-
nä tai ammatillisessa kuntoutuksessa olleilla 
sekä työkyvyttömyyseläkeläisillä elämänhal-
linta oli selvästi heikompi kuin työssä olleil-
la (vrt. Järvikoski ym. 2016). Sen sijaan ikään 
perustuvalla eläkkeellä olevilla elämänhallin-
ta oli samaa tasoa työssä olevien kanssa. Pää-
asiallinen toiminta erottaa ihmiset toisistaan 
elämäntilanteen vakauden ja aineellis-sosi-
aalisen turvallisuuden suhteen, mikä heijas-
tuu hallinnan kokemukseen. Elämänhallinnan 
perusta on yleisissä sosiaalisissa ja rakenteel-
lisissa tekijöissä (Aneshensel 2015). 

Elämäntilanteella ei kuitenkaan ollut yh-
teyttä terveysspesifiin valtaistumisen koke-
mukseen, mikä viittaa yleisen elämänhallin-
nan ja terveysspesifin valtaistumisen erilaiseen 
perustaan. Samoin on syytä panna merkille, 
että kurssiryhmät eivät eronneet olennaisesti 
toisistaan yleisessä hallinnan tunteessa toisin 
kuin terveyteen liittyvässä valtaistumisessa. 
Toiminnanrajoitukset ja masennusoireet mer-
kitsivät tässä kuitenkin sekä alentunutta hal-
linnan tunnetta (vrt. Gadalla 2009) että vä-
häisempää terveyteen liittyvää valtaistumista. 
Myös sosiaalinen ja institutionaalinen luotta-
mus olivat yhteydessä sekä vahvempaan hal-
linnantunteeseen että valtaistumiseen: luot-
tamus kanssaihmisiin ja instituutioiden tu-
keen antaa erilaisille hallinnan kokemuksille 
hyvän perustan. Sosiaalisen luottamuksen ja 
perheeltä tai ystäviltä saadun sosiaalisen tu-
en yhteys hallinnan kokemukseen on todettu 
myös keski-ikäisiä tai iäkkäitä koskevissa vä-
estötutkimuksissa (Nyqvist ym. 2013, Gadalla 
2009, Ward 2013). 

Sopeutumisvalmennukseen tulleiden odo-
tuksia koskevista faktoreista kahdessa kysy-
mys oli ensi sijassa tiedosta: toisessa sairaut-
ta ja sen hoitoa, toisessa palveluja, tukitaho-
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ja ja etuuksia koskevasta tiedosta. Omaa sai-
rautta ja sen hoitoa koskevaa tietoa toivottiin 
kaikissa ryhmissä runsaasti huolimatta siitä, 
että monet olivat jo aiemmin olleet ensitie-
to- tai sopeutumisvalmennuskurssilla. Tiedon 
tarpeeseen olivat yhteydessä toisaalta sairau-
den oireet ja niihin liittyvä huolestuneisuus, 
toisaalta käsitys siitä, että sairauteen voidaan 
vaikuttaa omalla toiminnalla ja sopivalla hoi-
dolla. Tietoa palveluista ja tukimuodoista kai-
vattiin kokonaisuutena selvästi edellistä vä-
hemmän; faktorin yksittäisistä osioista kiin-
nostivat eniten Kelan etuudet ja kunnan erilai-
set tukimuodot. Sekä sairautta koskevia tietoja 
että palvelutietoja koskevat odotukset olivat 
yhteydessä sairauden tiedolliseen hallintaan: 
ne, joilla oli pulaa tiedoista, toivoivat saa-
vansa vastauksia kurssin aikana. Fibromyal-
giaryhmässä tietoa koskevat odotukset olivat 
erityisen suuret, mikä selittynee osin sillä, et-
tä myös suuri osa lääkäreistä pitää sekä fib-
romyalgian diagnosointia että sopivien hoito-
keinojen löytämistä haasteellisena (Perrot ym. 
2012, Hayes ym. 2010). Fibromyalgiaa sairas-
tavien odotukset kurssilta ovat todennäköises-
ti suuret myös siksi, että osalla on kokemuksia 
siitä, että sairauteen ei suhtauduta vakavasti 
(vrt. Lempp ym. 2009). 

Psykososiaalisen tukeen ja vertaistukeen 
kohdistuvissa odotuksissa painottuvat tiedol-
listen kysymysten sijasta sosiaaliset ja psyko-
sosiaaliset tekijät. Ulottuvuudet eroavat kui-
tenkin toisistaan siten, että psykososiaalisen 
tuen odotuksissa näyttää painottuvan tarve 
saada asiantuntija-apua sairauteen liittyvien 
reaktioiden hallinnassa ja tunnetilojen käsit-
telyssä, kun taas vertaistuen ja kuulluksi tu-
lemisen ulottuvuudella kiinnostus on muilta 
kurssilaisilta saatavassa tuessa, kuulluksi tu-
lemisessa ja etäisyyden saamisessa arkielämän 
ongelmiin. Edellisessä painottuvat sairauteen 
sopeutumiseen – myös emotionaalisen tasa-
painon saavuttamiseen – liittyvät odotukset, 
kun jälkimmäisessä kyse on halusta eri osa-
puolia hyödyttävään sosiaaliseen vaihtoon. 
Odotuksia psykososiaalisen avun saamises-
ta on erityisesti niillä, joilla hallinnan tunne 
yleensä ja sairauden tiedollinen hallinta oli-
vat heikot ja joiden emotionaaliset reaktiot 

sairauteen olivat voimakkaita. Vertaistukeen 
liittyvät odotukset ovat puolestaan suurem-
mat nimenomaan niillä, joilla tunne sairau-
den tiedollisesta ja psyykkisestä hallinnasta on 
vahvempi ja joilla on myös valmiutta välittää 
omia kokemuksiaan eteenpäin. Merkittävää 
on, että samansuuntainen tulos on raportoitu 
myös  erityistä tukea tarvitsevien lasten van-
hemmilla (Kippola-Pääkkönen ym. 2016). 

Sopeutumisvalmennusta koskevassa kes-
kustelussa asetetaan usein vastakkain toi-
saalta psyykkinen sopeutuminen sairauteen, 
toisaalta vammaisen ihmisen valtaistuminen. 
Valtaistumisen käsitettä on pidetty sopeutu-
misen käsitettä parempana siksi, että se ko-
rostaa hallintaa passiivisen sopeutumisen ja 
alistumisen sijasta (vrt. Streng ja toimitus-
kunta 2014, Sharpe & Curran 2006). Toisaal-
ta sopeutumista on tarkasteltu myös hyvää 
elämää tavoittelevana merkityksenhakupro-
sessina (Park ym. 2008, Park 2010): elämän 
tarkoituksen pohtimista ja tilanteen hyväk-
symistä pidetään tärkeänä juuri siksi, että tu-
levaisuuden ennustettavuuden hämäryys ja 
epäoikeudenmukaisuuden tunne eivät veisi ti-
laa ihmisen aktiiviselta elämältä. Valtaistumi-
nen on laaja käsite, joka sisältää psyykkisen 
voimaantumisen lisäksi myös tiedollisen, vuo-
rovaikutuksellisen ja toiminnallisen valtaistu-
misen sekä ihmisen toimintamahdollisuuksi-
en paranemisen hänen omissa yhteisöissään.  

Tutkimus käsittelee suomalaisessa kuntou-
tuksessa tärkeää mutta vähän tutkittua tee-
maa. Sen vahvuutena on vastaajien huolel-
linen paneutuminen kyselylomakkeen kysy-
myksiin. Yksittäisissä kysymyksissä puuttuvi-
en tietojen määrä on vähäinen; lomake näytti 
koskettavan asioita, jotka vastaajien oli helppo 
kokea mielekkäinä. Tutkimuksen rajoitukset 
liittyvät aineiston edustavuuteen. Tutkittavat 
ryhmät ovat määrällisesti suurimpia Kelan so-
peutumisvalmennukseen osallistuvia sairaus-
ryhmiä ja ne valittiin neuvottelujen tuloksena. 
Kaikki kursseille osallistuneet eivät antaneet 
kirjallista suostumusta osallistua tutkimuk-
seen, eikä tutkijoilla ole tietoa siitä, miltä osin 
valikoituminen on tapahtunut harkinnan pe-
rusteella ja miltä osin kuntoutuslaitosten käy-
täntöjen takia. Kurssiryhmät eroavat toisis-
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taan useiden keskeisten ominaisuuksien osal-
ta, mikä vaatii huomiota vertailuja tehtäessä.

Yhteenvetona voidaan todeta, että sopeu-
tumisvalmennukseen tulevilla on monenlaisia 
tarpeita, jotka liittyvät sekä tiedonsaantiin, 
emotionaaliseen tukeen että sosiaaliseen vas-
tavuoroisuuteen. Odotuksissa heijastuvat sekä 
sopeutumisen että valtaistumisen näkökulmat. 
Tulokset eivät viittaa passiiviseen sopeutumi-
seen vaan sairauden ja oman elämäntilanteen 
hallinnan pyrkimyksiin, joiden olennaisia osia 
ovat tiedollisen hallinnan ja asiantuntijatuen 
tarve sekä toive vertaistuen saamisesta. Osal-
listujien tarpeiden huomioon ottaminen val-
mennuksen aikana voi vaikuttaa myönteises-
ti myös yksilöllisiin sairauskäsityksiin. Odo-
tukset vaihtelevat, minkä vuoksi on tärkeää 
ottaa huomioon myös kursseille osallistuvien 
asiakkaiden yksilölliset tarpeet, ei pelkästään 
sairausryhmän yleisiä tarpeita. 

Tiivistelmä 

Sopeutumisvalmennus on kuntoutusmuo-
to, jonka avulla pyritään tukemaan kun-
toutujaa vamman tai pitkäaikaisen sai-
rauden hallinnassa. Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittää sopeutumisvalmennuk-
seen saapuvien aikuisten kuntoutujien 
elämäntilannetta, sairauskäsityksiä, hal-
linnan tunnetta, terveyteen liittyvää val-
taistumista ja sopeutumisvalmennukseen 
kohdistuvia odotuksia. Kurssimuotoja oli 
kolme: syöpää, fibromyalgiaa ja diabetes-
ta sairastavien kurssit. Neljän kuntoutus-
laitoksen toteuttamille kursseille osallistui 
vuosina 2014–15 toteutetun tiedonkeruun 
aikana 581 kuntoutujaa, joista 377 (65 %) 
antoi kirjallisen suostumuksen osallistua 
tutkimukseen ja vastasi alkukyselylomak-
keeseen. Kurssiryhmät erosivat sairauskä-
sitystensä suhteen toisistaan. Kuntoutu-
jien elämäntilanne, sosiaalinen ja insti-
tutionaalinen luottamus sekä sairauden 
rajoitukset olivat yhteydessä hallinnan 
tunteeseen. Sopeutumisvalmennukseen 
kohdistuvat odotukset muodostivat neljä 
ulottuvuutta: palvelutietoja, sairautta ja 

sen hoitoa koskevia tietoja, psykososiaa-
lista asiantuntijatukea sekä vertaistukea 
koskevat odotukset. Odotukset vaihtelivat 
kurssiryhmittäin. Sairauskäsityksiin liit-
tyvät sairauden oireet, huolestuneisuus, 
tunnereaktiot ja käsitys hoidon vaikutuk-
sista ja omista vaikutusmahdollisuuksis-
ta selittivät odotusten vaihtelua. Tietoihin 
ja psykososiaaliseen asiantuntija-apuun 
kohdistuvien odotusten todennäköisyyt-
tä lisäsi terveyteen liittyvän valtaistumi-
sen osalta tiedollisen hallinnan vähäisyys, 
kun taas vertaistukeen liittyvien odotus-
ten todennäköisyyttä lisäsi vahva tiedol-
linen ja psykososiaalinen hallinta. 

Abstract

Illness perceptions, empowerment and re-
habilitation expectations of persons atten-
ding psychosocial rehabilitation

Adaptation training is a form of 
psychosocial rehabilitation that aims to 
empower the client in coping with his or 
her illness or disability. The aim of the 
study was to examine the life situati-
on, sense of mastery, illness perceptions, 
health-related empowerment and rehabi-
litation needs and expectations of clients 
attending adaptation training courses for 
adults with cancer, fibromyalgia or dia-
betes. In 2014–15, 581 clients attended 
these courses in four rehabilitation cen-
ters; 377 of them gave their informed con-
sent to participate the study and answered 
the questionnaire at the beginning of the 
course. The three groups differed accor-
ding to their illness perceptions and reha-
bilitation expectations, but there was also 
much variance between group members. 
Life situation, perceived disability, and so-
cial and institutional trust were associated 
with sense of mastery. Rehabilitation ex-
pectations were grouped into four main 
dimensions, i.e., information about servi-
ces and support, information about the ill-
ness and treatment and rehabilitation op-
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tions, psychosocial professional support, 
and peer support. Illness perceptions, i.e. 
perceived symptoms, worry, emotional 
reactions, experienced outcomes of treat-
ment, and perceptions of one’s own possi-
bilities to influence the illness were asso-
ciated with different dimensions. Health-
related empowerment was also connected 
with expectations. Expectations for in-
formation and professional help were st-
ronger in those with weak informational 
mastery, whereas expectations for peer 
support were stronger with those whose 
informational and psychosocial mastery 
was better than average.  
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PEPPI SAIKKU
KATSAUS

TYÖTTÖMIEN AMMATILLINEN KUNTOUTUS 

Johdanto 

Kuntoutusjärjestelmän uudistaminen on ollut 
agendalla viime vuosina. Istuvan hallituksen 
yhtenä tavoitteena on panna toimeen kuntou-
tusjärjestelmän kokonaisuudistus (Ratkaisujen 
Suomi 2015, 21). Jo edellisen hallituksen aika-
na toteutettiin monialaisen kuntoutuksen sel-
vitystyö (STM 2015). Tähän liittyi myös am-
matillista kuntoutusta koskeva osaselvitys, 
jossa tarkasteltiin ammatillisen kuntoutuksen 
palveluja, työnjakoa ja yhteistyötä sekä kehit-
tämistarpeita (Juvonen-Posti & Pensola 2015). 
Selvitystyö tehtiin kolmen tutkimuslaitoksen 
yhteistyönä siten, että Kelan tutkimusosasto 
vastasi selvityksestä Kelan ammatillisen kun-
toutuksen toimeenpanon osalta, Työterveys-
laitos työssä olevien ammatillisen kuntoutuk-
sen osalta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
työttömien ammatillisen kuntoutuksen osalta. 
Tässä katsauksessa esitän tiivistetysti selvityk-
sen tulokset työttömien ammatillisesta kun-
toutuksesta (Saikku 2015) sekä pohdin niitä 
nykyisen tilanteen valossa.

Työttömien ammatillisen kuntoutuksen 
selvityksen lähtökohtana olivat seuraavat ky-
symykset: 1) Mitkä tekijät edistävät tai estä-
vät työttömien ammatillisen kuntoutuksen ja 
siihen liittyvän lääkinnällisen tai sosiaalisen 
kuntoutuksen toteutumista? ja 2) Miten TE-
palvelut pystyvät tällä hetkellä vastaamaan 
ammatillisen kuntoutuksen palvelutarpeisiin? 
Kysymyksiä tarkasteltiin erityisesti yhteistyön 
ja työnjaon näkökulmasta. Kehikkona tarkas-
telulle olivat viime vuosina toteutetut lain-

säädäntöuudistukset, kuten terveydenhuol-
tolain mukaiset terveystarkastukset opiske-
lu- tai työterveyshuollon ulkopuolelle jääville 
nuorille ja työikäisille (vuodesta 2011), Kelan 
ammatillisen kuntoutuksen myöntöedellytys-
ten muutokset (vuodesta 2014), uusi sosiaali-
huoltolaki, sisältäen sosiaalisen kuntoutuksen 
(vuodesta 2015), sekä työllistymistä edistä-
vää monialaista yhteispalvelua koskeva lain-
säädäntö ja kuntoutuksen asiakasyhteistyötä 
koskevan lain kumoaminen (vuodesta 2015). 
Keskeinen lakiuudistus, etenkin toisen selvi-
tyskysymyksen osalta, oli julkista työvoima- 
ja yrityspalvelua koskeva laki (916/2012).

Selvityksen aineistoina olivat asiantunti-
jahaastattelut, aiemmat tutkimukset ja rapor-
tit sekä työnvälitystilastot. Selvitystä varten 
haastateltiin kuutta ammatillisen kuntoutuk-
sen asiantuntijaa työ- ja elinkeinohallinnosta 
(työ- ja elinkeinoministeriöstä, ELY-keskuk-
sesta, TE-toimistoista, työvoiman palvelukes-
kuksesta) ja kahta Kelasta. Lisäksi tehtiin ryh-
mähaastattelu yhdessä työvoiman palvelukes-
kuksessa, jossa oli mukana sekä kunnan että 
TE-palvelujen työntekijöitä. Kirjallisuushaku 
vuosilta 2007–2015 tehtiin suomeksi kotimai-
sista ja ulkomaisista tietokannoista. Asianmu-
kaisia viitteitä tuli 55 kappaletta, joista osa 
rajautui vielä tarkemmassa tarkastelussa pois. 
Lisäksi mukaan otettiin kirjallisuutta, joka ei 
tullut esille haussa, mutta oli relevanttia tar-
kastelun kannalta. TE-palveluja koskevaa ti-
lastotietoa saatiin työnvälitystilastoista avoi-
mesta tietokannasta (toimiala online) vuosilta 

Tilannekatsaus asiantuntijahaastattelujen ja kirjallisuuden pohjalta
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2006–2014 ja TEM:n erillisajoina osatyöky-
kyisten osalta vuodelta 2014.

Selvityksen tarkastelunäkökulma oli käy-
tännönläheinen. Raportoinnissa yhdistettiin 
asiantuntijahaastatteluiden ja kirjallisen ai-
neiston tuottamaa tietoa lakiuudistusten mer-
kityksestä, työttömien ammatillisen kuntou-
tuksen toteutumista edistävistä ja estävistä te-
kijöistä sekä TE-palvelujen tilanteesta työttö-
mien ammatillisessa kuntoutuksessa.

Taustaa työttömien kuntoutuksesta 

Työmarkkina-aseman on useissa tutkimuksis-
sa todettu vaikuttavan niin terveysongelmi-
en ja kuntoutustarpeiden toteamiseen, kun-
toutukseen hakeutumiseen kuin kuntoutuksen 
saamiseenkin (esim. Rajavaara 2000; Saikku 
2009; Pensola ym. 2012; Gould ym. 2014). 
Työttömillä työhön paluun tukikeinot näyt-
tävät toimivan selvästi heikommin kuin työ-
suhteessa olevilla (Liukko & Kuuva 2015, 88). 
Erityisesti pitkäaikaistyöttömät ovat kuntou-
tuksen kokonaisjärjestelmässä väestöryhmä, 
jonka työ- ja toimintakyvyn hallinnan ja kun-
toutuksen vastuita yritetään siirtää osajärjes-
telmältä toiselle (Rajavaara 2013, 65). Pitkä-
aikaistyöttömille kehiteltyjä kuntouttavia toi-
mia pidetään usein niin sanottuna non-insti-
tutionaalisena kuntoutuksena, joka ei varsi-
naisesti kuulu osaksi kuntoutusjärjestelmää 
(Karjalainen 2011).

Työurien pidentämistä ajavan ja työky-
vyttömyyseläkkeelle siirtymistä vähentävän 
politiikan näkökulmasta merkittävää on se 
tutkimusten havainto, että työkyvyttömyys-
eläkkeelle siirtymistä usein edeltää työttömyys 
(Laaksonen ym. 2014; Blomgren ym. 2011). 
Miltei neljännes työkyvyttömyyseläkkeelle 
siirtyneistä oli ollut vähintään kaksi vuotta 
työttömänä eläkettä edeltävien neljän–viiden 
vuoden aikana. Pitkäaikaistyöttömyyttä koke-
neita oli erityisen paljon työ- ja kansaneläk-
keen yhdistelmälle siirtyneissä, mikä kertoo 
näiden henkilöiden katkonaisesta työurasta. 
(Blomgren ym. mt., 21.)

OECD (2008; 2010) on raporteissaan nos-
tanut esille muun muassa työttömien osatyö-
kykyisten suuren määrän Suomessa suhteessa 

muihin OECD-maihin, julkisten työvoimapal-
velujen heikon palvelutarjonnan osatyökykyi-
sille, ammatillisen kuntoutuksen järjestelmän 
pirstoutuneisuuden sekä yksilöllisen palve-
luohjauksen tarpeen. Suomessa jää vuosittain 
työkyvyttömyyseläkkeelle noin 25 000 henki-
löä (STM 2013, 6). Työkyvyttömyyseläkkeellä 
olevia työnhaluisia ja työkykyisiä henkilöitä 
on arvioitu olevan noin 30 000 (Lehto 2011). 
Osatyökykyiset muodostavat siten myös työ-
voimapotentiaalin, jonka käyttömahdollisuut-
ta olisi edistettävä. Tämä vaatii myös työvoi-
man kysyntään kohdistuvia toimia (Asplund 
& Koistinen 2014). 

Työttömien ammatillista kuntoutusta 
edistävät ja estävät tekijät sekä 
kehittämistarpeet 

Selvityksen tuloksia niistä tekijöistä, jotka 
käytännön työssä edistävät tai estävät työt-
tömien ammatillista kuntoutusta, esitetään tii-
vistetysti taulukossa 1. Teemat muodostettiin 
haastattelurungon sekä haastatteluissa esil-
le nousseiden asioiden kautta. Kuntoutusta 
edistävissä ja estävissä tekijöissä painottuvat 
haastateltujen asiantuntijoiden esille tuomat 
asiat. TE-palvelujen uudistukseen ja tehtä-
vään liittyvät asiat tulivat myös haastatteluis-
sa vahvasti esille, mutta niitä käsitellään seu-
raavassa luvussa. Esitetyt kehittämistarpeet 
pohjautuvat kaikkeen käytettyyn materiaaliin.

Selvityksessä esiin nousseet työttömien 
ammatillista kuntoutusta estävät tekijät ei-
vät ole kovin yllätyksellisiä. Esimerkiksi ter-
veydenhuollon palveluihin pääsyn vaikeus, 
kuntoutustarpeiden liian myöhäinen tunnis-
taminen ja asiakkaiden kuntoutusmotivaation 
heikkous ovat kaikki ongelmia, joita on tuotu 
esille eri yhteyksissä jo pitkään. Myös edis-
tävät tekijät ovat paljolti ennestään tunnet-
tuja; positiivista on, että haastatellut näkivät 
myönteistä kehitystä muun muassa työttömi-
en työkyvyn arvioinnin kehittämisessä, Ke-
lan roolissa työttömien ammatillisessa kun-
toutuksessa ja eri toimijoiden välisen työnjaon 
selkiintymisessä.

Työttömien ammatillisen kuntoutuksen 
kehittämistarpeissa korostuvat asiakaslähtöi-
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Taulukko 1. Työttömien ammatillista kuntoutusta edistävät ja estävät tekijät sekä kehittämistarpeet.

Teemat	 Edistävät tekijät	 Estävät tekijät	 Kehittämistarpeet

Perusterveydenhuolto  
ja työttömien  
terveystarkastukset

Työkyvyn ja  
kuntoutustarpeen 
arviointi

Kelan ammatillinen 
kuntoutus

Työeläkelaitosten  
ammatillinen  
kuntoutus

Verkostoyhteistyö

Hyvät 
toimintakäytännöt 
työttömien terveys- 
tarkastuksissa, 
yhdessä sovitut 
toimintatavat

Kunnissa otettu  
vastuuta ja kehitelty  
toimintatapoja  
työttömien työkyvyn 
arviointiin

Kela vahvemmin  
mukana työttömien 
ammatillisessa  
kuntoutuksessa: tiedo-
tus palveluista paran-
tunut, kehitetty hyviä 
palveluita  
(esim. ammatilliset 
kuntoutuskurssit)

Kriteerien muutos: 
suunta hyvä

Työkykyneuvonta

Monella työttömällä  
voi olla oikeus  
palveluun

Työnjako periaatteessa 
selkeä

Kelan ja TE-palvelujen 
välinen yhteistyö paran-
tunut

Heikot  
henkilöstöresurssit

Palveluun pääsy ja  
hoitosuhteen  
luominen hankalaa

Osaamisvajeet 

Kiinnostuksen puute

Työttömän työkyvyn 
arvioinnin vaikeus

Osaamisvajeet  
arvioinnin tekemisessä

Vastuunjaon  
epäselvyys

Kuntoutus nousee  
esille asiakastyössä liian 
myöhään

Lääketieteellisten  
kriteerien painottumi-
nen edelleen,  
sosiaalisten tekijöiden 
painoarvo  
vielä epäselvä

Kuntoutuksen  
tarkoituksen- 
mukaisuuden arvion 
työllistymispainotus

Kuntoutusmuodot ja 
toimintatavat eivät sovi 
pitkäaikaistyöttömille

Työeläkelaitosten pal-
velujen ja TE-palvelujen 
vaihtoehtoisuus, ei voi 
yhdistää

Työeläkekuntoutuksen 
mahdollisuuksia ei  
aina osata käyttää  
työttömien kohdalla

Koordinointi, koordinoi-
va taho puuttuu

Palveluohjaukselle on 
suuri tarve

Työikäisten työ- ja 
toimintakyvyn  
edistäminen  
tavoitteeksi  
terveydenhuollossa

Sektorirajat ylittävät 
toimintakäytännöt

Monialaisen  
arviointikäytännön 
edelleen kehittäminen

Erilaisten  
arviointitarpeiden tun-
nistaminen

Kuntoutukseen pääsyn 
edelleen helpottaminen 
etenkin nuorilla

Kuntoutusmuotojen 
ja toimintatapojen 
kehittäminen myös 
pidempään työttömänä 
olleille soveltuviksi

Palveluista aktiivisesti 
tiedottaminen  
varhaisessa vaiheessa

Palvelujen yhdistämi-
nen/ rinnakkaisuus 
TE-palvelujen kanssa

Koordinoinnista on 
sovittava

Ohjaus ei riitä, tarvi-
taan palveluohjausta
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sen toimintatavan ja eri sektoreiden välisen 
yhteistyön kehittäminen. Nämä liittyvät mi-
tä suurimmassa määrin yhteen: palveluiden 
kehittäminen asiakaslähtöisemmiksi edellyt-
tää kaikkien toimijoiden aktiivista ja varhaista 
toimintaa kuntoutustarpeiden esille nostami-
seksi, eri toimijoiden vastuulla olevien kun-
toutusmuotojen parempaa yhteensovittamis-
ta, kuntoutuksen ja muiden tarvittavien pal-
veluiden parempaa yhteensovittamista sekä 
kuntoutusmuotojen ja toimintatapojen kehit-
tämistä asiakkaiden näkökulmasta. Työttömi-
en ammatillisessa kuntoutuksessa on työnjaon 
jonkinasteisesta selkiintymisestä huolimatta 
selvä tarve yhä tehostaa toiminnan koordi-
nointia ja yksilöllistä palveluohjausta.

Ammatillisen kuntoutuksen 
osaaminen ja organisointi  
TE-palveluissa 

Toisena selvitystehtävänä oli muodostaa nä-
kemys siitä, miten TE-palvelut pystyvät vas-
taamaan ammatillisen kuntoutuksen palvelu-
tarpeisiin. Laissa julkisesta työvoima- ja yri-
tyspalvelusta ei työttömän työnhakijan mää-
ritelmään ole enää sisällytetty työkykyisyyttä 
ja työmarkkinoiden käytettävissä oloa koske-
via edellytyksiä. Laissa ei myöskään mainita 
käsitettä ammatillinen kuntoutus. Näin ollen 
kaikki TE-palvelut ovat myös niiden asiakkai-
den käytössä, joiden vamma tai sairaus vai-
keuttaa työllistymistä. Heille palveluja voi-
daan tarjota myös ammatillisen kuntoutuksen 
tarkoituksessa.

Teemat	 Edistävät tekijät	 Estävät tekijät	 Kehittämistarpeet

Asiakkaiden tilanteet  
ja motivaatio

Työmarkkinat

Työllistymistä edistävä 
monialainen yhteispal-
velu (TYP) voi edelleen 
tiivistää yhteistyötä 
TE-palvelujen, Kelan ja 
kunnan välillä

Kuntoutuksen asiakas-
yhteistyöryhmät

Sosiaalisen  
kuntoutuksen  
palvelujen  
kehittäminen 
kunnissa

Tuetun  
työllistymisen  
mallit

Asiakkaiden terveys-
ongelmien vakavuus ja 
ongelmien  
moniulotteisuus

Asiakkaiden motivaatio 
kuntoutukseen heikko, 
etenkin työttömyyden 
pitkittyessä

Osatyökykyisten 
työllistymismahdolli-
suudet heikot  
kysynnän puutteen 
vuoksi

Olemassa olevien 
toimivien yhteis-
työrakenteiden 
hyödyntäminen, 
myös TYP-toiminnan 
tultua

Kuntoutus mukaan 
varhaisessa  
vaiheessa

Joustavat siirtymät 
sosiaalisen ja  
ammatillisen  
kuntoutuksen välillä

Asiakaslähtöinen  
työskentely lisää  
motivaatiota

Tuetun työllistymi-
sen mallien kehittely 
ja käyttöönotto  
laajemmin

Kannusteet työnanta-
jille, esim. sosiaaliset 
kriteerit hankinnois-
sa; pohdittava  
myös velvoitteita
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Uusi lainsäädäntö vuodesta 2013 ja sen 
myötä toteutunut palvelu-uudistus ovat ol-
leet merkittävä muutos TE-toimistoissa. Pal-
velu-uudistuksen myötä niin TE-toimistojen 
määrä, palvelujen organisoituminen kuin pal-
veluvalikoima muuttuivat. Haastattelujen ai-
kaan keväällä 2015 uudistuksen toimeenpano 
oli vasta meneillään, ja tilanne näytti ken-
tän näkökulmasta epäselvältä ja hajanaiselta. 
Ammatilliseen kuntoutukseen liittyvien pal-
velujen organisointia tehtiin kahdesta suun-
nasta: toisaalta TE-toimistoissa ammatillisen 
kuntoutuksen osaajia keskitettiin kolmannel-
le eli tuetun työllistymisen linjalle, toisaalta 
meneillään oli kuntoutusosaamisen valtavir-
taistaminen, jossa eri linjojen työntekijöille 
suunnattiin kuntoutukseen liittyvää koulu-
tusta. Haastatellut kuntoutuksen asiantunti-
jat suhtautuivat skeptisesti siihen, että lyhy-
ellä koulutuksella ja palveluiden nykyisellä 
organisointitavalla olisi mahdollista omaksua 
kuntoutusajattelua läpi organisaation.

Selvityksen mukaan TE-palveluissa oli 
nähtävissä ristiriitaisia trendejä suhteessa osa-
työkykyisyyteen. Palvelun saannin kriteerejä 
oli väljennetty esimerkiksi työkyvyttömyys-
eläkkeellä olevien osalta. Haastatteluissa tuo-
tiin kuitenkin esille, että TE-toimistoissa saat-
toi olla hyvin kova linja terveysongelmaisia 
ihmisiä kohtaan: terveysongelmat tulisi hoitaa 
ennen TE-palveluihin osallistumista. Tervey-
dellisistä ja/ tai psykososiaalisista ongelmista 
kärsivät ihmiset ohjattiin miltei säännönmu-
kaisesti TE-palvelujen tuetun työllistymisen 
linjan asiakkaiksi eli sellaisiksi asiakkaiksi, 
joiden palvelu edellyttää monialaista yhteis-
työtä. Näin linjalle ohjautui myös niitä asi-
akkaita, joilla terveydellisistä ongelmistaan 
huolimatta ei ollut muita työllistymistä estä-
viä tekijöitä kuin työnhakuun tai osaamiseen 
liittyvät kysymykset.

Palvelu-uudistuksen nähtiin entisestään 
monimutkaistaneen asiakkaiden palvelupro-
sesseja. Palvelun siirtyminen sähköiseksi tai 
puhelimitse toteutuvaksi nosti kynnystä terve-
ysongelmien esiintuloon, mikäli asiakas ei itse 
aktiivisesti tuonut niitä esille. Vaadittiin mon-
ta kontaktia monen ihmisen kanssa ja useampi 
vaihe palvelussa ennen kuin kuntoutusasioita 

lähdettiin edes selvittämään. Samansuuntai-
sia ongelmia sähköisistä työvoimapalveluista 
on tuotu esiin myös muualla (ks. VTTV 2015; 
Eronen ym. 2014).

Nopean työllistymisen tavoite oli nostettu 
ensisijaiseksi tavoitteeksi TE-palveluissa, mi-
kä herätti työntekijöiden parissa epäselvyyttä 
siitä, missä määrin työaikaa voi käyttää esi-
merkiksi ammatillisen kuntoutuksen prosessi-
en hoitamiseen tai muuhun tämäntyyppiseen 
työhön, joka ei tähtää välittömään työllisty-
miseen. Osalla haastatelluista oli myös koke-
mus, ettei heidän asiantuntijuuttaan enää ar-
vostettu. Suurin syy siihen, ettei paneutuvaa 
työtä tehty riittävässä määrin, olivat liian pie-
net henkilöstöresurssit; TE-palvelujen henki-
löstömäärä on ollut laskusuunnassa työttö-
myyden kasvusta huolimatta.

Osatyökykyiset asiakkaat  
ja TE-palvelut 

Työnvälitystilastojen mukaan vammaisten ja 
pitkäaikaisesti sairaiden (aiemmin: vajaakun-
toisten) osuus työttömistä työnhakijoista py-
syi miltei samalla tasolla vuosina 2006–2014, 
keskimäärin noin 15 prosentissa. Vuonna 2014 
oli keskimäärin noin 41  000 osatyökykyis-
tä työtöntä työnhakijaa kuukaudessa, mikä 
oli 13 prosenttia kaikista työttömistä työn-
hakijoista.

Osatyökykyisten työttömien työnhakijoi-
den yleisimmät diagnoosit vuonna 2014 liit-
tyivät tuki- ja liikuntaelinsairauksiin (35 %) 
sekä mielenterveyden häiriöihin (26 %). Alle 
40-vuotiailla yleisin diagnoosi liittyi mielen-
terveyden häiriöihin, tätä vanhemmilla tuki- 
ja liikuntaelinsairauksiin. Miltei puolet (46 %) 
tuki- ja liikuntaelinsairauden omaavista oli 
pitkäaikaistyöttömiä, mielenterveyden häiriön 
omaavista useampi kuin joka kolmas (38 %). 
Kaikista osatyökykyisistä työttömistä työn-
hakijoista 42 prosenttia oli pitkäaikaistyöttö-
mänä, kun keskimäärin työttömistä työnha-
kijoista pitkäaikaistyöttömänä oli 28 prosent-
tia vuonna 2014. Työttömyyden pitkittyminen 
näytti siten keskimääräistä yleisemmältä osa-
työkykyisillä työttömillä.

Palveluvalikoiman muuttuminen TE-pal-
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velujen uudistuksen myötä vaikeuttaa tilas-
tollista vertailua uudistusta edeltävään ai-
kaan,  ja tässä esitettyjä vertailuja voidaan 
pitää vain karkeasti suuntaa-antavina. Am-
matillisen kuntoutuksen tarkoituksessa annet-
tuina TE-palveluina nousivat haastatteluissa 
esille työkyvyn arviointi, työvoimakoulutus, 
valmennukset, työkokeilu, omaehtoinen opis-
kelu ja palkkatuettu työ. Työkyvyn arviointien 
kriteerien koettiin tiukentuneen. Tilastotieto-
jen mukaan työkyvyn tutkimukseen ja arvi-
ointiin liittyvien toimenpiteiden ja palvelu-
jen määrä oli laskenut selvästi vuodesta 2008 
vuoteen 2014: liki 10 000 toimenpiteestä va-
jaaseen 3000:een.

Työvoimakoulutuksen, valmennusten ja 
työkokeilun osalta haastatellut näkivät ongel-
mana sen, että palveluihin saattoi olla vaikea 
päästä, mikäli henkilöllä oli terveysongelmia. 
Tilastotietojen mukaan työkokeilun osallistu-
jamäärä oli kasvanut huomattavasti palvelu-
uudistuksen myötä. Esimerkiksi vuonna 2012 
työkokeiluna ja työhönvalmennuksena toteu-
tettiin reilut 10 000 toimenpidettä, kun vuon-
na 2014 alkoi yli 42 000 työkokeilua. Työhön-
valmennusta ei ole enää palveluvalikoimassa. 
Osatyökykyisten suhteellinen osuus työkokei-
lussa näytti kuitenkin laskeneen: vuonna 2014 
noin joka neljäs (23 %) työkokeiluun osallis-
tuneista oli osatyökykyinen, kun vuonna 2012 
vajaakuntoisiin kohdistui työkokeilutoimen-
piteistä vähintään puolet ja työhönvalmennus 
miltei kokonaan. Näyttää siis siltä, että työ-
kokeilua kohdistettiin entistä enemmän niille 
työnhakijoille, joilla ei ole vammaa tai pitkä-
aikaissairautta. Asian tarkempi selvittäminen 
edellyttäisi erillistutkimusta.

TE-asiantuntijoiden haastatteluissa TE-
palvelujen tehtävä työttömien ammatillisessa 
kuntoutuksessa määrittyi eri tavoin. Osa haas-
tatelluista näki, että TE-toimistolla on koor-
dinaatiovastuu prosessissa, mutta vastuu ei 
toteudu tällä hetkellä riittävällä tavalla. Osa 
taas koki, että TE-toimistolla on vain vastuu 
tarvittaessa ohjata ja neuvoa asiakkaita en-
sisijaisten ammatillisten kuntoutuspalvelu-
jen, Kelan ja työeläkelaitosten, piiriin. Mikäli 
asiakas ei päässyt Kelan tai työeläkelaitosten 
kuntoutukseen, hänet ohjattiin usein kunnan 

palveluihin, kuten kuntouttavaan työtoimin-
taan tai kuntien omille kartoitusjaksoille työ- 
ja toimintakyvyn selvittelyyn.

Selvityksen perusteella TE-palvelujen kyky 
vastata työttömien ammatillisen kuntoutuk-
sen palvelutarpeisiin on varsin heikko tällä 
hetkellä. Uuden lainsäädännön myötä julki-
sessa työvoima- ja yrityspalvelussa ei ole enää 
ammatillista kuntoutusta, ja nopean työllisty-
misen tavoite on nostettu ensisijaiseksi. Tämä 
näyttää johtaneen usein siihen, ettei etäämpä-
nä työllistymisestä olevien työttömien koe-
ta olevan TE-palvelujen vastuulla. Kuitenkin 
myös heidän kohdallaan tavoitellaan työllis-
tymistä, vaikka prosessiin sisältyy muitakin 
palveluja kuin TE-palveluja. Työllistymisen 
edistäminen edellyttäisi, että muilla tahoilla 
toteutuvat palvelu-, kuntoutus- ja hoitopro-
sessit saataisiin linkitettyä nykyistä paremmin 
osaksi TE-palveluja. TE-palvelujen tulisi ottaa 
vastuu työllistymisprosessin koordinoinnista 
ja etenemisestä työttömien osalta myös sil-
loin, kun siihen sisältyy muualla toteutuvaa 
ammatillista kuntoutusta.

Johtopäätökset 

Viime vuosina on tehty monia työurien pi-
dentämiseen tähtääviä uudistuksia. Uudis-
tuksista suurin osa näyttäisi kohdistuneen 
työterveyshuollon piirissä oleviin työllisiin, 
heistäkin parhaiten niille, jotka työskentele-
vät pysyvissä työsuhteissa suuremmilla työn-
antajilla (ks. Juvonen-Posti & Pensola 2015; 
myös Rajavaara 2013). Vain työterveyshuol-
lon piirissä olevia koskevat esimerkiksi seu-
raavat viimeaikaiset muutokset: työnantajien 
kannustaminen työntekijöiden työkyvyn tuen 
ja seurannan järjestämiseen korotetulla työ-
terveyshuollon korvauksella sekä muutokset 
työnantajan velvollisuudessa seurata pitkit-
tyviä sairauspoissaoloja ja työterveyshuollon 
velvollisuudessa arvioida työntekijän jäljellä 
oleva työkyky. Työkyvyn seurannan puuttu-
mispisteiden kehittäminen yksinomaan työ-
terveys-sairauspäivärahalähtöisesti ei palvele 
työttömiä ja epävakaan työtaustan omaavia 
(Gould ym. 2014).

Kerääntyneen tutkimustiedon pohjalta oli-
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oida mahdollisia työkykyvajeita ja käynnis-
tää tarvittaessa kuntoutussuunnittelu. Kaikki-
en tahojen tulisi katsoa, millä keinoin ne voi-
sivat omalta osaltaan edistää varhaista tiedon 
tarjoamista, ohjausta ja neuvontaa ammatilli-
sesta kuntoutuksesta.

Perusterveydenhuolto on tärkeä toimija 
työttömien työkyvyn ja työhön paluun tuke-
misessa, mutta sen tehtävää ei voi rinnastaa 
työterveyshuoltoon (ks. Kerätär 2016). Perus-
terveydenhuollon näkökulmasta työttömien 
terveyspalvelu edellyttää uudenlaista näkö-
kulmaa ja työotetta: tarpeen mukaista ohjauk-
sellista palvelua kysyntälähtöisen yksittäisen 
palvelun sijaan (Saikku 2012). Terveyden ja 
sairauden hoidossa tulisi entistä vahvemmin 
nähdä painotusta toimintakykyyn ja sen tuke-
miseen. Sosio-lääketieteellistä tai bio-psyko-
sosiaalista ihmiskuvaa tulisi vahvistaa. Eri-
tyisesti pidempään työttömänä olleiden työ-
kyvyn arviointi tulisi toteuttaa monialaisessa 
yhteistyössä hyödyntäen sosiaalitoimen, TE-
palveluiden, Kelan ja kunnallisten työllisyys-
palvelujen asiantuntemusta perusterveyden-
huollon tukena (Kerätär mt.).

Sosiaalisen kuntoutuksen palvelujen ke-
hittäminen ja lisääminen erityisesti nuorten 
kohdalla on yksi uuden sosiaalihuoltolain pai-
nopistealueista. Työttömien työkyvyn ja työ-
hön paluun edistämisen näkökulmasta sosiaa-
linen kuntoutus näyttäytyy usein ensimmäi-
senä askelmana: arjen toimintakykyisyyden 
tukemisena. Nähtävissä on myös, erityises-
ti nuorten ja pidempään työttömänä olleiden 
kohdalla, tarvetta yhdistää sosiaalisen ja am-
matillisen kuntoutuksen elementtejä (Saikku 
& Kokko 2012). Sosiaalinen kuntoutus voi-
si olla yksi ammatillisten kuntoutustarpeiden 
tunnistamisen vaihe työttömien työkyvyn ja 
työhön paluun tukemisen prosessissa. Tämä 
edellyttää sosiaalialan ammattilaisilta amma-
tillisen kuntoutuksen palvelujen tuntemusta ja 
monialaista yhteistyötä.

Eri toimijoiden välinen yhteistyö työttö-
mien ammatillisessa kuntoutuksessa sai uu-
den lakisääteisen rakenteen työllistymistä 
edistävän monialaisen yhteispalvelun (TYP) 
käynnistyessä vuoden 2016 alusta. Uusi TYP-
toiminta tuo sen valtakunnallisuuden, uusi-

si nyt syytä lähteä kehittämään toimintamal-
leja ja tukikeinoja siihen, miten juuri työttö-
mien työkykyä ja työhön paluuta voitaisiin 
edistää ja tukea. Joitakin linjauksia on jo ai-
emmin esitetty esimerkiksi SATA-komiteassa 
(STM 2009), työttömien työkyvyn arviointia 
ja terveyspalveluja linjanneessa työryhmässä 
(TEM 2011) ja TOIMIA-verkoston suosituksissa 
(TOIMIA 2012). Keskeisenä näyttäytyy eri toi-
mijoiden – TE-palvelujen, Kelan, työeläkelai-
tosten, kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen 
sekä työllisyyspalvelujen – välinen yhteistyö.

TE-toimisto näyttäytyy keskeisenä toimi-
jana työttömien työkyvyn ja työhön paluun 
tukemisessa sekä ammatillisen kuntoutuksen 
käynnistämisessä (ks. myös European Com-
mission 2013). Millään muulla taholla ei ole 
yhtä laajaa kontaktipintaa eikä samanlaista 
mahdollisuutta tavoittaa työttömiä työnha-
kijoita. Tärkeä tehtävä TE-palveluissa olisi 
ammatillisen kuntoutuksen tarpeessa olevien 
työttömien varhainen tunnistaminen ja oh-
jaaminen kuntouttavalle taholle. Palvelujen 
nykyinen organisointitapa, henkilökohtaisten 
asiakaskontaktien vähyys ja henkilöstöresurs-
sien niukkuus eivät kuitenkaan näytä tällä 
hetkellä tukevan tällaista työtä.

Työttömien ammatillisen kuntoutuksen 
näkökulmasta Kelalla on keskeinen tehtävä. 
Sairauspäivärahakausien seurannan ja työky-
kyneuvonnan myötä Kelalla on jo rakenteita, 
joilla tavoittaa, ohjata ja neuvoa myös työttö-
miä. Näitä toimintakäytäntöjä olisi vielä syytä 
arvioida ja kehittää työttömien näkökulmasta, 
huomioiden muun muassa yksilöllisen ohja-
uksen ja tuen tarpeet. Työttömillä, kun työn-
antajaa ja työterveyshuoltoa ei ole, Kelan rooli 
on keskeinen pitkittyvään työkyvyttömyyteen 
puuttumisessa. Tärkeää olisi myös saada TE-
palveluiden ja Kelan ammatillisen kuntoutuk-
sen prosessit saumattomiksi, toisiaan tukevik-
si ja täydentäviksi.

Kehittämistarvetta on myös työeläkekun-
toutuksen ja TE-palvelujen yhteensovittami-
sessa. Työeläkekuntoutuksen mahdollisuuk-
sia tulisi saattaa työttömien työnhakijoiden 
tietoon nykyistä tehokkaammin viimeistään 
työttömyyden alkaessa. Ennen työsuhteen 
päättymistä työterveyshuollossa tulisi arvi-
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toimintamallien kehittämiseen. Rakenteellisis-
ta uudistuksista huolimatta monialaisen yh-
teistyön tarve työttömien ammatillisessa kun-
toutuksessa säilyy.

Työttömät työnhakijat ovat erittäin hete-
rogeeninen joukko: joukossa on niin pitkän 
työuran omaavia korkeasti koulutettuja kuin 
pitkään työttömänä olleita, joilla voi olla vä-
häinen koulutus ja syrjäytymisen uhkaa, ja 
nuoria, joilla ei ole vielä edes kontaktipintaa 
työelämään. Näin ollen myös työttömien pal-
velutarpeet, kuntoutustarpeet ja kuntoutuksen 
prosessit ovat hyvin erilaisia. Kuntoutusjär-
jestelmä näyttää kuitenkin edelleen toimivan 
pitkälti niin, että asiakkaan tulee sopia palve-
luihin, sen sijaan, että liikkeelle lähdettäisiin 
asiakkaan tarpeista ja siihen tarpeeseen vas-
taavien palvelujen kehittämisestä ja yhteen-
sovittamisesta. Työttömien, etenkin pitkään 
työttömänä olleiden, kohdalla tämä näkyy hy-
vin: usein koetaan, etteivät he ole sopivia asi-
akkaita ammatillisen kuntoutuksen palvelui-
hin, vaikka tulisi miettiä, miten ammatillisen 
kuntoutuksen palveluita voidaan tehdä heille 
sopiviksi.

Peppi Saikku, VTM, tutkija,  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL
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KAISA RÄTY 
KATSAUS

”HYVÄSTÄ OPISKELIJASTA 
HYVÄ TYÖNTEKIJÄ” 

Ammatillinen aikuiskoulutus vakiintui osaksi 
ammatillista koulutusta 1970-luvulla, jolloin 
lainsäädännön muutoksella mahdollistettiin 
sen määrätietoinen kehittäminen. Ammatilli-
sen aikuiskoulutuksen tavoitteena on yksilö-
tasolla ammatillisen osaamisen rakentaminen 
ja sitä kautta sosiaalisen inkluusion edistä-
minen sekä kansallisella tasolla valtion kil-
pailukyvyn ylläpitäminen. Ammatillinen ai-
kuiskoulutus on historiansa aikana rohkeas-
ti kehittynyt vastaamaan yhteiskunnan muu-
toksien aiheuttamiin haasteisiin ja pystynyt 
nopeasti tarjoamaan työelämän tarvitsemaa 
koulutusta. Sen puitteissa on rohkeasti otettu 
käyttöön uusia oppimisen ja opiskelun tapo-
ja ja kehitetty osaamisperustaista koulutusta. 
(Lehtisalo & Raivola 1999.) Tutkimustyössäni 
(Räty 2016) olen kiinnostunut heikoimmas-
sa asemassa olevista aikuisista eli niistä, jot-
ka tarvitsevat (erityistä) tukea selviytyäkseen 
opinnoistaan. 

Aikuisten erityisen tuen tarpeet ovat nous-
seet lyhyen ajan sisällä esille kahden tuoreen 
tutkimuksen myötä. OECD (2015) toteaa tuo-
reessa tutkimuksessaan jopa 600 000 suoma-
laisen aikuisen olevan vailla työelämässä tar-
vittavia lukemisen, laskemisen ja ongelman-
ratkaisun taitoja. Kerätär (2016) puolestaan 
toteaa väitöstutkimuksessaan, että kolmasosa 
pitkäaikaistyöttömistä on työkyvyttömiä, ja 

taustalta löytyy mielenterveysongelmia, op-
pimishäiriöitä sekä diagnosoimattomia saira-
uksia. Aikuisten erityisen tuen tarpeita onkin 
tutkittu jo 1990-luvulta lähtien. Ensimmäiset 
tutkimukset tarkastelivat lukemisen ja kirjoit-
tamisen vaikeuksia aikuisuudessa (Gajar 1992; 
Gerber ym. 1990; Kakkuri 1993), ja esimerkiksi 
Gerber (2012) ja Korkeamäki (2010, 2011) ovat 
tutkineet aihetta viime vuosina. Lukemisen ja 
kirjoittamisen vaikeuksien lisäksi on tutkittu 
esimerkiksi ADHD:n (Nadeau 2005) ja laaja-
alaisten oppimisvaikeuksien (Seppälä 2010) il-
menemistä aikuisuudessa. Aiemmin oppimis-
vaikeuksien ajateltiin kypsymisen tai hyvän 
kuntouksen avulla häviävän, mutta tutkimuk-
sissa on käynyt selväksi, että aikuisten oppi-
misvaikeudet näkyvät usein tavalla tai toi-
sella vielä aikuisuudessa. Vaikeudet saattavat 
näkyä tuen tarpeena oppimisessa tai pahim-
millaan jopa syrjäyttää työelämästä (vrt. Ke-
rätär 2016). 

Ammatillisen aikuiskoulutuksen opiskeli-
ja-aines on hyvin heterogeeninen. Osa kou-
lutettavista on työelämässä olevia, täyden-
nyskoulutusta hakevia ammattilaisia, joilla on 
hyvät opiskelu- ja työelämätaidot. Osa opiske-
lijoista on ilman ammatillista koulutusta ole-
via pitkäaikaistyöttömiä tai muuten hanka-
lassa työelämätilanteessa olevia. Näillä opis-
kelijoilla voi olla puutteita sekä opiskelu- että 

Keskusteluja koulutus- ja työelämäkelpoisuudesta ammatillisessa 
aikuiskoulutuksessa 



32  KUNTOUTUS  3 | 2016

työelämätaidoissa. Tässä katsauksessa keski-
tyn tarkastelemaan, kuinka ammatillisessa ai-
kuiskoulutuksessa kuvataan aikuisten erityi-
sen tuen tarvetta ja sen vaikutusta henkilön 
koulutus- ja työelämäkelpoisuuteen. Kirjoitus 
perustuu väitöskirjani (Räty 2016) aineistoon, 
joka koostuu ammatillista aikuiskoulutusta 
ohjaavista dokumenteista sekä 15 asiantunti-
jahaastattelusta. Haastatellut asiantuntijat oli-
vat erityisen tuen toteuttajia sekä erityisestä 
tuesta vastaavia koulutuspäälliköitä. Tarkaste-
len aluksi sitä, miten haastateltavat määritte-
levät opiskelijan koulutuskelpoisuutta, ja toi-
sessa kappaleessa käsittelen aineistossa esille 
nousseita työelämäkelpoisuutta käsitteleviä 
keskusteluja.

Keskusteluja koulutuskelpoisuudesta 

Ammatillisen aikuiskoulutuksen opiskelija-
aines on muuttunut yhteiskunnallisen tilan-
teen mukaan. Lama-aikoina opiskelijoiksi ha-
keutuu irtisanottuja, usein korkeammin kou-
lutettuja ihmisiä, kun taas korkeasuhdanteen 
aikana opiskelijoina on enemmän matalasti 
koulutettuja ja pitkäaikaistyöttömiä (vrt. Talka 
1997). Haastateltavien kokemus ammatillisen 
aikuiskoulutuksen opiskelijoista 2000-luvulla 
oli, että opiskelija-aineksen aiheuttamat haas-
teet ovat muuttuneet yhä suuremmiksi. Yksi 
erityisopettajista kuvaa 2000-luvun opiskeli-
joita näin: ”Et sit [vuoden 2009 jälkeen] meil-
le tuli ne, jotka ei ihan oikeesti saanu töitä. 
Ja, mä luulen et täl hetkellä ne hyvät on ihan 
oikeesti töissä.” Tällä hetkellä ammatillises-
sa aikuiskoulutuksessa opiskelee myös pal-
jon maahanmuuttajataustaisia aikuisia, joista 
osalla aiempi koulutustausta sekä kielitaus-
ta voivat olla heikot. Väitöstutkimuksessani 
maahanmuuttajataustaisten opiskelijoiden tu-
en tarpeet ja tukitoimien kehittäminen jäivät 
maininnan tasolle, mutta tästä aiheesta tarvit-
taisiin jatkotutkimusta. 

Koulutuskelpoisuus määrittyi haastatelta-
vien puheessa henkilön opiskeluvalmiuksien 
kautta. Haastateltavat kertoivat oppilaitoksis-
sa toivottavan ”hyviä” opiskelijoita, joista oli 
helppo kouluttaa ”hyviä työntekijöitä”. ”Hy-
vä” opiskelija oli määritelmissä motivoitu-

nut opiskelemaan, itseohjautuva ja suoriutui 
opinnoistaan ilman erityisjärjestelyjä. Oppi-
laitoksissa keskustelu koulutuskelpoisuudesta 
kiertyy motivaation, opiskelutaitojen ja itse-
ohjautuvuuden ympärille. “Hyvällä opiske-
lijalla” on valmiiksi hyvät opiskelu- ja tie-
totekniset taidot, yleensä myös kokemusta 
työelämästä ja valmius itseohjautuvasti joh-
taa omaa oppimisprosessiaan (vrt. Selkivuori 
2015). Vähemmän koulutuskelpoiseksi kuva-
taan opiskelija, jolla ei ole näitä taitoja opin-
tojen alkaessa.

Lievät oppimisvaikeudet eivät vaikuta 
haastateltavien käsitykseen henkilön koulu-
tuskelpoisuudesta. Ammatillisessa aikuiskou-
lutuksessa lienee jo totuttu esimerkiksi luke-
misen ja kirjoittamisen vaikeuksiin, eikä nii-
den kuvattu estävän opintoja. Niillä aikuisilla, 
joilla on erilaisia oppimisen vaikeuksia, ku-
vattiin olevan erilaisia selviytymisstrategioita, 
joiden avulla he selviävät opinnoistaan (vrt. 
Korkeamäki 2010, 2011): ”Et sen huomaa, et 
he on oppinu selviytymään, ja heillä on niin 
ku monella jo niitä hyviä konsteja hallussa, 
millä he esimerkiksi luki-vaikeudesta selviää.” 
Oppilaitoksissa on 2000-luvun aikana kehitet-
ty erilaisia tukipalveluja näiden opiskelijoi-
den tukemiseen. Erityisopettajat ja ohjaavat 
kouluttajat auttavat opiskelijoita esimerkiksi 
kirjallisissa tehtävissä ja tutkintosuorituksiin 
valmistautumisessa. 

Oppimisvaikeuksien lisäksi opiskelijoilla 
kuvattiin olevan harjaantumattomuutta tai 
vaikeuksia sopeutua aikuiskoulutuksen mo-
derniin tapaan oppia ja opettaa. Lisäksi opis-
kelijalle saattaa tulla yllätyksenä, kuinka pal-
jon ulkoa opettelua joillain aloilla vaaditaan. 
Esimerkiksi puutarha-alalla kukkien latina-
laiset nimet tai hoitoalalla anatomian sanas-
to saattavat tuottaa hankaluuksia. Opiskelta-
vat alat ovatkin oppimisen ja opiskelun nä-
kökulmasta hyvin erilaisia keskenään. Opis-
kelijoiden luomat mielikuvat aloista ohjaa-
vat sitä, mille aloille ne opiskelijat, joilla on 
oppimisvaikeuksia, hakeutuvat. Haastatelta-
vien mukaan esimerkiksi puhdistuspalveluun 
ja logistiikkaan hakeutuu opiskelijoita, jotka 
ajattelevat, että näillä käytännön aloilla opis-
kelukin olisi käytännönläheistä. He saattavat 
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yllättyä opintoihin liittyvästä teoriasta ja sen 
opiskelusta. 

Mitä enemmän henkilöllä on ongelmia elä-
mänhallinnassaan, kuten ihmissuhteissa tai 
päihteiden kanssa, sitä heikommaksi hänen 
koulutuskelpoisuuttaan kuvattiin. Haastatel-
tavat kuvaavat näillä henkilöillä olevan on-
gelmia päihteiden käytössä mutta usein myös 
talouden hallinnassa ja perheen ihmissuhteis-
sa. Kyseessä voi olla ”koko sekamelska”, kuten 
yksi haastateltavista kuvaa. Elämänhallinnan 
vaikeuksiin ammatillisessa aikuiskoulutukses-
sa on rajoitetusti tarjolla tukea. Jos poissaoloja 
kertyy, ohjaava kouluttaja on usein yhteydes-
sä opiskelijaan ja tarjoaa ohjausta. Yhteistyö-
tä tehdään esimerkiksi työvoimaviranomais-
ten kanssa, jos he rahoittavat opinnot. Muissa 
rahoitusmuodoissa tukea on haettavissa kun-
nan palveluista. 

Erityisen tuen toteuttajat pohtivat myös si-
tä, miten ammatillinen aikuiskoulutus vastaa 
heterogeenisen opiskelija-aineksen tarpeisiin. 
Erityisen tuen toteuttajien mielestä ammatil-
linen aikuiskoulutus on suunnattu ”keskiver-
to-opiskelijalle”, opinto-ohjelma on ”tiukka-
tahtinen”. Myös näyttötutkintojärjestelmää 
arvioitiin tiukasti ja tutkintojen perusteita ja 
tutkintosuoritusten ohjeita kuvattiin ”koviksi 
paketeiksi” niille, joilla on joitain oppimisen 
esteitä. Onkin paikallaan kysyä, onko amma-
tillinen aikuiskoulutus ja näyttötutkintojär-
jestelmä itsessään liian vaikea osalle opiske-
lijoista ja sitä kautta syrjäyttävä (vrt. Coffield 
1999). Ammatillinen aikuiskoulutus kasaan-
tuu yhä niille opiskelijoille, joilla on aiempaa 
koulutusta (Pohjanpää ym. 2008), vaikka ta-
voite olisi tarjota koulutusta erityisesti niille, 
joilla sitä ei vielä ole. 

Opiskelijoiden heterogeenistyminen on 
huomioitu myös ammatillista aikuiskoulu-
tusta ohjaavissa asiakirjoissa. Erityistä tukea 
tarvitsevat opiskelijat huomioitiin ensi ker-
taa henkilökohtaistamismääräyksessä (2006), 
ja Näyttötutkinto-oppaassa (2011) julkaistiin 
erillinen liite erityistä tukea tarvitsevan opis-
kelijan huomioimisesta. Vuonna 2015 henki-
lökohtaistamismääräys muutettiin asetuksek-
si henkilökohtaistamisesta, ja lainmuutoksel-
la mahdollistettiin opiskelutaitoja vahvistavat 

opinnot osaksi ammatillista aikuiskoulutusta. 
2000-luvulla ammatillista aikuiskoulutusta 
ja tukea tarvitsevia aikuisia koskevan viral-
lisen keskustelun voidaan katsoa pehmenty-
neen (Räty 2016). Samaan aikaan ammatilli-
selta aikuiskoulutukselta on kuitenkin leikattu 
rahoitusta tuntuvasti (Sinkkonen 2013). 

Keskusteluja työelämäkelpoisuudesta 

Ammatillinen (aikuis)koulutus on kulkenut 
rinnakkain työelämän kanssa koko historian-
sa ajan. Yhteistyö työelämän kanssa on läs-
nä kaikessa toiminnassa: tutkinnot suunnitel-
laan yhdessä työelämän toimijoiden kanssa, 
osaamista hankitaan työelämässä ja osaami-
nen osoitetaan aidoissa työelämän tilanteissa. 
Saadessaan tutkintotodistuksen opiskelija on 
siis osoittanut osaamisensa työelämässä. Am-
matillisen aikuiskoulutuksen työelämälähtöi-
syys haastaa Komulaisen ja Siivosen (2011) 
mukaan aikuisten koulutettavuutta koske-
vat käsitykset. Kun yhä enemmän painote-
taan työelämälähtöisyyttä, työelämän taidot 
ja työelämäkelpoisuus muodostuvat koulutet-
tavuuden mittareiksi. 

Haastateltavat totesivat, että oppilaitokset 
haluavat tarjota työelämälle mahdollisimman 
hyviä työntekijöitä. Yksi haastateltavista ku-
vasi, kuinka työnantaja tietää, ”että meiltä kun 
ottaa opiskelijan ja valmistuneen, niin tietää 
saavansa hyvän”. Tällainen hyvä työntekijä on 
helppo kouluttaa, jos opiskelijalla on opiskele-
maan tullessaan opiskelutaitojen lisäksi myös 
hyvät työelämätaidot. Haasteita asettaa niiden 
opiskelijoiden työelämäkelpoisuuden kehittä-
minen, joilla näitä taitoja ei vielä koulutuk-
seen tullessaan ole. 

Haastatellut erityisen tuen toteuttajat nos-
tivat esille sen, että osa ammatillisen aikuis-
koulutuksen opiskelijoista tarvitsisi tukea 
myös työssä oppimisen aikana. Haastatelta-
vien mukaan työpaikkaohjaajat tarvitsisivat 
tietoa ja tukea kohdatessaan niitä opiskelijoita, 
joilla on erilaisia oppimisen haasteita. Erityi-
sen tuen käytäntöjä on viety työssä oppimi-
seen ja työelämään erilaisissa projekteissa, esi-
merkiksi tuetun oppisopimuksen projekteissa. 
Yksi haastateltavista kuvaa, että tukea tarvit-
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Erityisen tuen avulla osaksi 
työelämää ja yhteiskuntaa 

Väitöskirjassani (Räty 2016) tarkastelen erityi-
sen tuen kehittymistä osana ammatillista ai-
kuiskoulutusta. Erityisellä tuella tarkoitetaan 
niitä toimia, joiden avulla voidaan tukea nii-
den opiskelijoiden opintoja, jotka eivät selviä 
opinnoistaan ilman (erityistä) tukea. Erityinen 
tuki toteutuu ammatillisessa aikuiskoulutuk-
sessa suurelta osin ohjauksen keinoin. Lisäksi 
erityinen tuki voi olla tehtävissä, tutkintosuo-
rituksessa tai ajanhallinnassa annettavaa tu-
kea. Ammatillisessa aikuiskoulutuksessa eri-
tyistä tukea toteuttavat usein erityisopettaja 
tai ohjaava kouluttaja sen mukaan, mikä on 
oppilaitoksen historia. Erityinen tuki on le-
gitimoitunut osaksi ammatillista aikuiskou-
lutusta, mutta ammatillista aikuiskoulutusta 
tarjoavissa oppilaitoksissa erityisen tuen to-
teuttajia on yhä vain noin yksi 600 - 1000:tta 
opiskelijaa kohti. 

Ammatillinen aikuiskoulutus on puheissa 
ja sitä ohjaavissa dokumenteissa avointa kai-
kille. Ammatillisen aikuiskoulutuksen avulla 
on pyritty nostamaan kansan koulutustasoa ja 
pitämään yllä valtion kilpailukykyä (Lehtisalo 
& Raivola 1999). Ammatillinen aikuiskoulutus 
on sitä ohjaavissa dokumenteissa aina suun-
nattu ilman koulutusta oleville tai matalasti 
koulutetuille aikuisille. Koulutus kuitenkin ka-
saantuu yhä niille aikuisille, joilla on aiempi 
ammatillinen koulutus (Pohjanpää ym. 2008). 
Oppilaitokset valitsevat mieluummin opiske-
lijoita, joilla on hyvät opiskelutaidot ja jotka 
ovat valmiiksi koulutus- ja työelämäkelpoisia. 
Kuten yksi haastateltava sanoo, oppilaitokset 
kouluttavat mielellään ”hyvistä huippuja”, ja 
niiden opiskelijoiden koulutus, joilla on op-
pimisessa haasteita, jää helposti vähemmälle 
huomiolle. Vaikka virallinen koulutusdiskurs-
si on 2000-luvulla pehmennyt ja huomioinut 
aikuisten erityisen tuen tarpeen, rahoitus sekä 
rahoituksen leikkaukset ohjaavat ammatillis-
ta aikuiskoulutusta panostamaan enemmän jo 
töissä olevien kuin ilman koulutusta olevien 
kouluttamiseen. 

Tutkimukseni (Räty 2016) mukaan erityi-
sen tuen avulla pystytään mahdollistamaan 
ammatillinen aikuiskoulutus entistä laajem-

tiin, esimerkiksi ”elämänhallinnallista tukea” 
ja tukea työpaikalla tapahtuvaan oppimiseen 
sekä teorian ja käytännön integroimiseen. 

Näyttötutkinto-oppaassa (2011) todetaan, 
että käytännön työtehtävät on suoritettava 
näyttötutkinnon perusteissa määritetyllä työ-
tehtävien vaatimalla joutuisuudella. Erilaisiin 
kirjallisiin suorituksiin voidaan antaa lisäai-
kaa, mutta itse työ pitää pystyä hoitamaan 
ilman erityisiä järjestelyitä. Henkilön työelä-
mäkelpoisuutta mitataan sillä, että hän pys-
tyy suoriutumaan työtehtävistään normaalil-
la nopeudella. 

Viime vuosina työelämän tahti on kovin 
kiivastunut, ja työntekijälle asetetut vaati-
mukset tuntuvat koko ajan kiristyvän. Erityi-
sen tuen tarpeessa olevalle, vajaakuntoiselle 
tai osatyökykyiselle työntekijälle on haasta-
vaa löytää sopivia työtehtäviä. Osa aikuisis-
ta on vieraantunut työelämän vaatimuksista, 
ja heillä voi olla ”semmosta pelkoo ja itse-
luottamuksen puutetta”. Arkipäivän käytännöt 
ja toisaalta koulutukseen sitoutuminen voi-
vat tuoda haasteita. Haastavan työelämän ja 
erityistä tukea tarvitsevien aikuisten yhteen 
saattaminen vaatii tukirakenteiden rakenta-
mista myös työelämään. Sosiaalirahaston tu-
kemassa Välityömarkkinat-kehittämisohjel-
massa (2008–2012) on kehitetty erilaisia työ-
mahdollisuuksia pitkäaikaistyöttömille. Näi-
tä hyviä käytäntöjä olisi tarpeen kehittää ja 
levittää eteenpäin, jotta ne mahdollistaisivat 
työelämässä selviytymisen myös erityistä tu-
kea tarvitsevien henkilöiden osalta.

Tiivis yhteistyö työelämän kanssa on lei-
mallista ammatilliselle aikuiskoulutukselle. 
Tämä koulutuksen erityislaatuisuus haastaa 
erityisen tuen kehittämisen, koska erityinen 
tuki nähdään nykyisin osana oppilaitoksen 
toimintaa, ei työelämää (Selkivuori 2015). Eri-
tyisen tuen kehittäminen eteenpäin ammatil-
lisessa aikuiskoulutuksessa mahdollistuu sil-
loin, kun erityinen tuki hyväksytään myös 
osaksi työelämän käytäntöjä. Erityistä tukea 
tarvitseva opiskelija ei ehkä halua leimautua, 
eikä häntä haluta leimata, erityistä tukea tar-
vitsevaksi, jos leima saattaa heikentää hänen 
työelämäkelpoisuuttaan. 
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malle osalle aikuisia. Erityisen tuen avulla voi-
daan kehittää koulutusmuotoja niille aikui-
sille, joiden on haastavaa osallistua perintei-
seen ammatilliseen koulutukseen ja sitä kautta 
kasvattaa työelämäkelpoisuuttaan ja sijoittua 
myöhemmin työelämään. Aikuisten erityis-
tä tukea – vaikkei sitä siksi ole kutsuttu – on 
kehitetty esimerkiksi osana aikuisten työpa-
jatoimintaa. Näitä toimintoja yhdistellen ja 
hyviä käytäntöjä levittäen saadaan varmasti 
toimivia ratkaisuja erityisesti vajaakuntoisten, 
osatyökykyisten tai erityistä tukea tarvitsevien 
aikuisten koulutus- ja työelämäkelpoisuuden 
kasvattamiseksi. Erityispedagogiikan kielellä 
puhutaan aikuisten oppimisvaikeuksista, joil-
la on sekä primäärejä että sekundaarisia oirei-
ta. Aikuiset ovat usein oppineet pärjäämään 
näiden primäärien oireiden kanssa, mutta eri-
laiset sekundääriset oireet, kuten oppimisti-
lanteiden välttely tai akateemisen itsetunnon 
ongelmat (Korkeamäki 2010, 2011), voivat vai-
keuttaa opiskelua. 

Tutkimusaineistossa nousee esille mielen-
kiintoinen näkökulma opiskelijoiden koulu-
tus- ja työelämäkelpoisuuteen. Oppilaitokset 
toivovat opiskelijoita, joiden kouluttaminen 
ja työhön siirtyminen on helppoa. Opiskeli-
ja, jonka koulutus- ja työelämäkelpoisuus on 
heikko, on haaste oppilaitokselle. Ammatil-
linen aikuiskoulutus on kuitenkin huomioi-
nut lainsäädännössään aikuisten erityisen tu-
en tarpeen, ja oppilaitokset ovat kehittäneet 
erityisen tuen ja ohjauksen malleja tukeak-
seen yhä heterogeenisempää opiskeluainesta. 
Erityinen tuki paikantuu vahvasti oppilaitok-
siin (Selkivuori 2015), vaikka yhä suurempi 
osa opiskelijoista tarvitsisi tukea myös työssä 
oppimisessa tai työelämän alussa. Erityisen 
tuen tuominen osaksi työelämää vaatii asen-
nemuutosta myös työpaikoilla ja tällaisten tu-
kitoimien edelleen kehittämistä.

Kaisa Räty, KT, lehtori, Haaga-Helia 
ammatillinen opettajakorkeakoulu
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	 johtava tutkija Riitta Seppänen-Järvelä, Kela

11.15–12.15	 Lounastauko (omakustanteinen, lounaslippu 10 €)

12.15–13.45	 Suulliset esitykset 4 rinnakkaissessiossa 
	 ● kuntoutustarve, työkyvyn tuki, interventiot 1 ja 2 

13.45–14.30	 Kahvi ja posterinäyttely 
	 Iltapäivän pj: tutkimusjohtaja Sinikka Hiekkala, Invalidiliitto

14.30–15.15	 Paneeli: Kuntoutuksen tutkija kokeiluyhteiskunnassa.	

	 ● Panelisteina mm. hiljattain väitelleitä tutkijoita kuntoutuksen alalta, mm. 
	    Ulla Buchert, Raija Kerätär, Marjatta Martin, Erja Sandberg 
	 ● moderaattori Marketta Rajavaara, Helsingin yliopisto, Kela

15.15–16.00	 Näkökulmia sosiaalisen kuntoutuksen tutkimukseen ja käytäntöihin
	 toiminnanjohtaja Sanna Väyrynen, Kriminaalihuollon tukisäätiö

Lisätiedot ja ilmoittautuminen (4.11.2016 mennessä): 
https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/ajankohtaista/tapahtumat/kuntoutuksen-tutkimus-
seminaari-2016 



 KUNTOUTUS 3  | 2016 37

Onnistumisen taustat 

Onnistuminen – mitä se oikeastaan on? Tässä 
puheenvuorossa esitän, että kuntoutustyö ja 
sosiaalinen kuntoutus sisältävät monenlais-
ta, ei ainoastaan yhdenlaista, onnistumista. 
Onnistumisessa on laatueroja, jotka ovat si-
doksissa erilaisiin toimintoihin ja tekemisiin. 
Lisäksi onnistumisen määrittymiseen liittyy 
ympäristö, eri toimijoiden näkökulmia ja ai-
kakäsityksiä sekä sosiaalipoliittisissa käytän-
nöissä myös eettisiä riskejä. Ihmisen onnistu-
minen tapahtuu aina jossakin ympäristössä.

Sosiaalinen kuntoutuskin on eräänlainen 
ympäristö onnistumisille. Sosiaalista kuntou-
tusta on alettu kehittää kunnissa sosiaalihuol-
tolain uudistuksen myötä. Termi, jonka mää-
rittely nähtiin jo 1980-luvulla mahdollisena 
vaikkakin vielä epäselvänä, mainitaan nyt 
laissa. Uudistuksen aikaan sosiaalisen kuntou-
tuksen taustalla nähtiin esimerkiksi tarveteo-
reettisia näkökulmia. (Rajavaara & Karjalai-
nen 2012, Kananoja 2012, Sosiaalihuoltolaki 
1301/2014, Rissanen 1983.) Nyt kuntoutusta 
toteutetaan kunnissa, mutta toiminta sisältää 
enemmän kuin lain velvoitteen. 

Sosiaalisen kuntoutuksen onnistumis-
ta käsiteltiin maaliskuussa 2016 sosiaalialan 
asiantuntijapäivillä, joiden työryhmässä pidin 
puheenvuoron otsikolla ”Kuntoutuksen onnis-
tuminen”. Tämä kirjoitus perustuu tilaisuu-
dessa esittämääni puheenvuoroon sekä lisäksi 
kuntoutustyötä käsitelleeseen tutkimukseeni 
(erityisesti kuntoutustutkimustyö, Haapakoski 

KAISA HAAPAKOSKI
PUHEENVUORO

SOSIAALISEN KUNTOUTUKSEN  
ONNISTUMINEN   

2015) ja asiantuntijapäivillä kerättyihin sosi-
aalisen kuntoutuksen onnistumiskuvauksiin. 
Puheenvuoroni aikana työryhmään osallistu-
neet kirjoittivat lyhyesti omasta onnistumises-
taan sekä sosiaalisen kuntoutuksen onnistu-
misesta. Nämä kuvaukset toimivat johtopää-
tösten keskeisenä materiaalina. 

Johtopäätöksenä totean, että sosiaalisen 
kuntoutuksen ominaislaatu sisältää sekä toi-
siin kiinnittymisen että toisista vapautumisen 
yhtäaikaisen päämäärän. Tunnistamattomana 
tällainen yhtäaikainen päämäärä voi tuottaa 
kuntoutukseen yksipuolisia käytäntöjä ja vie-
raannuttavia työtapoja. Huomiota olisi tarkas-
teltava ja tutkittava tarkemmin, sillä yksi riski 
työn kehittämisessä ilman selkeää päämäärää 
on toiminnan mielekkyyden kadottaminen ih-
mistoimijoiden tasolla. Mielekkyyden kadot-
taminen tarkoittaa esimerkiksi tehtäviä, joissa 
ei synny todellista yhteyttä itsen, oman toi-
minnan ja niin sanotun merkityksellisyyden 
välillä. (Vieraantuminen, ks. Mänttäri-van der 
Kuip 2015; mielekäs työ, ks. Hirvonen 2014; 
bullshit-työ, esim. Graeber 2015, 19; kuntou-
tustyö, ks. Haapakoski 2015.)

Sosiaalinen kuntoutus vaatisikin mahdol-
lisesti lisää kansalaisten, ammattilaisten sekä 
sosiaalityön tutkijoiden avointa, kantaa otta-
vaa julkista keskustelua juuri nyt, kun työta-
poja kehitetään. Osa lainsäädännöstä on vie-
lä tarkentamatta, ja poliittisilla päätöksenteki-
jöillä on lukuisia erilaisia ajatuksia esimerkiksi 
työelämäosallisuudesta. Viimeksi osittain tä-



38  KUNTOUTUS 3  | 2016

hänkin liittyvää keskustelua syntyi hallituk-
sen ehdotuksesta selvittää työnäytteen mah-
dollisuutta osana työllisyyden hoitoa (TEM 
2016, Hyttinen & Kesä 2016). Vaikka kyse ei 
ollut suoranaisesti sosiaalisesta kuntoutukses-
ta, työelämäosallisuuteen liittyvät keskustelut 
ehkä liittyvät myös siihen, että sosiaalipoliittis-
ten keksintöjen kehittelyissä on olemassa mo-
nenlaisia trendejä. Tällainen kehittely vaatisi 
ehkä myös työntekijöiden ja tutkijoiden kan-
taaottavia ulostuloja. 

Kuntoutuksen onnistumisessa  
on laatuja 

Kuntoutusta kuvataan yleensä tavoitteellisena 
toimintana. Tavoitteet kertovat myös arvos-
tuksista eli siitä, mitä yksilötasolla, yhteisöis-
sä ja yhteiskunnassa pidetään hyvänä. (Vrt. 
Dougherty 1991, Curtis 1998, Loisel ym. 2005, 
Day & Ward 2010, Emener 1991.) Suomalaises-
sa kuntoutusjärjestelmässä on useita erilaisia 
tavoitteita, vaikkakin työelämätavoitteet ovat 
olleet melko merkittävässä asemassa. Kuntou-
tusta järjestetään useiden eri lakien mukaan, 
erilaisissa julkisissa ja yksityisissä organisaa-
tioissa. Järjestö- ja vapaaehtoistoimijoilla on 
ollut myös oma merkittävä asemansa. Tällä 
hetkellä on yleisesti tiedossa, että suomalainen 
kuntoutusjärjestelmä on hajanainen. Kuntou-
tus sisältää monenlaisia toimijoita ja tavoit-
teita. (Esim. Miettinen 2011, Pulkki 2012, Ris-
sanen & Pulkki 2013.)

Kuntoutus sisältää elementtejä, jotka ovat 
lähellä hyve-etiikalle tyypillisiä ajatuskulku-
ja. Myös aristoteelisessa hyve-etiikassa näh-
dään, että ihminen on päämääräorientoitunut 
ja erilaisille toiminnoille on olemassa erilaisia 
päämääriä. Hyve-etiikassa viimesijainen pää-
määrä lienee hyvä elämä, mutta tämä ei ole 
subjektiivista. Hyve-etiikka kytkeytyy myös 
käsitykseen hyvästä tai onnellisesta elämäs-
tä, jota ei määritellä yksilöllisesti. Usein hy-
ve-etiikassa korostetaan myös luonteenhyvei-
tä, joita harjoittamalla hyvää elämää tavoitel-
laan. (Esim. Prior 1991, Sihvola 1998.) Hyve-
etiikkaa on kritisoitu esimerkiksi sen keinotto-
muudesta pluralismiongelmien kanssa – miten 
hyve-etiikka voisi olla toimivaa moniarvoi-

sessa ja monikulttuurisessa todellisuudessa. 
Onkin tärkeää huomata, että hyve-etiikkaa ei 
ole syytä ymmärtää käytännön tasolla norma-
tiivisesti. Hyve-eettistä toimintaa ei ole vält-
tämätöntä kytkeä ikuisiin, aristoteelisiin, hy-
veellisen ihmisen kriteereihin, vaan etiikan 
tradition tunteminen voi toimia ajattelun ja 
harkitun toiminnan apuvälineenä. Hyve-etii-
kan ongelmien tunteminen on myös tärkeää. 
Ihmisillä on erilaisia käsityksiä hyvästä. 

Kuntoutuksessa puhutaan ihmisen vah-
vuuksista ja voimavaroista, joiden varaan 
suunnitellaan yksilöllisiä polkuja, tulevai-
suutta, työhönkuntoutuksen sanoin esimer-
kiksi ammatillisia polkuja. Hyvän elämän 
päämäärä ei kuitenkaan määrity viime sijas-
sa yksilölliseksi päämääräksi. Kuntoutuskaan 
ei ole viime kädessä yksilöllistä ja subjektii-
vista. (Vrt. myös Siegert ym. 2007.) Oikeastaan 
kaikki kuntoutus on sosiaalista kuntoutusta 
silloin, kun toteuttamistapa on järjestelmäl-
listä ja siihen liittyy vallankäyttäjän toimin-
taa (vrt. myös Valtee 1977 Haimin ja Hurmeen 
2007, 57, mukaan). Kun kuntoutus sisältää 
erilaisia toimintoja ja tekemisiä, myös siihen 
kiinnittyvä onnistuminen määrittyy useanlai-
seksi. Onnistumisessa on laatuja. Laadut ovat 
puolestaan sidoksissa erilaisiin inhimillisiin 
toimintoihin ja tekemisiin. 

Kuntoutustutkimustyötä käsitelleessä tut-
kimuksessani (Haapakoski 2015) selvisi, että 
kuntoutustyöhön liittyy ainakin kolmenlaista 
sisältöä. Työssä on prosessi, valmiiksi saatavia 
osa-alueita sekä filosofisia, tietämiseen liitty-
viä toiminta-alueita. Siten myös kuntoutus-
työhön liittyvä onnistuminen sisältää onnis-
tumisen laatueroja. Onnistumisen laatuerojen 
tunnistaminen on sosiaalisessa kuntoutukses-
sakin tärkeää. Jotta onnistumisesta saataisiin 
monipuolista tietoa, tulee harkita, millä tavoin 
tietynlaisesta onnistumisesta voidaan tavoit-
taa tietoa ja kuinka tämä tieto voisi olla avoin-
ta (vrt. Mäkelä 2015). Yhdenlainen tiedonke-
ruu ei tuota monipuolista onnistumistietoa. 
Onnistumisen arviointi vaatiikin laatuerojensa 
vuoksi useita erilaisia arviointitapoja. Onnis-
tumista on tarkasteltava myös kokonaisuutena 
ja suhteessa keskeisiin toimijoihin, päämääriin 
ja ympäristöön. (Vrt. Greene 2006, 135.)
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Sosiaalipoliittinen kuntoutus voisi pahim-
massa tapauksessa toimia erittäin alistavasti. 
Myös työntekijä- ja esimiestasoilla asia olisi 
hyvä tiedostaa.  

Sosiaalisen kuntoutuksen 
onnistumiskuvaukset 

Sosiaalialan asiantuntijapäivillä kerätyt on-
nistumiskuvaukset kertoivat sosiaalisen kun-
toutuksen onnistumisesta. Nämä onnistumi-
set sisälsivät selvästi aitoja kokemuksia. On-
nistumiskuvauksia palautettiin yhteensä 51 
kappaletta. Näistä 28:ssa kuvattiin sosiaali-
sen kuntoutuksen onnistumista ja 23:ssa osal-
listujan omaa onnistumista. Omista onnistu-
miskuvauksista yli puolet liittyivät kuntoutus-
työssä onnistumiseen tai ammatilliseen on-
nistumiseen. Tämä onkin tärkeää huomata. 
Osallistuneet henkilöt kirjoittivat työssä on-
nistumisista omina onnistumisinaan. Sekä ai-
emman tutkimukseni (Haapakoski 2015) että 
palautettujen onnistumiskuvausten mukaan 
sosiaali- ja kuntoutusalan työntekijät voivat 
pitää työtään arvokkaana.

Sosiaalisen kuntoutuksen onnistumisku-
vauksissa oli lukuisia erilaisia sisältöjä. Osa 
sisällöistä liittyi esimerkiksi työprosesseihin 
ja niiden kehittämiseen, osa jonkinlaisiin am-
matillisesti sävyttyneisiin käsitteisiin, kuten 
elämänhallintaan, toimintakykyyn, voimaan-
tumiseen ja elämänlaatuun. Kuvattiin myös 
asiakkaiden tai kuntoutujien tutkintojen suo-
rittamista ja työn löytämistä. Erityistä oli-
vat lisäksi arkeen liittyvät toiminnot, kuten 
kaupassa käyminen, vuorovaikutus, laskujen 
maksu, vuokran maksaminen ja päihteiden 
käytön hallinta. Erityistä oli, että joissakin ku-
vauksissa mainittiin tunteita ja kokemuksia, 
esimerkiksi elämänilo. Muutamassa kuvauk-
sessa mainittiin, että sosiaalinen kuntoutus 
on epämääräistä. Tämäkin on erittäin tärkeä 
huomio, joka voi liittyä esimerkiksi käsitteen 
epämääräisyyteen käytännön tasolla. 

Yhteenvetona voi sanoa, että lähes kai-
kissa kuvauksissa puhuttiin asiakkais-
ta, kuntoutujista, ihmisistä. Olennaista oli 
myös, että useimmat kuvaukset sisälsivät 
selvästi kirjoittajien omia kokemuksia, jol-

Onnistumisen laatuerottelu ei ole riittä-
vää sosiaalisen kuntoutuksen kokonaisuu-
den arvioinnin kannalta, ja asiaa on syytä 
täydentää. Voidaan esittää, että sosiaalisessa 
kuntoutuksessa(kin) saattaa olla samankaltai-
suutta hyve-etiikan ja sen pluralismi-ongel-
mien kanssa. Sosiaalinen kuntoutus tapahtuu 
inhimillisessä ja materiaalisessa ympäristössä. 
Samalla sosiaaliseen kuntoutukseen ja sen on-
nistumiseen liittyy erityisiä näkökulmia ja eri-
tyisiä kysymyksiä (laki, organisaatiot, ammat-
tilaiset, kokemusasiantuntijat, tutkimus, po-
liittinen päätöksenteko jne.). Eräs olennainen 
asia on onnistumiseen kytkeytyvä aikakäsitys. 
Aika voidaan ymmärtää lineaarisesti, proses-
simaisesti ja ihmisen koko elämään kiinnitty-
väksi (Peltomaa 2005, Matinvesi 2010, Iwama 
ym.2009). Jotkin tavoitteet voidaan määritellä 
suhteessa lineaariseen aikakäsitykseen ja ajan 
jakamiseen, mutta toisia ei voi.

Olennaisinta onnistumisessa kuitenkin on, 
että kuntoutuksen sosiaalipoliittiseen imple-
mentointiin liittyy riskejä. Ei ole yhdenteke-
vää, kuinka kuntoutus muotoutuu toiminnaksi 
tuhansien ihmisten tasolla. Tällaiseen toimin-
taan liittyvistä riskeistä olennaisimmat ovat 
sosiaalisessa kuntoutuksessa pakkotavoittei-
suuden riski, laadun riski ja eriarvoisuuden 
riski. Lyhyesti ihmisten tai ihmisryhmien alis-
tamiseen pahimmillaan johtavia riskejä voisi 
kuvata myös seuraavin vastakkainasetteluin:

• Autonomian kunnioitus vs. pakkotavoit-
teinen ja pakkoarvoinen kuntoutus: elämän-
hallinnan, sosiaalisen toimintakyvyn, osalli-
suuden määrittyminen toimintatavoissa kei-
noin, joita kuntoutujat eivät koe omikseen.

• Hyvä laatu läpi järjestelmän vs. eri laa-
tu eri ryhmille: jos eri ryhmille järjestetään 
eri tavoin rahoitettua ja tuotettua kuntoutus-
ta, on olennaista kysyä, saavatko esimerkik-
si vähävaraiset yhtä hyvää kuntoutusta kuin 
hyvätuloiset ja kuinka hyvää laatua voidaan 
tavoitella yhteisesti.

• Tasavertaisuuden tavoittelu vs. polarisoi-
minen: kuntoutuksella pyritään integraati-
oon, mutta tuotetaan erillisille ryhmille pa-
himmassa tapauksessa stigman, ulkopuolisuu-
den, alistuneisuuden ja häpeän kokemuksia.

Riskit on tärkeää tiedostaa ja tunnustaa. 
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loin myös käsitys työntekijyydestä tuli ku-
vauksiin mukaan. Lisäksi kuvailtiin sosiaa-
lisen kuntoutuksen tapahtumia ja vaiheita, 
joissa ikään kuin edettiin ikävästä tilanteesta 
hyvään suuntaan. Kuvaukset herättivät ai-
van erityisesti pohtimaan kysymystä siitä, 
miten sosiaalinen kuntoutus oikeastaan voi-
daan määritellä. Sosiaalisen kuntoutuksen 
onnistuminen ja itse kuntoutus näytti aina-
kin kiinnittyvän sekä ihmisen erillisyyteen ja 
toisista irrottautumiseen että yhteyden muo-
dostumiseen itseen ja toisiin. 

Erityisesti prosessin kuvauksissa tuli esiin 
asioita, jotka voivat kertoa yhteiskunnan mui-
hin osapuoliin kiinnittymisestä. Kuvauksissa 
mainittiin vuokra- ja raha-asioiden hoitami-
nen, työllistyminen, tutkinnon suorittaminen, 
laskujen maksamisen ja kaupassa käymisen 
onnistuminen, toisiin kohdistuvan aggressii-
visen käyttäytymisen väheneminen, eristäyty-
misen ja päihteidenkäytön väheneminen. Näi-
hin asioihin liittyy ainakin implisiittisesti toi-
sia osapuolia. Samalla voitaisiin ajatella, että 
tällaiset kuvaukset voivat ilmentää yhteiskun-
nan vastuullisena aikuisena jäsenenä toimimi-
sen normeja (esim. Juhila 2008) tai jonkinlais-
ta yhteiskuntakelpoisuutta. Silti onnistumisen 
tapauksessa kyse voi olla myös aidosti parem-
masta tilanteesta, jossa onnistuminen näkyy 
aiempien heikompien ja nykyisten parempien 
sosiaalisten yhteyksien erona ja esimerkiksi 
aitoa iloa tuottavana asiana. Tätä asiaa va-
laisee aineistoesimerkki, jossa lopputuloksena 
kerrotaan jonkinlaisesta elämänilosta: ”Nuori 
nainen onnistui tulemaan ulos kuorestaan ja 
löytämään jälleen elämänilon useiden vuosien 
eristäytymisen jälkeen.”

Samalla kuvauksissa oli jotakin sellaista, 
mitä voisi kuvailla irtaantumiseksi. Jossakin 
kuvauksessa puhuttiin esimerkiksi siitä, että 
asiakas käy nykyisin kertomassa kuulumisia. 
Asiakas voi irtaantua työskentelystä. Lisäksi 
käytettiin termejä voimaantumisesta, oikeu-
tuksesta, oma-aloitteisuudesta ja toimintaky-
vystä. Erään työntekijän asiakkaalle oli tullut 
omakohtainen kokemus oikeutuksesta palve-
luihin ja kokemus elämänlaadun paranemi-
sesta sekä toisen asiakkaalle ymmärrys itsen-
sä arvostamisesta. Tällaisesta irtaantumises-

ta ja erillisyydestä voi kertoa seuraava lyhyt 
onnistumiskuvaus: ”Kun ihminen alkaa ym-
märtää olevansa merkittävä myös itselle mui-
den lisäksi.”

Näissä kuvauksissa sosiaalisen kuntoutuk-
sen onnistumisista kertoivat työntekijät. Ky-
se on kuitenkin työntekijöiden sellaisesta nä-
kökulmasta, jossa tärkeää on asiakkaiden tai 
kuntoutujien onnistuminen. Tämän kuvausta-
van perusteella sosiaalisen kuntoutuksen toi-
mintatavat tuottavat onnistuessaan kuntoutu-
jien onnistumisia. Toimintatapoihin liittyvän 
onnistumistiedon tulisi olla totta asiakastasol-
la (vrt. Heikkilä & Rauhala 2015, 7). 

Johtopäätös: Onnistuminen sisältää 
vapautumista, kiinnittymistä sekä 
eettisten riskien tunnustamista 

Millainen on yksilötason onnistumisen suhde 
tuhansien ihmisten tasoiseen onnistumiseen? 
Eräs asia, mitä ei onnistumiskuvauksissa suo-
raan käsitelty, liittyy sosiaalisen kuntoutuk-
sen järjestämiseen osana sosiaalipolitiikkaa ja 
järjestämisen eettisiin uhkiin. Jos sosiaalisen 
kuntoutuksen onnistuminen on sidoksissa ai-
toon kuntoutujien onnistumiseen, merkittäviä 
uhkia kuntoutuksen toimeenpanossa ovat eri-
tyisesti voimakas pakkotavoitteisuus ja pak-
koarvoisuus. Pakkotavoitteinen kuntoutus on 
sellaista, jossa kuntoutujien asemaan joutu-
vien ihmisten omilla tavoitteilla ei ole väliä 
ja heidät alistetaan toimenpitein tai manipu-
loiden muiden asettamien tavoitteiden mu-
kaiseen toimintaan. Työelämäkuntoutuksessa 
kysymys on erityisen relevantti olosuhteissa, 
joissa palkkatyötä ei oikeasti ole tarjolla kai-
kille (vrt. myös Haapakoski 2012). 

Kuntoutus voi sisältää pakottamista toi-
sen osapuolen, kuten instituution, tavoittei-
den mukaiseen malliin. Tämä voi olla alis-
tavaa myös niille työntekijöille, jotka eivät 
hyväksy tällaista toimintatapaa. Pakkoarvoi-
suudessa arvot eivät ole todellisuudessa jaet-
tuja, vaikka niin esitettäisiin – käytännössä 
esimerkiksi kaikkea työtä ja materiaa ei ole 
jaettu yhteisesti. 

Eettisiä uhkia liittyy myös kuntoutuksen 
laatuun ja ihmisryhmien erotteluun. Onkin 
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mekanismeja, joilla saatetaan julkisiksi orga-
nisaatioiden, palvelujen järjestämistapojen ja 
kuntoutusmarkkinoiden kaikki sellaiset toi-
mintatavat, jotka tuottavat alisteisia asemia. 
Hyvien käytäntöjen kerääminen ei riitä. 

Sosiaalisen kuntoutuksen ja sen onnistu-
misten mahdollistaminen vaatiikin yhtäai-
kaista arvostamista, vaikka tällainen vasta-
kohtaisuus on usein nähty esimerkiksi filoso-
fiassa ongelmallisena (Airaksinen 1994, 130–
141). Sosiaalisen kuntoutuksen onnistumiseen 
liittyy kuntoutukseen usein kiinnittyvää libe-
raalia vapautumista ja sosiaalihuoltoon usein 
liitettyä huolenpitoa ja yhteiskuntaan kiinnit-
tymistä. Avoin puhe eettisistä riskeistä on tär-
keää, mutta samalla täytyy muistaa niitä, jot-
ka eivät kykene puhumaan tai ovat alistuneita 
ja alistettuja. Ehkä sosiaalisen kuntoutuksen 
tulisi hyljeksiä avoimesti yksilö-, yhteisö- ja 
yhteiskuntariippuvaista väkivaltaa, alistamis-
ta ja pakottamista sekä puolustaa aktiivisesti 
yksilö- ja yhteisökohtaisia ihmisenä elämisen 
monipuolisia mahdollisuuksia. 

Onnistumista ei voida edistää riittävästi 
kuntoutustoiminnan, hyvien käytäntöjen, tut-
kimuksen tai edes demokratiakeskeisen deli-
beratiivisen arviointitutkimuksen keinoin (vii-
meisimmästä esim. Greene 2006, 135). Sosi-
aalisen kuntoutuksen onnistuminen ja kun-
toutuksen toimeenpano ja kehittäminen vaa-
tisivat tällä hetkellä avoimempaa epäkohtien 
esiin tuomista. 

Kiitos kaikille onnistumiskuvauksen 
lahjoittaneille.

Kaisa Haapakoski, YTT, yliopistonlehtori (ma.), 
Tampereen yliopisto, Porin yksikkö. 1.8.2016 
alkaen tutkijatohtori Jyväskylän yliopistossa.
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ELISA MÄKINEN
TUULA MIKKOLAHANKE-ESITTELY

TYÖELÄMÄN ULKOPUOLELLA OLEVAT 
JA ASUINALUEEN HYVÄ ARKI 

Johdanto 

Työelämän ulkopuolella oleminen ja riski syr-
jäytyä kytkeytyvät toisiinsa (OECD 2010). Lu-
kuisat tutkimukset osoittavat, että työttömyys 
ja sen pitkittyminen ovat yhteydessä alentu-
neeseen toimintakykyyn ja hyvinvointiin (vrt. 
Vuorento & Terävä 2014). Syrjäytyminen on 
prosessi, jossa yksilöä yhteiskuntaan liittävät 
sidokset löystyvät (vrt. Heikkilä 2000). Yh-
teiskunta ja työelämä toimivat yhä verkosto-
maisemmin. Työelämävalmiuksien vahvista-
misen näkökulmasta keskeinen kysymys on, 
miten työelämän ulkopuolella olevien yhteis-
kuntaan liittäviä sidoksia voitaisiin vahvistaa, 
jotta heidän syrjäytymisriskinsä pienenisi ja 
heidän työllistymisedellytyksensä paranisivat.

Työelämän ulkopuolella olevien työelä-
mävalmiuksia ja työllistymisedellytyksiä tu-
etaan monin tavoin eri yhteyksissä. Tyypilli-
siä konteksteja ovat esimerkiksi työvoimapal-
velujen, sosiaaliturvan, koulutuksen, kuntou-
tuksen, terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelujen 
sekä työpaikkojen tuottamat keinovalikoimat 
(vrt. Vuorento & Terävä 2014). Tyypillisesti 
työelämän ulkopuolella olevat nähdään tuki-
toimien kohteina, ja heidät kutsutaan mukaan 
valmiiksi suunniteltuun toimintaan.
Tavallisten työmarkkinoiden rinnalle voi-
daan hahmottaa niin sanotut välityömarkki-
nat. Työ- ja elinkeinoministeriö määrittelee 
välityömarkkinoiden tarkoittavan työskente-

lymahdollisuuksia sekä työllistymistä edistä-
viä ja työssä selviytymistä tukevia palveluja, 
joita tarjotaan avoimille työmarkkinoille si-
joittumisessa eri syistä vaikeuksia kohdanneil-
le työnhakijoille (von Hertzen-Oosi ym. 2010). 
Voidaan kysyä, vastaavatko kahdenlaisten 
työmarkkinamaailmojen ratkaisut yhteiskun-
nalliseen työllistymisen tukemisen haastee-
seen. Millaisia uudenlaisia ratkaisuja tarvittai-
siin välityömarkkinoiden rinnalle, työelämän 
ulkopuolella olevien henkilöiden työelämä-
valmiuksien vahvistamiseksi?

Tässä kirjoituksessa mielenkiinnon koh-
teena ovat käytännön ratkaisut, joilla tuetaan 
heikossa työmarkkina-asemassa olevia ja joil-
la voisi vastata työelämässä pärjäämisen vaa-
timuksiin. Miten käytännössä toimitaan, kun 
lähtökohtana ei ole yksilön työelämän ulko-
puolisuuden aste tai diagnoosi? Tai mikä toi-
mintatapa auttaisi työelämän ulkopuolella 
olevaa kehittämään työelämässä vaadittavia 
työelämävalmiuksiaan ja suuntaamaan omaa 
ajatteluaan kohti työelämää ja työllistymistä?

Työelämän ulkopuolella olevien henkilöi-
den työelämävalmiuksien ja työllistymisedel-
lytysten vahvistamista tarkastellaan tässä asi-
akasymmärryksen, verkostotoiminnan ja yh-
teiskehittämisen näkökulmista. Kirjoitus liit-
tyy juuri käynnistyneeseen Työste-hankke-
seen (Työelämän ulkopuolella olevien työ-
elämävalmiuksien ja työllistymisedellytysten 

Siltaamalla vahvempia työelämävalmiuksia 



 KUNTOUTUS 3  | 2016 45

vahvistaminen siltaustoiminnan avulla, ESR 
2015−2017). Hankkeen päätavoitteena on vah-
vistaa työelämän ulkopuolella olevien henki-
löiden työelämävalmiuksia ja työllistymisedel-
lytyksiä kehittämällä paikallista siltaustoimin-
taa työ- ja toimintakyvyn tukemiseksi.

Työste-hanke kokeiluympäristönä 

Pilottiympäristönä Työste-hankkeessa on itä-
helsinkiläinen Myllypuron alue. Myllypuro on 
lähiö, jonka rakentaminen alkoi 1960-luvul-
la. Alueella asuu monia erilaisia väestöryh-
miä. Myllypuro on dynaaminen alue, jolla on 
vahva, oma alueellinen identiteettinsä. Met-
roasema ja ostoskeskuksen ympäristö kokevat 
juuri täydellistä muodonmuutosta, ja ostos-
keskus uudistuu moderniksi ja monipuolisek-
si palvelukeskittymäksi. Myllypuron alueella 
on runsaasti työttömyyttä, ja muualta muut-
taneita on paljon. Monikulttuurisuus on sekä 
rikkaus että haaste.

Työste-hankeverkoston muodostavat Met-
ropolia Ammattikorkeakoulu, Herttoniemen 
seurakunta, Itä-Helsingin Lähimmäistyö Hely 
ry, Digital Living International Oy ja Mylly-
puro Seura ry. Hankkeessa ei ole haluttu ra-
jata, kuka on työelämän ulkopuolella oleva. 
Työelämän ulkopuolella olevat voivat olla yh-
teiskunnan sisäpiirissä, sen reuna-alueella tai 
kokonaan sen ulkopuolella eläviä henkilöitä 
(vrt. Helne 2002). Näin ollen ei voida myös-
kään suoraan puhua syrjäytyneistä tai syrjäy-
tymisvaarassa olevista. Toisaalta Helne (2002) 
toteaa, että ymmärrettiinpä syrjäytyminen sit-
ten marginaalisuutena tai eksluusiona, syr-
jäytyminen on aina kuitenkin olemassa vain 
suhteessa muihin ihmisiin eikä ongelmia voi-
da pitää yksilön tai ryhmän ominaisuutena.

 Työste-hankkeessa ajatus on, että osallis-
tujalle mahdollistetaan yhdessätoimijan ase-
ma riippumatta siitä, mikä hänen taustansa 
on. Mielekästä arjen toimintaa ei Myllypu-
rossa kehitä mikään ulkopuolinen taho, vaan 
sitä kehittävät työelämän ulkopuolella olevat 
ihmiset yhdessä alueen ikäihmisten kanssa. 
Kehittäjäkumppaneina he siis määrittävät itse, 
millainen toiminta heille on merkityksellistä 
heidän omalla asuinalueellaan.

Käytännön toimintamalli ovat yhteiset 
työpajat, joissa ideoidaan ja suunnitellaan 
yhteistä toimintaa, joka integroidaan osaksi 
alueen muuta toimintaa. Ammattilaisten teh-
tävänä on luoda mielekkäänä pidetylle toi-
minnalle mahdollisuuksia. 

Uudenlaisen toimintatavan kehittämiseen liit-
tyvät kysymykset ovat: 
1.	Minkälainen toiminta edistää toimintaky-
	 kyä? Kuka sen määrittää tai tietää? Mikä 
	 asema tai rooli toiminnan kehittäjälle eli
	 työelämän ulkopuolella olevalle tulee antaa
	 tai mahdollistaa? 
2.	Minkälaiseen kehittämistoimintaan osal-
	 listuminen vahvistaa työelämävalmiuksia
	 ja työelämäedellytyksiä? Kehittämistoimin-
	 nan lähtökohtana on teoreettinen ymmär-
	 rys siitä, mitä työmarkkinoilla toimimisen 
	 taitoja jokaisella tulee olla, ja mitä valmiuk-
	 sia vaaditaan työelämässä toimivalta ihmi-
	 seltä. 
3.	Miten yhdessä ideoitu, toimintakykyä edis-
	 tävä toiminta siirtyy käytäntöön asuinalu-
	 eella? Mitä verkostoja pitää rakentaa?
4.	Mitkä ovat niitä oppimisen paikkoja tai 
	 tilanteita, joissa työelämävalmiudet vahvis-
	 tuvat? 

Edellä esitettyihin kysymyksiin vastauk-
sia hakemalla Työste-hankkeessa rakennetaan 
uudenlaisen toimintatavan kuvaus eli siltaus-
malli.

Kohteesta kehittäjäksi 

Työelämän ulkopuolella oleva henkilö koh-
taa arjessaan monia eri tahoja, jotka pyrki-
vät tukemaan ja auttamaan häntä esimerkik-
si asumiseen, toimeentuloon, etuisuuksiin, 
työllistymiseen tai kuntoutukseen liittyvissä 
kysymyksissä. Näissä yhteyksissä hän usein 
tulee kohdatuksi toiminnan kohteena, ja hä-
nen osallistumisensa itseään koskevien asi-
oiden käsittelyyn sekä päätöksentekoon jää 
vähäiseksi (vrt. Niiranen ym. 2011). Esimer-
kiksi kuntoutuksen asiakasyhteistyölain mu-
kaan asiakkaan tarpeet tulee ottaa huomioon 
hänen asioidensa käsittelyssä, mutta silti asi-
akasta kuullaan harvoin yksilöllisesti ja hänen 
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näkökulmansa jää toisarvoiseksi (vrt. Saikku 
2006). Tällaiset kohtaamiset ovat tehokkaita 
oppimistilanteita, joissa asiakas oppii helposti 
määrittämään itsensä työelämän ulkopuolella 
olevana kohteena.

Paradoksaalista on, että kun työelämän ul-
kopuolella oleva henkilö tulee häntä tukevissa 
toiminnoissa usein kohdatuksi kohteena, julki-
sessa puheessa edellytetään samalla, että hä-
nen tulee olla aloitteellinen ja aktiivinen esi-
merkiksi oman työllistymisensä edistämisessä. 
Kyse ei ole siitä, etteivätkö kohtaamiset olisi 
asiakaslähtöisiä ja asianmukaisia. Kyse on sii-
tä, mikä asema ja rooli asiakkaalle mahdollis-
tetaan ja minkä oppimiskokemuksen hän saa 
asiakkaana (vrt. Mäkinen 2014). Kyse on asia-
kasymmärryksestä (kuva 1) ja siitä, miten työ-
elämän ulkopuolella oleva oppii rakentamaan 
siltoja omien tarpeidensa ja toimintaympä-
ristönsä tarjoamien mahdollisuuksien välille.

Niin sanotun suljetun tilan asiakasym-
märryksen mukaisessa toiminnassa (Nordlund 
2009) työelämän ulkopuolella oleva henkilö 
kohdataan asiakaskeskeisesti, mutta hänel-
le suodaan tiedontuottajan asema ammatti-
laisen määrittämissä asioissa. Hänestä tulee 
kohde. Käytännössä asiakaskeskeinen toiminta 

voi olla lomakkeiden täyttämistä tai haastat-
teluja, joissa ollaan aidosti kiinnostuneita asi-
akkaan asioista, mutta ammattilaisen ehdoil-
la. Ehdollisesti avoimessa tilassa työelämän 
ulkopuolella oleva ja ammattilainen toimivat 
rinnakkain, mutta edelleen ammattilaisen eh-
doilla. Kohtaamisessa korostuu ammattilai-
sen asiantuntijuus, vaikka kyse on hyvinkin 
asiakaslähtöisestä toiminnasta. Avoimen tilan 
asiakasymmärrykseen perustuva toiminta ra-
kentuu kumppanuuteen, jossa työelämän ul-
kopuolella oleva ja ammattilainen rakentavat 
yhdessä tavoitteet ja suunnittelevat toimen-
piteitä. Molempien osapuolten sitoutuminen 
on vahvaa, ja työelämän ulkopuolella oleva 
on tietoinen päämäärästä. Kyse on siis paljon 
muustakin kuin esimerkiksi palveluprosessin 
organisoinnista. Kyse on asiakkaan kohtaami-
sesta, vuorovaikutuksen laadusta ja määräs-
tä, molemminpuolisesta luottamuksesta sekä 
asiakkaan osallisuudesta (vrt. Mäkinen 2014). 
Mahdollistavan tilan asiakasymmärryksestä 
on kyse silloin, kun yksilö on itse omaa elä-
määnsä koskevien asioiden asiantuntija (vrt. 
Nordlund 2009). Ammattilaisen rooli on mah-
dollistaa tämä.

Jos ihminen tulee kohdatuksi suljetun tai 

Tietoisuus  Työelämän ulkopuolella 
l k hi äjä ä jtavoitteista

T ö lä ä lk l ll

oleva kehittäjänä ja  
ammattilainen 
mahdollistajana.

MAHDOLLISTAVA TILA
Työelämän ulkopuolella 
oleva ammattilainen 

kumppanina.
AVOIN TILA

Työelämän ulkopuolella 
oleva ammattilaisen 

rinnalla, ammattilaisen 

Työelämän ulkopuolella 

,
ehdoilla.

EHDOLLISESTI AVOIN TILA

oleva tiedon tuottajana, 
kohteena.

SULJETTU TILA

Sitoutuminen
Kuva 1. Asiakasymmärryksen rakentuminen ja merkitys tavoitteiden ja sitoutumisen suhteen (mukaillen Nordlundia 
2009).
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miseksi. Se voi tarkoittaa myös yhteistyötä 
(cooperation), jossa toimitaan yhdessä sovit-
tujen sääntöjen mukaisesti, tai se voi olla yh-
teistoimintaa (collaboration), jossa ryhmä ih-
misiä luo yhdessä ratkaisuja tai strategioita 
synergisen vuorovaikutuksen kautta. Yhteis-
toimintaan liittyy muita vahvemmin ja mo-
nipuolisemmin konkreettinen toimintaorien-
taatio, asiantilojen muuttaminen ja pyrkimys 
yhdessä toimimiseen (Harra 2014). Yhdessä 
toimiminen ja asiakasymmärrys ovat toisiin-
sa liittyviä ilmiöitä.

Yhteiskehittämistä ohjaavat yhteistoimin-
nan lainalaisuudet. Yhteistoiminnassa keskei-
siä asioita ovat Harran (2014) laatiman, tut-
kimuksiin perustuvan yhteenvedon mukaan 
halu ja tarve yhteistoimintaan, ammattilaisen 
luopuminen perinteisestä ammattilaiskäsityk-
sestä, ammattilaisen kyky ja halu muotoil-
la yksilöllisiä palveluja, eri osallistujatahojen 
kyky osallistua aktiivisesti, jaettu valta, mo-
lemminpuolinen arvostus, molemminpuolinen 
riippuvuus, luottamus ja luotettavuus, avoin, 
rehellinen ja kunnioittava kommunikointi, ja-
etut tavoitteet ja aktiivisesti yhdessä raken-
nettu toiminnan päämäärä, prosessi ja tulok-
set, sopiva toimintaympäristö, sopivat vas-
tuujärjestelyt, johtaminen ja hallinnointi sekä 
kumppanuuden tarkastus, arviointi ja seuran-
ta. Osallistujien väliseltä suhteelta odotetaan 
kokemusten vaihtoa, asiantuntijuutta, vasta-
vuoroisuutta ja joustavuutta.

Työste-hankkeessa yhteiskehitetään hy-
vää arkea omaan asuin- ja elinympäristöön. 
Kehittäjinä ovat työelämän ulkopuolella ole-
vat henkilöt yhdessä ikäihmisten kanssa. Hy-
vää arkea ei määritetä ulkoapäin, vaan se luo-
daan yhdessä. Jotta yhteiskehittäminen onnis-
tuu, tarvitaan osallistujille kohtaamispaikkoja, 
joissa syntyvät luottamus, yhdessä rakentuva 
päämäärä ja halu toimia. Yhteistoimintaan pe-
rustuva kehittäminen vaatii, ainakin alkuvai-
heessa, aikaa. Yhteiskehittäminen on samalla 
myös osallistujien oppimisprosessi, joka tuo 
edetessään muutosta. Prosessissa on kyse yk-
silön ja ympäristön muutosprosessista. Tällöin 
lähestytään myös kuntoutuksen valtaistavan 
ja ekologisen paradigman mukaista ajattelua 
(Järvikoski 2013).

ehdollisesti avoimen tilan asiakasymmärryk-
sen mukaan, vahvistetaan hänen oppimisko-
kemustaan ulkoapäin ohjautuvasta toimijasta. 
Sen sijaan kokemus roolista, jossa ihminen toi-
mii omaa elämäänsä ohjaavana ja määrittävä-
nä kansalaisena, vahvistaa minäpystyvyyttä.

Työelämän ulkopuolella oleva ihminen 
ei lähtökohtaisesti ole potilas, kuntoutuja tai 
huollettava. Siksi on oleellista kohdata hänet 
kansalaisena, jonka elämään ei tietyllä hetkel-
lä jostain syystä sisälly työsuhdetta ja sen tuo-
maa työtä toimintana. Työelämän ulkopuolel-
la olevaa pitää tukea löytämään siltoja, joiden 
avulla hän saa kiinnittymiskohtia omaan toi-
mintaympäristöönsä ja mahdollisuuksia löy-
tää mielekästä tekemistä arkeensa, joka voi 
vahvistaa myös työelämään suuntautumista.

Muutos kohteesta kehittäjäksi ei onnis-
tu helposti. Työelämän ulkopuolella oleval-
le tulee mahdollistaa aitoja, omaan elämään 
kiinnittyviä kohtia, joissa hän saa kokemuk-
sen itselleen merkityksellisten asioiden kanssa 
työskentelystä. Mistä rakentuu merkitykselli-
syyden kokemus yhteisessä toiminnassa? Vii-
meaikainen työhyvinvointitutkimus tuo tähän 
mielenkiintoisen näkökulman. Muuttuvassa ja 
verkostoituvassa työelämässä työhyvinvoin-
nin kokemusta vahvistaa erityisesti se, että 
työntekijä tuntee tekevänsä työtä, joka tuo li-
säarvoa asiakkaalle (vrt. Seppänen ym. 2014). 
Analogisesti työelämän ulkopuolella olevan 
kannalta hyvinvointia voi vahvistaa toimin-
ta, jonka työelämän ulkopuolella oleva kokee 
tuovan lisäarvoa myös muille kuin hänelle 
itselleen. Lähin toimintaympäristö on tällöin 
oma asuinalue, ja työpaikan työntekijöitä ja 
asiakkaita vastaavia tahoja ovat tällöin alu-
een asukkaat. 

Yhteiskehittäminen siltana  
omaan arkeen 

Kehittäminen yhdessä tarkoittaa myös yh-
dessä toimimista. Yhdessä toimiminen voi 
toteutua eri tavoin (vrt. Harra 2014; Dennig 
& Yaholkovsky 2008). Se voi olla tiedon ja-
kamista (information sharing), tai yhdessä te-
keminen voi toteutua koordinointina (coor-
dination) sopusointuisen toiminnan toteutta-
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Työste-hankkeessa yhteiskehittäminen luo 
myös mahdollisuuden sosiaalisen verkoston 
laajentamiseen paitsi työelämän ulkopuolella 
olevien kesken, myös heidän ja ikäihmisten 
välillä. Oppiminen, uusien mahdollisuuksien 
löytäminen omassa asuinympäristössä ja so-
siaalinen osallisuus yhteiseen tekemiseen tu-
kevat voimavarojen vahvistumista. Yhteiske-
hittäminen antaa myös mahdollisuuden ver-
taistuen hyödyntämiseen. Malli sopii saumatta 
nykyiseen kuntoutuskäsitykseen.

Verkostokehittäminen sidoksena 
yhteiskuntaan 

Vaikka työttömyys ja työelämän ulkopuolella 
oleminen eivät sinällään ole terveysongelmia, 
monet tutkimustulokset osoittavat, että työt-
tömät ovat keskimäärin sairaampia kuin muu 
väestö ja että työttömyyden pitkittyessä ko-
kemus omasta terveydestä ja hyvinvoinnista 
heikkenee (Niiranen ym. 2011). Tämä tarkoit-
taa uudenlaisten toimintatapojen kehittämi-
sen tarvetta. Monimuotoistuneet työelämän 
ulkopuolella olevien henkilöiden hyvinvoin-
tiongelmat vaativatkin aikaisempaan nähden 
moninaista verkostotyötä eri tahojen kesken 
(vrt. Karjalainen ym. 2008). 

Työste-hankkeessa työtä vailla olevien 
ja ikäihmisten yhdessä ideoimiin, hyvää ar-
kea rakentaviin aktiviteetteihin kiinnitetään 
alueen palveluntuottajista ja toimijoista nii-
tä, joilla on intressi tuotetun idean suhteen. 
Kyse on kehittämisverkoston rakentamisesta 
(kuva 2). Hanketoiminnan alkuvaiheessa ver-
kostokehittämisen ytimessä ovat hyvää arjen 
toimintaa ideoivat työtä vailla olevat henki-
löt ja ikäihmiset ja näiden toimintaa mahdol-
listavat ja tukevat Työste-hankkeen projek-
tityöntekijät. Verkostokehittämisen ytimessä 
tuotettujen, hyvää arkea tuovien aihioiden 
eteenpäin viemistä rakennetaan yhteisen int-
ressin ympärille rakentuvan kehittämisverkos-
ton toimintana. 

Kehittämisverkosto muodostuu alueen pal-
velujen tuottajista ja muista toimijoista (ku-
viossa 2 ulkokehällä olevat tahot), joita yh-
distää sama intressi. Oleellista on, että kehit-
tämisverkosto toimii käytännössä niin, että 

siinä on aktiivisina toimijoina myös verkos-
ton ytimessä olevia tahoja eli tässä yhteydessä 
työelämän ulkopuolella olevia ja ikäihmisiä. 
Työste-hankkeessa hankeverkoston projekti-
työntekijöiden tehtävä on tukea verkostojen 
rakentumista ja auttaa rakentamaan siltoja eri 
toimijoiden kesken. 

Hankkeessa verkostokehittäminen on or-
gaanisesti rakentuvaa, sekä ihmisten välistä 
että organisaatioiden välistä verkostoitumista 
(vrt. Hibbert ym. 2008). Tällöin verkostorajat 
eivät ole ennakkoon määrättyjä eivätkä selviä. 
Lähtökohtana on ihmisten välinen orgaanises-
ti rakentuva sosiaalinen verkosto, joka määrit-
tää kehittämisverkoston tarpeen. Analogisesti 
kyse on samasta ilmiöstä, jossa palvelut ra-
kennetaan palvelun käyttäjän lähtökohdista ja 
jossa palvelun käyttäjä on myös palvelujensa 
kehittäjä. Palvelut taipuvat, eivät sen käyttä-
jät. Kyse on kansalaisten itsensä kehittämästä 
verkostotoiminnasta, jossa toimitaan yksityi-
sen, julkisen ja kolmannen sektorin palvelujen 
rajapinnoilla asukkaiden lähtökohdista. 

Verkosto on järkevä toimintatapa silloin, 
kun pitää reagoida muuttuviin tarpeisiin ja 
tarvitaan innovatiivisia ja joustavia ratkaisu-
ja, joita ei ole selkeinä tarjolla (Järvensivu ym. 
2010). Jos ratkaisu tuotetaan ulkopäin, pitää 
luottaa siihen, että ratkaisu saavuttaa toimi-
joiden luottamuksen. Verkostoituneen kehit-
tämisen prosessi puolestaan alkaa siitä, että 
ensin pitää saada aikaan toimijoiden keski-
näinen luottamus. Kun se syntyy, ratkaisujen 
kehittäminen ja niiden hyödyntäminen yh-
dessä mahdollistuvat. Kyse on oppimispro-
sessista, jossa ensin opitaan yhdessä ja sitten 
opitaan yhdessä oppimisesta. Samalla vahvis-
tetaan ratkaisujen siirtymistä käytäntöön osa-
na kehittämistä, ilman perinteistä − ja usein 
erittäin haasteellista − juurruttamisvaihetta. 

Verkostoyhteistyön toimivuuden ydinteki-
jät ovat tunteminen, luottamus ja sitoutumi-
nen (Järvensivu ym. 2010). Yhteiskehittämi-
nen tukee näitä tekijöitä, ja niitä tukee myös 
asiakasymmärryksen avoimessa tai mahdol-
listavassa tilassa tapahtuva kehittämisen tapa. 
Näin ollen Työste-hankkeessakin lähtökohtina 
olevat asiakasymmärrys, yhteiskehittäminen ja 
verkostotoiminta vahvistavat toinen toisiaan. 
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Kun työtä vailla olevan ihmisen määrittämien, 
hänen ja alueen asukkaiden hyvinvointia vah-
vistavien asioiden äärelle rakentuu kehittämis-
verkostoja, työtä vailla olevalle rakentuu sa-
malla kiinnittymiskohtia yhteiskuntaan. Tällä 
on merkitystä syrjäytymisen vähentämisessä.

Työelämävalmiuksia omaa 
asuinaluetta kehittämällä 

Työelämän ulkopuolella olevan ihmisen mo-
tivoituminen omien työelämävalmiuksien 
vahvistamiseen on haasteellista, jos näkymä 
työllistymisestä on kaukainen tai hän on jo 
luopunut mahdollisuudesta työllistyä. Kestä-
vän työ- ja toimintakyvyn rakentumisen kan-
nalta on tärkeää, että työelämän ulkopuolella 
olevilla henkilöillä on kiinnittymiskohtia ja 
mielekästä toimintaa omassa arjessaan, min-
kä kautta voi syntyä myös yhteys työelämään. 
Osallistuminen omassa lähiympäristössä mie-
lekkäiden toimintojen kehittämiseen yhdessä 
alueen muiden toimijoiden kanssa vahvistaa 
osallisuuden tunnetta ja yhteisöllisyyttä. 

Työelämän ulkopuolella olevien kohdalla 
on tarpeena vahvistaa yleisiä työelämäval-

miuksia, jotka Ruohotien (2002) mukaan ovat 
elämän hallinta, kommunikaatiotaidot, ihmis-
ten ja tehtävien johtaminen sekä innovaatioi-
den ja muutosten vauhdittaminen. Työelämä-
valmiudet kehittyvät aidoissa toimintaympä-
ristöissä. Hankkeessa tapahtuvassa kehittämi-
sessä ja kokeiluissa tulee olla samat elementit 
kuin hyvässä työssä: sen tulee olla tekijälleen 
merkityksellistä, antaa onnistumisen koke-
muksia, mahdollistaa oppimista ja minäpys-
tyvyyttä sekä kehittää itsensä johtamista. Toi-
minnalla tulee olla myös laajempaa merkitystä 
yhteisölle ja yhteiskunnalle. 

Kun työelämän ulkopuolella oleville hen-
kilöille mahdollistetaan aktiivinen toimijan 
rooli merkityksellisten asioiden kehittäjänä 
yhteiskunnassa, tämä vahvistaa työelämä-
valmiuksia, tukee toimintakykyä ja vähentää 
syrjäytymisriskiä (vrt. Arnkil & Spangar 2014). 
Ihmisten yhdessä toteuttama hyvän arjen ke-
hittäminen heidän omalla asuinalueellaan luo 
oppimistilanteita, joissa eri-ikäiset ja eri elä-
mäntilanteissa olevat kehittävät vuorovaiku-
tustaitojaan, määrittävät yhteisiä päämääriä ja 
pohtivat keinoja päämäärien saavuttamiseksi 
uudella tavalla. 

PalveluntuottajaPalveluntuottaja 
A

Toimija D Toimija B
Työste-

hankeverkoston 
toimijat

Työelämän 
ulkopuolella 

olevatHyvä

Toimija D Toimija B

olevatHyvä 
arki

Ikäihmiset

Palveluntuottaja C

Kuva 2. Verkostossa toteutuva kehittäminen hankkeen alkuvaiheessa.
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Lopuksi 

Työelämävalmiuksien rinnalla voidaan pu-
hua myös työelämäkyvykkyydestä tai työ-
markkinoilla toimimisen taidoista. Heikos-
sa työmarkkina-asemassa oleville suunnatut 
välityömarkkinat ovat tarpeelliset ja vaati-
vat edelleen kehittämistä. Näiden rinnalle tar-
vitaan myös uudenlaisia ratkaisuja ja uusia 
vaihtoehtoja. Yhdenvertaisuuden näkökul-
masta on perusteltua kysyä, miten heikossa 
työmarkkina-asemassa olevien työmarkki-
noilla toimimisen taitoja, työelämävalmiuk-
sia, vahvistetaan. Heikommassa asemassa ole-
ville pitää tarjota enemmän apua ja tukea, 
mutta tärkeää on saada aikaa toimintaa, jos-
sa työelämässä tarvittava, kaikilta vaadittava 
osaaminen voi kehittyä.
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FYSIOTERAPEUTTIKOULUTUS SUOMESSA

telmään vuonna 1991, jolloin käynnistyivät 
ensimmäiset väliaikaiset ammattikorkeakou-
lut. Tällä hetkellä Suomessa valmistuu alem-
man korkeakoulututkinnon suorittaneita fy-
sioterapeutteja yhteensä 15:stä ammattikor-
keakoulusta.

Fysioterapeutit kuntoutuksen 
ammattilaisina 

Fysioterapeuttikoulutus on kuntoutusalan 
koulutus. Fysioterapeutin peruskoulutus si-
sältää ammattikohtaisena osaamisena terapi-
aosaamista, ohjaus- ja konsultaatio-osaamista 
sekä suunnittelu- ja kehittämisosaamista. Pe-
ruskoulutuksen jälkeen fysioterapeutti voi jat-
kaa opintoja kliiniseksi asiantuntijaksi, tutki-
jaksi, hallinnon asiantuntijaksi tai opettajaksi. 
Koko peruskoulutuksen oleellisena osana on 
vahva työelämäyhteys. 

Fysioterapia kuvataan vuoden 2016 fysio-
terapian ydinosaamistyöryhmän raporttiluon-
noksessa fysioterapiatieteeseen perustuvana 
terveys- ja kuntoutusalan ammattina, jonka 
keskeisenä kiinnostuksen kohteena ovat lii-
ke, liikkuminen ja toimintakyky. Fysioterapi-
aa tarjotaan henkilöille, joiden liikkumis- ja 
toimintakyky ovat tai saattavat olla uhattuina 
ikääntymisen, vamman, kivun, sairauden, toi-
mintahäiriön tai ympäristötekijöiden johdosta. 
Fysioterapian tavoitteena on tukea yksilön ak-
tiivisen osallistumisen mahdollisuuksia hänen 
toimintaympäristössään elämän eri vaiheissa.

Lain terveydenhuollon ammattihenkilöis-
tä pykälän 5 mukaan sosiaali- ja terveysalan 
lupa- ja valvontavirasto (Valvira) myöntää 

Suomalaisen 
fysioterapeuttikoulutuksen vaiheita

Fysioterapeuttikoulutuksella on Suomessa pit-
kät perinteet. Eija-Leena Wuolion (Suomen 
liikuntahistoria, Helsinki 1982) mukaan sai-
rasvoimistelu haluttiin 1800-luvun puolella 
yhdeksi voimistelunopettajakoulutuksen op-
piaineeksi, koska jo silloin oltiin huolestuneita 
koululaisten ryhdistä. Vuonna 1908 annetun 
keisarillisen asetuksen mukaan näin tapahtui-
kin. Vuonna 1929 annettiin kuitenkin asetus, 
jonka mukaan fysioterapia, silloiselta nimi-
tykseltään lääkitysvoimistelu, erotettiin voi-
mistelunopettajatutkinnosta ja tilalle perus-
tettiin oma kaksivuotinen opintolinja.

Helsingin yliopiston voimistelulaitoksel-
la toteutettu lääkitysvoimistelukoulutus lak-
kautettiin vuonna 1942. Tuona ajankohtana 
lääkärit olivat kuitenkin havainneet fysiote-
rapian eli ”liikunnallisen jälkihoidon” merki-
tyksen invaliditeettia vähentävänä toimintana 
virkistys- ja mukavuustarkoituksessa 
annettavan hieronnan ja kylpyläkäsittelyjen 
rinnalla. Fysioterapia sai uuden merkityksen 
toisessa maailmansodassa vammautuneiden 
henkilöiden kuntoutuksessa. Koulutus aloitet-
tiinkin uudelleen vuonna 1945, tällä kertaa 
Invalidisäätiöllä. 

Vuonna 1956 perustettiin Invalidisääti-
ön koulutuksen rinnalle valtion lääkitysvoi-
mistelijakurssit. Vuonna 1965 koulutus yh-
distettiin osaksi Helsingin IV sairaanhoito-
oppilaitosta, ja samalla vuosikymmenellä se 
laajeni myös Lappeenrantaan, Tampereelle, 
Jyväskylään ja Ouluun. Fysioterapeuttikou-
lutus palasi 3,5-vuotisena korkeakoulujärjes-
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hakemuksesta oikeuden harjoittaa fysiotera-
peutin ammattia laillistettuna ammattihenki-
lönä henkilölle, joka on suorittanut kyseiseen 
ammattiin johtavan koulutuksen Suomessa. 
Näitä tutkintonimikkeitä ovat lääkintävoi-
mistelija, erikoislääkintävoimistelija, fysiote-
rapeutti ja fysioterapeutti (AMK). Lisäksi py-
kälän 8 mukaan Valvira ”myöntää hakemuk-
sesta oikeuden harjoittaa Suomessa fysiote-
rapeutin ammattia laillistettuna ammattihen-
kilönä EU- tai ETA-valtion kansalaiselle, jolle 
on jossakin muussa EU- tai ETA-valtiossa kuin 
Suomessa saadun koulutuksen perusteella ky-
seisessä valtiossa myönnetty unionin tunnus-
tamissäännöksissä tarkoitettu tutkintotodistus 
tai sen kanssa vastaavaksi määritelty koulu-
tuksesta annettu asiakirja, joka kyseisessä val-
tiossa vaaditaan oikeuden saamiseksi kyseisiin 
ammatteihin”. 

Fysioterapeuttien toimintaa ohjaa niin sa-
nottu fysioterapiaprosessi eli kliinisen päät-
telyn prosessi, ja se toteutuu tiiviissä yhteis-
työssä asiakkaan/potilaan/kuntoutujan kans-
sa. Prosessi käynnistyy asiakkaan toimintaky-
vyn ja toimintarajoitteiden yksityiskohtaisella 
tutkimisella. Tutkimiseen kuuluu taustatieto-

jen kartoittamisen lisäksi asiakkaan haastat-
telua, kehon rakenteiden palpointia sekä liik-
keiden, liikkumisen ja toimintakyvyn havain-
nointia ja mittaamista. Fysioterapeutin teke-
mät päätelmät pohjautuvat anatomiseen, bio-
mekaaniseen ja fysiologiseen tietoon kehon 
rakenteista ja toiminnoista. Fysioterapeutti-
nen tutkiminen edellyttää ongelmanratkaisu-
kykyä. Fysioterapeutti kokoaa tutkimisen tu-
losten perusteella johtopäätökset ja määritte-
lee fysioterapeuttisen diagnoosin. Se kuvaa 
tiivistettynä asiakkaan senhetkisen toiminta-
kyvyn sekä liikkumisen rajoitetta ylläpitävän 
toimintahäiriön ja sitä aiheuttavat tekijät.

Fysioterapeutti asettaa tutkimisen tulok-
siin pohjautuen fysioterapian tavoitteet yh-
dessä asiakkaansa kanssa. Terapia sisältää ter-
veyttä ja toimintakykyä edistävää ohjausta 
ja neuvontaa, terapeuttista harjoittelua sekä 
manuaalista ja fysikaalista terapiaa siten, että 
asiakkaalle tulee mahdolliseksi toimia ja osal-
listua mahdollisimman aktiivisesti omassa toi-
mintaympäristössään. Fysioterapeutti valitsee 
terapiamenetelmiä tutkimustuloksiin pohjau-
tuen eli toteuttaa niin sanottua näyttöön pe-
rustuvaa fysioterapiaa. 
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Suomen fysioterapeutit ry 
fysioterapian kehittäjänä 

Suomen fysioterapeutit ry on fysioterapeut-
tien ammattijärjestö, joka kehittää jäsentensä 
kanssa hyvää suomalaista fysioterapiakäytän-
töä. Se on toimintatapa, joka korostaa näyt-
töön perustuvaa ammatillista toimintaa eli 
”parhaan saatavilla olevan tutkimuksellisen 
tiedon yhdistämistä fysioterapeutin kliiniseen 
kokemukseen ja potilaan käsityksiin”. 

Suomen fysioterapeutit on julkaissut 
vuonna 2004 käynnistyneen Hyvä fysiote-
rapiakäytäntö -hankkeen yhteydessä kolme 
ajoittain päivitettävää fysioterapiasuositusta: 
Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapia, Se-
pelvaltimopotilaan liikunnallinen kuntoutus 
ja Kaatuminen ja kaatumisvammojen ehkäisy.

Suomen fysioterapeutit ry tekee tiivistä 
yhteistyötä myös kansainvälisten toimijoiden 
kanssa. Suomi oli vuonna 1951 yhtenä yh-
destätoista fysioterapeuttien maailmanjärjes-
tön (WCPT, World Confederation for Physical 
Therapy) perustajamaasta. Suomen Fysiotera-
peutit on laatinut fysioterapeuttien maailman-
järjestön (WCPT) eettisiin ohjeisiin perustuvat 
fysioterapeutin eettiset ohjeet. Niissä kuva-
taan terveydenhuollon yhteistä arvoperustaa, 
ja niiden avulla tuetaan fysioterapeutteja va-
lintojen kriittisessä arvioinnissa ja eettisten 
valintojen tekemisessä. Ohjeiden keskeisiä tee-
moja ovat fysioterapeutin suhde asiakkaaseen, 
säädösten noudattaminen, fysioterapeutin 
asiantuntijuus ja ammatillisuus, toiminnan 
laatu, talouden ja yhteiskunnan näkökulman 
huomiointi ja fysioterapiasta tiedottaminen. 

Fysioterapeuttikoulutus 

Fysioterapeutin tutkinto suoritetaan ammat-
tikorkeakoulussa ja se on 3,5-vuotinen (210 
opintopistettä) alempi ammattikorkeakoulu-
tutkinto (Bachelor-taso). Suomenkielistä kou-
lutusta järjestää 14 ammattikorkeakoulua, 
ruotsinkielistä koulutusta Arcada ja englan-
ninkielistä koulutusta Satakunnan ammatti-
korkeakoulu. Jokaisella ammattikorkeakou-
lulla on autonomia opetussuunnitelman te-
kemisessä, mutta suunnitelmaa ohjaavat am-
mattikorkeakoulujen rehtorineuvoston (ARE-

NE), opetus- ja kulttuuriministeriön (OKM: 
Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon) 
ja fysioterapeuttikoulutusten eurooppalaisten 
korkeakoulujen verkoston (ENPHE) osaamis-
aluesuositukset ja kuvaukset. Opinnot perus-
tuvat sekä terveysalan yleisiin kompetens-
seihin että fysioterapian ammattispesifeihin 
kompetensseihin eli osaamiskokonaisuuksiin. 
Tavoitteena on osaaminen, joka mahdollis-
taa itsenäisen työskentelyn alan asiantuntija-
tehtävissä ja alan itsenäisenä yrittäjänä (EQF/
NQF taso 6). Eri kouluissa osaamiset painottu-
vat sisällöllisesti hieman eri tavoin.

Fysioterapeuttien koulutusta on tärkeä tar-
kastella sekä tietojen, taitojen että ammatilli-
sen identiteetin kehittymisen näkökulmasta. 
Fysioterapeuttikoulutuksessa tietäminen liit-
tyy siihen, miten opiskelija ymmärtää, ana-
lysoi ja soveltaa tietoa ihmisen terveyden, 
liikkumisen ja toimintakyvyn edistämisessä. 
Tekemiseen liittyy perusteiden hallinta ja fy-
sioterapeuttiseen tutkimiseen pohjautuva, yk-
silöllisiä tarpeita varten suunniteltu ja toteu-
tettu terapia sen eri muotoineen. Ammatti-
identiteetin rakentuminen sisältää itseluotta-
muksen, itsesäätelyn ja reflektiivisyyden ke-
hittymistä. Tämä tarkoittaa fysioterapeuteilla 
muun muassa oman kehon tuntemista, ryh-
mässä toimimisen taitoa, terapeuttisen työ-
otteen kehittymistä, oman osaamisen ja omi-
en rajoitteiden tunnistamista sekä valmiuksia 
jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen (CPD, 
continuous professional development) ja mo-
niammatilliseen yhteistyöhön.

Koulutusten välinen yhteistyö 

Fysioterapiakoulutusta kehittämään perustet-
tiin Suomen Fysioterapiakouluttajat ry vuon-
na 1994. Yhdistys edistää yhteistyötä koulut-
tajien välillä ja siten vaikuttaa fysioterapia-
koulutuksen kehittämiseen ja toteuttamiseen. 
Yhtenä tärkeänä yhdistyksen toiminnan ta-
voitteena on yhteistyön kehittäminen fysio-
terapian opettajien ja kenttäohjaajien kanssa, 
sillä kliinisen harjoittelun ohjaajilla on tärkeä 
rooli osana koulutuksen toteuttamista.

Euroopan tasolla fysioterapiakoulutuksella 
on yhteinen verkosto ENPHE (European Net-
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vähän fysioterapeutteja tarpeeseen nähden. 
TULE-vaivoja toki hoidetaan myös yksityisellä 
sektorilla, mutta suoravastaanottotoiminnalla 
pyritään kehittämään julkisen puolen palve-
luntarjontaa.

Fysioterapialla on ”tilausta” myös siksi, et-
tä monien viimeaikaisten tutkimusten poh-
jalta muun muassa monissa olkapää- ja pol-
viongelmissa ollaan siirtymässä hoitolinjan 
valinnassa operatiivisista hoidoista konserva-
tiivisiin hoitoihin. Sama on jo aiemmin tapah-
tunut esimerkiksi selän TULE-ongelmissa, joi-
den osalta konservatiivisella hoidolla on vah-
vaa näyttöä.

Opiskelijoiden kertomaa 

”Fysioterapeuttikoulutus antaa laajat val-
miudet ihmisen perusliikkumisen ja toi-
mintakyvyn arviointiin. Opintojen en-
simmäisenä vuonna keskityttiin ihmisen 
anatomian ja fysiologian tuntemukseen, 
perusliikkumisen havainnointiin ja tera-
peuttiseen harjoitteluun. Toisena vuonna 
opiskeltiin aikuisten fysioterapiaa ja fy-
sioterapeuttista tutkimista. Vuosi sisälsi 
laajat tuki-ja liikuntaelimistön sekä neu-
rologisen fysioterapian opinnot. Kolman-
tena opiskeluvuonna harjaannuttiin las-
ten ja nuorten sekä ikääntyneiden fysio-
terapiassa. 

Opintosisältöjen jakautuminen selkei-
siin aihekokonaisuuksiin helpotti aihei-
siin perehtymistä. Pienryhmätyöskente-
ly ja itsenäinen teoriaopiskelu korostui-
vat. Opinnot sisälsivät paljon käytännön 
harjoitustunteja koululla. Käytännön har-
joittelujaksot seurasivat teoriaopintoja ja 
harjoittelupaikat olivat monipuolisesti eri 
puolilta fysioterapia-alan työkenttää.

Itse koen opintojen edenneen nousu-
johteisesti, ja nyt viimeisen vuoden opis-
kelijana huomaan tietojen ja taitojen kart-
tuneen valtavasti opiskelun aikana. Edel-
listen vuosien aikana karttunut osaami-
nen toimii pohjana uuden tiedon omak-
sumiselle ja omalle ammatilliselle kasvul-

work of Physiotherapy in Higher Education). 
ENPHE mahdollistaa ainoana eurooppalaisena 
organisaationa laajamittaisen, fysioterapiao-
pettajien ja opiskelijoiden yhtäaikaisen tapaa-
misen ja yhteistyön. Tavoitteina on koota yh-
teen Euroopan alueen fysioterapeuttikoulu-
tukset ja yhteistyössä kehittää fysioterapia-
koulutusta sekä kannustaa laadukkaan fysio-
terapeuttikoulutuksen yhteisten standardien 
kehittämiseen. 

ENPHEllä on vuosien varrella ollut mo-
nia työryhmiä, joiden tuottamat sisällöt ovat 
liittyneet esimerkiksi opetussuunnitelmaan, 
oppimiseen, opettamiseen, fysioterapeuttien 
kompetensseihin ja käytännölliseen harjoit-
teluun sekä oppimisen tukemiseen. Kaikkien 
ryhmien tuotokset ovat luettavissa ENPHEn 
kotisivuilla ja hyödynnettävissä koulutus-
ten suunnittelussa ja toteuttamisessa. ENPHE 
on myös työstänyt yhdessä fysioterapeuttien 
maailmanjärjestön WCPT:n kanssa fysiotera-
pian eurooppalaisia osaamiskuvauksia (ESCO, 
European Skills, Competencies, Qualifications 
and Occupations). Osaamiskuvaukset on tar-
kennettu seuraaville tehtäväalueille: Physiot-
herapy expert, Communicator, Collaborator, 
Manager, Health care promotor, Reflective 
practitioner, Professional.

Fysioterapialla on tilausta 

Yhteiskunnan muutoksen myötä myös sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluja on uudistet-
tu. Uudistuksien myötä myös työntekijöiden 
välistä työnjakoa on kehitetty, siinä osana on 
fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminta. 
Suoravastaanotossa on kyse siitä, että akuutit 
tuki- ja liikuntaelinvaivaiset asiakkaat ohjau-
tuvat fysioterapeutin vastaanotolle ilman lää-
kärikontaktia. Tällä pyritään sekä palvelujen 
nopeutumiseen että kustannusten hallintaan.

Väestön ikääntymisestä, elintasosairauk-
sien lisääntymisestä ja vähäisestä fyysisestä 
aktiivisuudesta johtuen tuki- ja liikuntaelin-
sairauksien (TULE) määrä on lisääntynyt ja li-
sääntyy edelleen tulevaisuudessa. Jo nyt TU-
LE-sairaudet ovat yksi merkittävin syy lääkä-
rille hakeuduttaessa. Vain osa TULE-potilaista 
voidaan kuntouttaa, sillä julkisissa viroissa on 
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le. Itsevarmuus ja -luottamus lisääntyvät 
opintojen edetessä. Käytännönläheinen 
opetus antaa mielestäni hyvät valmiu-
det toimia fysioterapeuttina valmistumi-
sen jälkeen. Fysioterapeutin työkenttä on 
laaja, ja opiskelu antaa hyvän kokonais-
kuvan ja ymmärryksen mahdollisuuksista, 
joita ala tarjoaa.” (Tuomo Vuohensilta, 4. 
vuoden fysioterapeuttiopiskelija, TAMK.)

 

“It is funny the way things change so 
quickly. Looking back, some years ago, 
when I was dreaming about becoming 
a physiotherapist, I thought that I knew 
what physiotherapy is, I thought I knew 
what I would be working in. Now I can 
say I was wrong in some aspects. Never-
theless, I was right in some others. Being 
a physiotherapist is a great way of doing 
what I want the most; helping others, but 
it is not as easy as I thought. 

Physiotherapy is an easy word to say, 
but, it is a complex concept. For me phys-
iotherapy is a tool to prevent, to cure, to 
rehabilitate people that suffer or suffered 
from a disability, a disorder, an accident, 
an incident in their life that broke the bal-
ance and created a disorder in their life.  

I studied in Finland, but I am not Finn-
ish, I am Spanish. I have a previous uni-
versity degree and I decided to change ev-
erything in life, to do what I wanted: to 
become a physiotherapist. Maybe because 
of that I studied hard and happy, feel-
ing lucky every day because I was mak-
ing my dream come true. Maybe because 
of my age, I am not a child anymore, or 
maybe because of my background of liv-
ing abroad, it was not a problem for me, 
and actually it is wonderful to grow with 
knowledges coming from everywhere. 
Nevertheless I must admit that it is a great 
challenge for Finnish and international 
students to understand each other’s point 
of view. I had the great opportunity to 
have four months clinical practice abroad, 

in two different countries, UK and Spain. 
It was wonderful to see the different ap-
proaches for the same kind of diseases or 
disorders, some common points, some dif-
ferent ones, and all of them useful and, 
most important, patient-health orientated. 

What is physiotherapy for me now? 
I feel that physiotherapy for me is like a 
great ocean where I’m starting to row on 
a small kayak. I feel like a small grain in 
a desert. The way I believe I can become 
a better physio is through the knowledge. 
That’s why I’m starting a Master program 
in Jyväskylä University, and hopefully af-
ter that a PhD. For me the knowledge is 
the key of everything, together with the 
experience as a physio, “hands on”, as one 
of my most lovely teachers would say. It is 
up to us to keep studying more and more, 
after graduation and hopefully by work-
ing to become a good physiotherapist.” 
(Alfredo Ruiz, vastavalmistunut fysiote-
rapeutti, SAMK.)

Marja-Leena Lähteenmäki, 
fysioterapian yliopettaja, TAMK

Maija Kangasperko, fysioterapian lehtori, SAMK
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MARJATTA MARTIN
LECTIO PRAECURSORIA

VAMMAISTEN NUORTEN ELÄMÄNKULUN 
MUOTOUTUMINEN JA KUNTOUTUKSEN 
MERKITYS NUORTEN ELÄMÄSSÄ 

Useissa yhteyksissä on todettu, että vammais-
ten ihmisten yhteiskunnallisesta asemasta ja 
heidän hyvinvoinnistaan ja elinoloistaan tie-
detään melko vähän. Olemassa oleva tutki-
mustieto on satunnaista ja pirstaleista. Li-
säksi on todettu, että vammaiset henkilöt ja 
heidän asemansa jäävät eri tutkimustraditioi-
den katvealueelle ja esimerkiksi nuorisotut-
kimuksen ja työn tutkimuksen kentällä liian 
vähäisen huomion kohteeksi. Järjestelmällisen 
tiedonkeruun keinoin tuotetulla tiedolla voi-
daan auttaa poistamaan esteitä vammaisten 
oikeuksien toteutumisen tieltä ja ehkäisemään 
syrjäytymistä. Tutkimuksia ja tilastotietoa tar-
vitaan vammaisten elinolojen ja hyvinvoinnin 
kehittämisen perustaksi.

Vammaisten nuorten aikuistumista se-
kä aikuistumisen siirtymävaiheeseen liittyviä 
roolimuutoksia ja rooliristiriitoja on tutkit-
tu Suomessa sangen vähän. Erityisen vähän 
on selvitetty kuntoutuksen tarjoamaa tukea 
tai sen puuttumista aikuistumisen siirtymä-
vaiheessa. Väitöstutkimuksessani tarkastelen 
Kansaneläkelaitoksen järjestämään vaikea-
vammaisten lääkinnälliseen kuntoutukseen 
osallistuneiden nuorten kokemuksia ja käsi-
tyksiä elämästään kokonaisvaltaisesti. Pyrin 
täyttämään tätä vammais- ja nuorisotutki-
muksen tiedontuotannon aukkoa ja vastaa-
maan osittain esitettyihin tiedontarpeisiin.

Väitöstutkimukseni liittyy käytännöllisel-

tä taustaltaan Kansaneläkelaitoksen vaikea-
vammaisten kuntoutuksen kehittämis- ja tut-
kimushankkeeseen (VAKE), joka toteutettiin 
vuosien 2006 ja 2013 välillä. VAKE-hankkeen 
tavoitteena oli muun muassa kehittää vaikea-
vammaisten kuntoutuspalveluja lapsille, nuo-
rille ja aikuisille sekä tuottaa tutkimustietoa 
vaikeavammaisuudesta ja vaikeavammaisten 
kuntoutuksesta. Kuntoutuspalvelujen asiakas-
lähtöisyyden kehittämiseksi Lapin yliopiston 
ja Kuntoutussäätiön muodostama tutkimus-
konsortio toteutti osana VAKE-hanketta laajan 
kysely- ja haastattelututkimuksen, jossa kar-
toitettiin Kansaneläkelaitoksen järjestämään 
vaikeavammaisten lääkinnälliseen kuntou-
tukseen osallistuneiden henkilöiden elämän-
tilanteita, heidän odotuksiaan, kokemuksiaan 
ja arvioitaan kuntoutuksesta. Väitöskirjani ai-
neisto on kerätty osana Lapin yliopiston ja 
Kuntoutussäätiön toteuttamaa ”Vaikeavam-
maiset kuntoutujat Kelan palveluissa” -tutki-
mushanketta. 

Tutkimukseni liittyy teoreettiselta taustoi-
tukseltaan elämänkulku-, vammais- ja kun-
toutuksen tutkimukseen. Elämänkulkuteo-
reettisen lähestymistavan mukaan yksilön 
elämänkulku muodostaa jatkumon mennei-
syyden, nykyisyyden ja tulevaisuuden välil-
lä. Yksilön nykyhetken toimintaa on tarkas-
teltava hänen elämänkulkunsa osana, joka 
edustaa mennyttä ja ennakoi tulevaa. Ihmi-
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sen elämänkulku jaotellaan usein peräkkäi-
siin vaiheisiin. Nuoruus määritellään yleensä 
elämänvaiheeksi tai ajanjaksoksi, joka alkaa 
puberteetista ja päättyy vähitellen nuoren ai-
kuistuessa. Nuoruus elämänvaiheena on mo-
nella tapaa merkityksellinen. Sen aikana luo-
daan perustaa myöhemmälle hyvälle elämälle. 
Nuoruusikää, nuorten siirtymistä lapsuudesta 
aikuisuuteen voidaan jäsentää elämänvaihee-
na, jossa irtaudutaan lapsuusajan perheestä 
ja itsenäistytään tekemään omaa elämää kos-
kevia ratkaisuja, tehdään ammatinvalintaan, 
koulutukseen, elämäntapaan ja ihmissuhtei-
siin liittyviä valintoja. Nuoruusiän tärkeinä 
päämäärinä ovat autonomian ja optimaalisen 
identiteettikehityksen saavuttaminen. 

Elämänkulkuteoreettisen lähestymista-
van yksi keskeisistä käsitteistä on inhimilli-
nen toimijuus. Tutkimuksessani määrittelen 
toimijuutta siten, että yksilö intentionaalisena 
toimijana asettaa itselleen päämääriä, pohtii 
toimintastrategioita niiden saavuttamiseksi, 
ennakoi oman toimintansa seurauksia, arvioi 
toteutuneen toiminnan tuloksia, muokkaa 
toimintaansa arviointiensa pohjalta ja aset-
taa uusia tavoitteita ohjaten samalla toimin-
taansa ja elämänkulkuaan. Tutkimukseni nä-
kökulman painopiste on yksilötasolla, toimi-
juuden vaikutuksissa suhteessa elämänkulun 
suuntaamiseen, kuitenkaan rakenteen suomia 
mahdollisuuksia ja sen asettamia toimintaes-
teitä unohtamatta.

Käsitykseeni vammaisuudesta ja tapaa-
ni määritellä vammaisuutta vaikuttavat kun-
toutuksen valtaistava ja ekologinen lähesty-
mistapa sekä Maailman terveysjärjestön toi-
mintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden 
kansainvälinen luokitus biopsykososiaalisena 
mallina. Ymmärrän vammaisuuden moniulot-
teisena ilmiönä, johon sisältyy sekä yksilön 
ruumiiseen liittyviä että kompleksisia sosiaali-
sia tekijöitä. Vammaisuus on tulkittavissa yk-
silön ominaisuuksien ja hänen välittömään 
elinympäristöönsä liittyvien tekijöiden vuoro-
vaikutuksen tuloksena muotoutuvaksi ilmiök-
si.  Osa vammaisuuden olemuksesta on enem-
män yksilöllistä ja osa selkeämmin ulkoisiin 
tekijöihin liittyvää. Tämän vuoksi ilmiötä on 
tarkasteltava kokonaisvaltaisesti biopsyko-

sosiaalisen lähestymistavan mukaan. Kuntou-
tuksen valtaistava ja ekologinen lähestymista-
pa vammaisuuskäsitykseni perustana korostaa 
yksilön voimavaroja, osallistumista, itsemää-
räämistä, vaikutusmahdollisuuksia ja hallin-
taa sekä niiden tukemista.

Kuntoutuksen määrittelen tutkimuksessa-
ni kokonaisvaltaiseksi ja moniammatilliseksi 
toiminnaksi, joka tavoittelee muutosta yksi-
lötasolla tai yksilön ja ympäristön välisessä 
suhteessa. Kuntoutuksen tavoitteena on tu-
kea ihmisten toimintakykyä, hyvinvointia ja 
itsenäistä selviytymistä sekä edistää heidän 
elämänhallintaansa ja työllistymismahdolli-
suuksiaan. Tutkimukseeni osallistuneilla nuo-
rilla keskeisiä kuntoutuspalveluja ovat Kan-
saneläkelaitoksen järjestämä vaikeavammais-
ten lääkinnällinen kuntoutus ja ammatillinen 
kuntoutus. Vaikeavammaisten lääkinnällisellä 
kuntoutuksella (1.1.2016 alkaen vaativa lää-
kinnällinen kuntoutus) pyritään ylläpitämään, 
turvaamaan ja parantamaan yksilön opiske-
lu-, työ- ja toimintakykyä sekä tukemaan elä-
mäntavoitteiden toteuttamisessa ja elämän-
hallinnassa. Ammatillisen kuntoutuksen ta-
voitteena on työelämään siirtymään pyrki-
vien tai työssä käyvien henkilöiden työ- ja 
ansiokyvyn tukeminen tai työkyvyttömyyden 
estäminen.  

Elämänkulkuteoreettiseen viitekehykseen 
perustuen tarkastelu kohdistuu väitöstutki-
muksessani nuorten tulkintoihin aiemmista 
merkittävistä elämäntapahtumista, nykyises-
tä elämäntilanteesta sekä tulevaisuuden ta-
voitteista. Tutkimuksessa selvitin myös nuor-
ten yleistä elämään tyytyväisyyttä ja koettua 
hyvinvointia elämän eri osa-alueilla. Nuoruu-
teen liittyvistä kehitystehtävistä suoriutumista 
tarkastelin identiteetin rakentumisen, hallin-
takäsitysten muotoutumisen ja hallintakei-
nojen hyödyntämisen sekä yhteiskuntaan in-
tegroitumisen kannalta. Huomion kohteena 
olivat myös toimijan elämänkulun ohjailua 
mahdollistavat ja estävät rakenteelliset teki-
jät, joista erityisesti huomioin kuntoutuspal-
velut ja niiden merkityksen nuorten elämässä.

Monimenetelmällisen tutkimukseni aineis-
tot muodostuivat lomakekyselyn vastauksista 
ja haastatteluista. Aineistot kerättiin sekven-
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tiaalisesti: ensimmäisessä vaiheessa kerättiin 
määrällinen aineisto ja sen jälkeen laadulli-
nen haastatteluaineisto. Erilaisin metodein to-
teuttamistani kvantitatiivisen ja kvalitatiivi-
sen aineiston analyyseistä rakensin synteesiä 
siten, että tutkimuskysymyksiin vastaaminen 
oli mahdollista.

Tutkimukseen osallistuneet nuoret muo-
dostivat heterogeenisen ryhmän eriytyvine 
elämänkulkuineen. Nuorten elämänkulun ai-
emmat vaiheet, nykyiset elämäntilanteet ja 
tulevaisuuden tavoitteet vaihtelivat iän, su-
kupuolen, vamman laadun ja pääasiallisen 
toiminnan mukaan. Nuoria yhdisti heidän 
vammaisuutensa aiheuttama kuntoutustarve 
ja osallistuminen Kansaneläkelaitoksen jär-
jestämään vaikeavammaisten lääkinnälliseen 
kuntoutukseen. Tutkimuksen tulokset osoitti-
vat, että monet nuoret poikkesivat normaa-
libiografian mukaisesta elämänkulusta suh-
teessa koulutukseen ja työhön. Tutkimuksen 
nuorista kolmasosa oli eläkkeellä ja kaksi kol-
masosaa koulussa tai opiskelu- tai työural-
la. Suuntautuminen opiskelu- tai työuralle tai 
päätyminen eläkkeelle oli yhteydessä nuoren 
ikään, vamman laatuun sekä vammojen ja sai-
rauksien määrään. Nuorten henkilökohtaisten 
tekijöiden lisäksi heidän pääasiallisen toimin-
tansa muotoon vaikuttivat yhteiskunnan tar-
joamat mahdollisuudet, toisin sanoen se, tu-
ettiinko koulutus- ja työratkaisuja vai ohjat-
tiinko työkyvyttömyyseläkkeelle.

Nuorten lyhytkestoisessa tulevaisuuso-
rientaatiossa korostuivat opiskeluun liittyvät 
tavoitteet. Myös terveyteen ja toimintakykyyn 
liittyvät odotukset olivat keskeisiä. Pidemmän 
aikajänteen tulevaisuusorientaatiossa onnel-
lisuus ja hyvät ihmissuhteet sekä terveelliset 
elämäntavat olivat tärkeitä tavoitteita. Amma-
tilliseen koulutukseen, työhön, parisuhteeseen 
ja lapsiin liittyviä odotuksia oli vain osalla, 
useimmin liikuntavammaisilla nuorilla.

Nuoret olivat yleisellä tasolla varsin tyy-
tyväisiä elämäänsä, vaikka tyytyväisyys oli-
kin jonkin verran vähäisempää kuin esimer-
kiksi nuorisobarometreihin vastanneilla nuo-
rilla. Hyvinvoinnin osa-alueilla tyytyväisyys 
sosiaalisiin suhteisiin oli suurinta; erityisesti 
perheen ja sukulaisten kanssa yhdessäoloon 

ja omaisilta saatuun tukeen oltiin tyytyväi-
siä. Tyytyväisyys ystävyyssuhteisiin vaihteli 
vamman laadun mukaan siten, että liikunta-
vammaisilla oli riittävästi hyviä ystäviä ja mo-
nivammaiset kokivat ystävyyssuhteensa vä-
häisiksi. Nuoret kokivat joutuvansa ponniste-
lemaan elämässään muita ihmisiä enemmän, 
kuitenkin enemmistö koki saavuttaneensa elä-
mässään tärkeinä pitämiään asioita. Materi-
aalisen hyvinvoinnin osa-alueella kuntoutus-
palveluihin oltiin tyytyväisiä. Vammaisuuden 
vuoksi tarvittavien palvelujen saatavuuteen 
yleensä sen sijaan oltiin tyytymättömiä. Mo-
ni koki joutuvansa taistelemaan saadakseen 
tarvitsemansa palvelut. Vammaisten nuorten 
kokema turvattomuus liittyi erityisesti heidän 
elämäntilanteeseensa ja heille henkilökohtai-
sesti läheisiin asioihin. Eniten nuoret olivat 
huolissaan omasta terveydentilastaan. Kou-
lunkäyntiin ja opiskeluun liittyvät huolenai-
heet olivat myös yleisiä.

Vammaisuus vaikutti merkittävästi nuor-
ten persoonalliseen ja sosiaaliseen identiteet-
tiin. Osalle vammaisuus oli kaikista eniten per-
soonalliseen identiteettiin, käyttäytymiseen ja 
elämään vaikuttava tekijä, toisille se oli yk-
si tekijä muiden joukossa. Vammaisuus vai-
kutti nuorten sosiaaliseen identiteettiin erityi-
sesti koulussa tapahtuneiden poissulkemisten 
ja ryhmäjäsenyyksien rajoittamisten vuok-
si. Nuorten kokemukset yhteiskunnan pal-
velujärjestelmän ulkoapäin heille antamista 
identiteeteistä olivat puhuttelevia. Kokemus 
palvelujärjestelmän tekemästä ammatillisen 
kuntoutuksen mahdollisuuksien arvioinnista 
ja sen lopputulemana määritetty työkyvyttö-
män eläkeläisen identiteetti oli koettelemus 16 
vuoden iässä, jolloin nuorten oletetaan nor-
maalibiografian mukaan elävän aktiivisinta ja 
tuotteliainta aikaa.

Nuorten tulkinnat elämän hallittavuudesta 
vaihtelivat elinolojen turvallisuudesta aineel-
liseen turvattomuuteen sekä vahvasta henki-
lökohtaisesta hallinnasta hyvää tarkoittavien 
läheisten ulkoiseen hallintaan. Nuoret käyt-
tivät haastavista elämäntilanteista selviyty-
äkseen sekä tunnesuuntautuneita että ongel-
masuuntautuneita hallintakeinoja. Tunne-
suuntautuneista hallintakeinoista yleisimmin 
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käytettiin sopeutumista ja ongelmasuuntau-
tuneista hallintakeinoista tuen etsimistä sekä 
vaihtoehtoista toimintaa. Nuorten käyttämis-
sä hallintakeinoissa oli suuria yksilöllisiä ero-
ja: osa käytti joustavasti useita erilaisia hal-
lintakeinoja, kun toiset kuvasivat käyttävän-
sä vain yksittäisiä hallintakeinoja haastavissa 
elämäntilanteissa. Tutkimuksen tulosten pe-
rusteella huomio kiinnittyy vammaisten nuor-
ten mahdollisuuksiin hyödyntää perheen ja 
läheisten ohessa vertaistukea ja ammatillis-
ta asiantuntijatukea elämänkulun haastavis-
sa vaiheissa.

Lääkinnällisen kuntoutuksen merkitys 
nuorten elämässä korostui myönteisinä vai-
kutuksina fyysisessä toimintakyvyssä, arki-
elämässä suoriutumisessa, psyykkisessä hy-
vinvoinnissa, kommunikaatiotaidoissa ja tu-
levaisuuteen suuntautumisessa. Kuntoutuksen 
vaikutusmekanismit olivat moninaiset: sekä 
nuorten elämäntilanteeseen ja terveyteen että 
kuntoutukseen liittyvät erilaiset tekijät olivat 
yhteydessä koettuihin kuntoutusvaikutuksiin 
kommunikaatiossa ja kognitiivisissa toimin-
noissa, sosiaalisessa selviytymisessä ja toimin-
takyvyssä. Tulosten perusteella kuntoutujan 
yksilöllisten, elämäntilanteeseen liittyvien te-
kijöiden huomioiminen on tärkeää kuntou-
tusta suunniteltaessa, toteutettaessa ja arvi-
oitaessa. Kuntoutuksen koettujen vaikutusten 
kannalta olennaisia tekijöitä ovat myös kun-
toutujan kuuleminen ja hänen vaikutusmah-
dollisuutensa sekä vastuuhenkilön nimeämi-
nen kuntoutuksen toteutumisen seurantaan. 

Ammatillisena kuntoutuksena myönne-
tyt apuvälineet olivat monelle nuorelle vält-
tämättömiä opinnoista suoriutumiseksi, kou-
lutuskokeilut ratkaisevia ammatinvalinnan ja 
koulutusuran kannalta sekä työkokeilut tär-
keitä ammattiin soveltuvuuden ja työtehtä-
vistä suoriutumisen selvittämiseksi. Amma-
tillinen kuntoutus tuki nuorten ammatin ja 
työn valintaa sekä opiskeluissa selviytymistä 
täydentäen vaikeavammaisten lääkinnällisen 
kuntoutuksen myönteisiä vaikutuksia ja mah-
dollistaen kokonaisvaltaista kuntoutumista.

Tutkimuksen tulosten perusteella yhteis-
kunnan palvelujärjestelmien kehittämisessä 
on kiinnitettävä huomiota vammaisten nuor-

ten tarvitsemien palvelujen saatavuuteen, ym-
päristön fyysisten ja asenteellisten esteiden 
poistamiseen ja vammaisten nuorten koulu-
tus- ja työelämäosallisuuden sekä vapaa-ajan 
areenoille osallistumisen mahdollistamiseen. 
Kuntoutuksen keskeiset kehittämistarpeet liit-
tyvät kuntoutujan kuulemisen ja vaikutus-
mahdollisuuksien lisäämiseen. Tutkimuksen 
johtopäätöksenä voi todeta, että kuntoutuk-
sella on mahdollista saavuttaa tavoiteltuja tu-
loksia silloin, kun kuntoutus perustuu lähtö-
kohdiltaan nuorten omille tavoitteille ja hal-
linnan tunteelle ja sen sisältöä määrittävät 
nuorten tarpeet ja aktiivinen vaikuttaminen.

Marjatta Martin, YTT,  yliopistonlehtori, 
kuntoutustiede, Lapin yliopisto. 

”Nuoruus, vammaisuus ja kuntoutuksen mer-
kitys”. Väitöskirja 3.6.2016. Lapin yliopisto. 
Acta Universitatis Lapponiensis 328. Acta elec-
tronica Universitatis Lapponiensis 196. http://
urn.fi/URN:ISBN:978-952-484-906-7.
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LYHYET

Yhdessä muokkaamassa tulevaisuuden vapaaehtoisuutta

Vapaaehtoistoiminta lisää tutkitusti hyvin-
vointia muun aktiivisen vapaa-ajan ja har-
rastustoimintojen ohella. Parhaimmillaan va-
paaehtoistoiminta on kahdensuuntaista mer-
kityksen antoa. Vapaaehtoistoiminnan kohde 
saa tarvitsemaansa apua, oli kyseessä sitten 
yksinäinen vanhus, hoitamaton ulkoilualue, 
lukuapua kaipaava alakoululainen tai väsynyt 
omaishoitaja. Vapaaehtoinen taas saa toimin-
nasta hyvän mielen, uusia sosiaalisia kontak-
teja ja mielenkiintoisen ja omia taitoja kehit-
tävän harrastuksen. Tätä mieltä oli yli 300 tur-
kulaista senioria, jotka vastasivat Aktiivinen 
kaiken ikää! – Vapaaehtoistoiminnalla osal-
lisuutta senioreille Virossa, Latviassa ja Suo-
messa -hankkeen kyselytutkimukseen syksyl-
lä 2015. Samaa mieltä olivat myös kaupungin 
hyvinvointi- ja vapaa-aika-ammattilaiset, jot-
ka vastasivat vapaaehtoistoiminnan edistä-
mistä koskevaan kyselyyn. 

Kyselyn tavoitteena oli löytää tekijöitä, 
joiden avulla ja joita kehittämällä ikäihmisiä 

voidaan kannustaa nykyistä enemmän vapaa-
ehtoistoimintaan, jotta muun muassa syrjäy-
tymistä voidaan ehkäistä. Kyselyn perusteella 
molemminpuolinen hyöty ei kuitenkaan ole 
kaikille se tekijä, joka innostaisi heitä mukaan 
toimintaan ja tekisi vapaaehtoistoiminnasta 
kiinnostavan vaihtoehdon. Monet kertoivat 
pelkäävänsä pitkäaikaista sitoutumista ja sitä, 
etteivät omat taidot ehkä riitä. Lisäksi itselle 
sopivan tehtävän löytäminen ja valmiiseen 
porukkaan liittyminen tuntuivat haastavilta.

Näitä ja muita haasteita lähdettiin ratko-
maan Turussa päämääränä yhä useamman se-
niorin osallistuminen vapaaehtoistoimintaan. 
Kohderyhmän ja aiheen moninaisuuden takia 
yhdeksi kehittämisen välineeksi valittiin yh-
teissuunnittelu.

Yhteissuunnittelulla tarpeet esille

1900-luvulta lähtien muotoilun välineitä on 
alettu hyödyntää myös muissa kuin teollisis-
sa ja taiteellisissa konteksteissa. 1950-luvulla 
Pohjoismaissa kehitetty osallistava suunnitte-
lu keskittyi erityisesti sosiaalisten haasteiden 
ratkaisemiseen. Enää ei suunniteltu palvelu-
ja tai tuotteita passiivisille kuluttajille, vaan 
käyttäjät nähtiin aktiivisina osallistujina, joi-
den tarpeet pitäisi huomioida. Tämä oli var-
sin tärkeää suunniteltaessa sosiaalisia palvelu-
ja kuten terveyskeskuksia ja äitiyspakkausta. 
Myöhemmin osallistava suunnittelu on kehit-
tynyt useiksi alalajeiksi, joista yksi on yhteis-
suunnittelu. Tärkeintä yhteissuunnittelussa ei 
ole tuottaa valmiita palveluideoita vaan antaa 
osallistujille tilaa pohtia tarpeitaan ja haastei-
taan, joihin uusi palvelu voisi vastata (Sanders 
& Stappers 2008). 

Turussa vapaaehtoistoiminnan kehittämi-
sen yhteissuunnitteluun ovat ottaneet osaa 

Kuva 1. Turkulaiset seniorit innostuivat uusista 
menetelmistä.
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niin seniorit, järjestöjen edustajat kuin kau-
pungin ammattilaiset. Seniorit ideoivat uusia 
tapoja, miten ikätovereita saisi innostumaan 
vapaaehtoistoiminnasta, samalla kun ammat-
tilaiset keskittyivät miettimään, miten vapaa-
ehtoistoimintaa voitaisiin edistää kaupungin 
eri toimialoilla.

Yhteissuunnittelupajoissa osallistujat voi-
vat viestiä tarpeistaan paremmin, kun heille 
hahmottaa palvelun luonteen ja sen eri osat. 
Aktiivinen kaiken ikää! -hankkeen kokemuk-
sesta juuri erilaisten palvelupolkujen avaa-
minen alensi osallistujien kynnystä osallis-
tua keskusteluun ja ideoida uutta. Työpajois-
sa vapaaehtoistoimintaa hahmotettiin palve-
lupolkumaisesti, joissa tärkeitä palvelutilan-
teita ovat muun muassa vapaaehtoistoimin-
nasta kuuleminen ja toiminnan aloittaminen. 
Palvelupolkumainen ajattelu auttoi mukana 
olleita hahmottamaan vapaaehtoistoiminnan 
palvelupolun kokonaisvaltaisesti ja näkemään 
kaikki ne kohdat, jotka vaikuttavat palvelun 
onnistumiseen ja toteutumiseen, jotta palvelu 
toimisi mahdollisimman sujuvasti ja asiakas-

lähtöisesti. Yhteissuunnittelupajoissa nousikin 
esille asioita, joita ei olisi tullut esiin vain vir-
kamiesmäisellä ja perinteisellä suunnittelulla.

Yhteissuunnittelupajoissa suunniteltuja 
toimintamalleja on lähdetty myös kokeile-
maan käytännössä nopeasti, jotta niitä voi-
daan koko ajan muokata eteenpäin. Yksi esi-
merkki tällaisesta on senioreille järjestettävä 
Retkikaveri-päivä, jonka tavoitteena on in-
nostaa senioreita kokeilemaan vapaaehtoistoi-
mintaa ulkoilemalla vanhuskeskuksen asuk-
kaiden kanssa. Osallistujille annetaan myös 
mahdollisuus jatkaa Retkikaverina tapahtu-
man jälkeen, ja samalla voidaan testata yh-
teissuunnittelupajojen ideoita muun muassa 
toimivasta viestinnästä.

Yhteinen visio tuo tekijät yhteen

Isoissa organisaatioissa on monta yksikköä, 
mikä helposti ylläpitää reviiriajattelua ja si-
tä, ettei palvelujen kehittämistä toteuteta mo-
nialaisesti. Organisaationäkökulmasta yhteis-
suunnittelu voi edistää yhteisen vision muo-

Kuva 2. Seniorin polku vapaaehtoistoimintaan vaihtelee usein.
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dostamisessa ja monialaisuuden toteuttami-
sessa. Yhteissuunnittelun etuna on moninä-
kökulmaisuuden toteutuminen, kun yhdessä 
eri yksiköiden ja toimialojen kanssa pohditaan 
haasteiden ratkaisua sen sijaan, että jokainen 
yrittäisi ratkaista asian yksin.

Asenneilmapiirin muokkausta yhteissuun-
nittelulle sopivaksi ei kuitenkaan aina luo-
da alhaalta ylöspäin, vaan myös johto pitää 
osallistaa mukaan prosessiin. Turussa hanke 
kutsui hyvinvointitoimialan sekä järjestöjen 
johtoa ottamaan osaa suunnitteluun ja arvi-
oimaan ammattilaisryhmän yhteissuunnitte-
lutuloksia. Näin työntekijöiden näkemykset 
pystyttiin nostamaan strategiselle tasolle, jo-
ka myöhemmin vaikuttaa heidän käytännön 
työskentelyynsä.

Aktiivinen kaiken ikää -projekti käynnistyi 
1.5.2015 ja päättyy 30.11.2016. Kohderyhmä-
nä ovat Turun, Riikan ja Pärnun yli 60-vuoti-
aat seniorit. Kaupungit kuuluvat myös WHO:n 
Terveet kaupungit -verkostoon. Hanketta hal-
linnoi Itämeren alueen Terveet kaupungit ry. 
Hanketta rahoittavat hankekaupungit ja Cent-
ral Baltic -ohjelma 2014–2020 (ERDF).

Nea Kosonen, muotoilija (AMK), 
projektikoordinaattori, Turun kaupunki, 
hyvinvointitoimiala

Lähde

Sanders EB-N, Stappers PJ (2008) Co-creation and the 
new landscapes of design, CoDesign 4, 1, 5– 8.

Pyörällä kaiken ikää -toiminta laajenee uu-
sille paikkakunnille. Ydinajatuksena on viedä 
vanhuksia ja liikuntarajoitteisia ihmisiä ul-
koilemaan riksapyörän kyydissä. Pyörällä ul-
koilu tarjoaa virkistävän tauon arkeen ja tuo 
eri-ikäisiä ihmisiä yhteen. Tarkoituksena on 
vähentää yksinäisyyttä ja saada ihmiset osal-
listumaan oman yhteisönsä toimintoihin. Kes-
keisessä roolissa ovat riksapyörää kuljettavat 
vapaaehtoiset.

– Ihmiset ovat erittäin kiinnostuneita rik-
sapyöristä. Pyörän nähdessään ihmisten kyn-
nys tulla rupattelemaan on hyvin matala. Täs-
tä syystä kyytiläinen pääsee yhteisön jäsenek-
si täysivaltaisena toimijana, eikä vain liikun-
tarajoitteisena henkilönä, sanoo projektipääl-
likkö Mira Kokko.

Pyörällä kaiken ikää -hanke kouluttaa 
pyöräkapteenit, jotka ovat vastuussa paikal-
lisen toiminnan organisoinnista. Pyöräkaptee-
ni puolestaan kouluttaa vapaaehtoiset pyörä-
luotsit, jotka hoitavat pyörällä ajamisen. 

Pyörällä kaiken ikää (Cycling Without 
Age) on Tanskassa vuonna 2012 syntynsä 
saanut kansainvälinen kansanliike. Toiminta 
on jo käynnissä kymmenissä maissa ympä-
ri maailmaa. Suomessa Pyörällä kaiken ikää 

käynnistyi pilottihankkeena Tampereella ke-
säkuussa 2015. Tampereella toimintaa pyörit-
tävät yhteistyössä Tampereen polkupyöräilijät 
ry, Tampereen kaupunki, Pyöräliitto ry, Mum-
mon kammari ja Liikennevirasto. 

Pyörällä kaiken ikää -toiminta valloittaa Suomea 

Järvenpään koeajo. Pyörällä kaiken ikää -projekti.
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Rajojen rikkojat -kirjassa kerrotaan yhdeksän 
CP-vammaisen nuoren elämäntarinat, joissa 
englantilaisella kotikuntoutuksella oli merkit-
tävä rooli. Nämä nuoret olivat aikanaan Suo-
men ensimmäisiä kotikuntoutuslapsia, joille 
terveydenhoidon asiantuntijat olivat antaneet 
heikot tulevaisuuden näkymät syntymässä il-
menneiden vaikeuksien vuoksi. 

Kerland/Brainwave-keskuksen suunnit-
telemaa kuntoutusta tehtiin kotona yhdessä 
vanhempien ja avustajien kanssa kolme tun-
tia päivässä. Kuntoutusmenetelmä herätti ky-
symyksiä, ja osa terveydenhoidon asiantunti-
joista kritisoi muun muassa menetelmän teo-
riataustaa. 

Lasten kehitys edistyi hyvin, ja joillakin 

alkoi jo heti kuntoutuksen alkuvaiheessa nä-
kyä edistymisen merkkejä. Hyvin moni lapsi 
oppi vuosien aikana esimerkiksi kävelemään. 

Lasten elämäntarinat perustuvat vanhem-
pien ja lasten muistoihin, mutta tärkeällä si-
jalla ovat myös tämän päivän asiat. Ne nuo-
ret, jotka pystyivät itse kirjoittamaan, tuotti-
vat tekstiä, joka on muokattu kirjaan sopivak-
si. Muiden nuorten elämäntarinat perustuvat 
vanhempien kertomuksiin. Lisäksi joidenkin 
nuorten sisarukset kuvasivat muistojaan. 

Julkaisu:
Pirkko Karvonen: Rajojen rikkojat – kotikun-
toutus nuorten elämäntarinoissa” (Väyläkir-
jat 2015) 

Suomen ensimmäiset kotikuntoutuslapset 

Sosiaali- ja terveyspalveluja suoraan itse tai 
yhtiöitettynä tuottavia järjestöjä on 959, noin 
10 prosenttia Suomessa toimivista 10 000 re-
kisteröidystä sosiaali- ja terveysyhdistykses-
tä. Tämä selviää SOSTEn julkaisusta, jossa 
esitetään kokonaiskuva järjestöjen – rekiste-
röityjen yhdistysten ja säätiöiden – sosiaali- 
ja terveyspalvelujen tuotannosta. Järjestöjen 
suoraan itse tuottaminen palveluiden lisäksi 
selvityksessä tarkastellaan järjestöjen omis-
tamien yhtiöiden palveluita, järjestöjen pal-
veluissa työskentelevän henkilöstön määriä 
ja palvelutuotannon alueellista jakautumista.

Yhtiöitettyä palvelutuotantoa 57 
järjestöllä

Sosiaali- ja terveyspalveluja tuottaa suoraan 
itse koko maassa 930 järjestöä. Niistä sosiaa-
lipalveluita tuottaa 822, terveyspalveluita 207 

Selvitys: Lähes tuhat järjestöä tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja

ja molempia palveluita 98 järjestöä.
Yhtiöitettyä palvelutuotantoa on 57 järjes-

töllä, noin 6 prosentilla palveluja tuottavis-
ta järjestöistä. Selvityksen kattamia järjestö-
omisteisia yhtiöitä on 69. Järjestöjen palveluja 
tuottavista toimintayksiköistä yhtiöitettyjen 
toimintayksiköiden osuus on sosiaalipalve-
luista 19 prosenttia ja terveyspalveluista 31 
prosenttia.

Järjestöt huomioivat  
myös pienet erityisryhmät

Suurin osa järjestöjen tuottamista palveluista 
on sosiaalipalveluja. Niistä yleisimpiä palve-
lumuotoja ovat ympärivuorokautiset asumis-
palvelut, päivätoimintapalvelut ja ei-ympäri-
vuorokautiset asumispalvelut.

Järjestöt tuottavat palveluja myös pien-
ten erityisryhmien tarpeisiin ja jotkut palvelut, 

Lisätiedot
Mira Kokko, Pyöräliitto ry
Projektipäällikkö, Pyörällä kaiken ikää

P. 045-1141044, mira.kokko@pyoraliitto.fi
www.pyorallakaikenikaa.fi  
www.facebook.com/pyorallakaikenikaa
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kuten ensi- ja turvakodit, ovat suurelta osin 
järjestöjen tuottamia. Järjestöjen sosiaalipal-
veluista eri palvelumuotoja tarkastellen suu-
rin osa on suunnattu vanhuksille, lapsille tai 
nuorille ja kehitysvammaisille.

Järjestöjen terveyspalveluista yleisimpiä 
palvelumuotoja ovat fysioterapia, sairaanhoi-
tajan, terveydenhoitajan ja/tai kätilön palvelut 
sekä palveluluokka, joka sisältää laboratorio-
näytteiden ottoa, psykologin toimintaa, sekä 
opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja yl-
läpitohoitoa.

Järjestöjen palveluissa  
työskentelee lähes 40 000 ihmistä

Järjestöjen sosiaali- ja terveyspalvelut työllis-
tävät noin 37 500 ihmistä. Järjestöjen suoraan 
itse tuottamissa palveluissa on noin 30 100 
työntekijää ja järjestöjen yhtiöissä noin 7 400.

Terveyspalveluja tuottavia yksiköitä 
lopetettiin suhteellisen paljon

Vuoden 2015 aikana sosiaali- tai terveys-
palveluja suoraan itse tuottavista järjestöistä 
kuusi prosenttia lopetti palvelujaan ja järjes-
töjen yhtiöistä 17 prosenttia. Sosiaalipalve-
luista lopetettiin eniten asumispalveluita sekä 
muun muassa avomuotoista perhe- ja päih-
dekuntoutusta, sosiaalihuollon asiantuntija-
toimintaa, perhetyötä ja sosiaalityöntekijän 
palveluita.

Lähde: 
SOSTEn ajankohtaista-tiedote 16.8.2016.

Julkaisu:
Lari Lindholm: Selvitys järjestöjen tuottamista 
sosiaali- ja terveyspalveluista. SOSTE Suomen 
sosiaali ja terveys ry. Helsinki 2016.

Sosiaali- ja terveysministeriö on asettanut 
kuntoutuksen uudistamiskomitean. Kuntou-
tuksen uudistamiskomitean tehtävänä on ar-
vioida kuntoutuksen lainsäädännön ja rahoi-
tuksen muutostarpeet ja tehdä ehdotus uudek-
si kuntoutusjärjestelmäksi ja sen edellyttämik-
si säädösmuutoksiksi. 

Kuntoutuksen kokonaisuudistuksen ta-
voitteena on yhdenvertainen, kustannuste-
hokas ja ohjattava järjestelmä, jolla tuetaan 
ja vahvistetaan kuntoutujan arjessa, työssä 
ja opiskelussa pärjäämistä, kotona asumista 
ja aktiivista osallistumista sekä pidennetään 
työuria. Uudistuksen tavoitteena on selkeä ja 
asiakaslähtöinen kuntoutusjärjestelmä, jossa 
eri toimijoiden vastuunjako on selvä. 

Komitean puheenjohtaja on toimitusjoh-
taja Kari Välimäki. Komiteassa on edustus 
useista ministeriöistä, kuntoutuksen vastuu-
tahoista, työmarkkinajärjestöistä, tutkimus-
laitoksista, poliittisista puolueista ja kansa-
laisjärjestöistä.

Komitean tukena on kaksi jaostoa: toimin-

Komitea pohtii kuntoutuksen kokonaisuudistusta

takykyjaosto ja työelämäjaosto. Toimintaky-
kyjaoston työn ytimessä on kuntoutus osa-
na sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja sen ra-
kenteiden ja sisältöjen uudistamista. Työelä-
mäjaoston vastuualueena on ammatillisen ja 
työelämäkuntoutuksen uudistaminen. Jaos-
tot laativat komitealle selvityksiä ja esityksiä. 
Toimintakykyjaostossa järjestökenttää edus-
tavat Kynnys ry ja Mielenterveyden keskus-
liitto. Kuntoutussäätiö on mukana työelämä-
jaoston jäsenenä.

Komitean toimikausi on 1.9.2016 - 
30.9.2017. Kuntoutuksen uudistustyö sovi-
tetaan yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon 
uudistuksen ja hallituksen kärkihankkeiden 
kanssa.

Lähteet: 
STM:n tiedote 128/2016: Komitea pohtii kun-
toutuksen uudistamista

Asettamispäätös STM033:00/2016: Kun-
toutuksen uudistamiskomitea
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Kuntoutus-lehti ottaa mielellään vastaan esit-
telyjä ja arvosteluja kuntoutusalaa koskevista 
uusista julkaisuista. Alla joitain kiinnostavia 
esimerkkijulkaisuja, joista toivotaan esittelyä. 
Saa ehdottaa kirjaa näiden ulkopuoleltakin! 

●	 Heikki Hiilamo: Hyvinvoinnin vakuutusyh-
	 tiö – Mistä sote-uudistuksessa on kysymys?:
	 Into Kustannus, 2015
●	 Juha Peltosalmi, Anne Eronen, Tapio Litma-
	 nen, Pia Londén, Petri Ruuskanen: Järjestö-
	 barometri 2016: järjestöjen tulevaisuus.
	 SOSTE Suomen sosaali ja terveys ry, Helsin-
	 ki 2016

●	 Reino Myllymäki & Toni Hinkka: Yhdistys-
	 johtamisen opas. CxO Academy Kirjat. 
	 Ketterät Kirjat Oy, 2016
●	 Heli Nurmi: Työuupumuksen itsehoito 
	 – Kuinka kierrän karikot. Kustannus Oy
	 Duodecim, 2016
●	 Anna-Liisa Salminen, Sinikka Hiekkala ja
	 Jan-Henry Stenberg (toim.): Etäkuntoutus. 
	 Kelan tutkimus, Helsinki 2016

Ilmoita kiinnostuksesi kirjaesittelyn teke-
miseen toimitussihteeri Annika Laisola-Nuoti-
olle, annika.laisola-nuotio@kuntoutussaatio.
fi tai puh. 0447813120.

Heikki Hiilamolle tiedonjulkistamisen valtionpalkinto

Professori, tietokirjailija Heikki Hiilamolle on 
myönnetty tiedonjulkistamisen valtionpalkin-
to kirjasta Hyvinvoinnin vakuutusyhtiö – Mis-
tä sote-uudistuksessa on kysymys? (Into Kus-
tannus, 2016).  

Palkintolautakunnan mukaan ”professo-
ri Hiilamolla on ihailtava journalistinen taito 
kirjoittaa yksinkertaista ja luettavaa tekstiä 
vaikeasta aiheesta. Hän on ollut asiantuntija-
na keskeisissä uudistusta valmistelleissa työ-
ryhmissä ja osaa avata ainutlaatuisella taval-
la ja kiteytetysti sote-uudistuksen lähtökohtia, 
merkitystä ja tavoitteita. Kirjan lukemiseen 
käytetty aika maksaa itsensä takaisin korko-
jen kera.”

”Sote-uudistus on yksi suurimmista yhteis-

kunnallisista uudistuksista Suomen historias-
sa. Suurimmalle osalle suomalaisista sote-pro-
sessin lähtökohdat ja tavoitteet ovat jääneet 
epäselviksi. Professori Hiilamo tuo keskuste-
luun yllättävän ja positiivisen näkökannan: 
sote-uudistusta ei ole vaikea ymmärtää eikä 
missään tapauksessa ylivoimaista ratkaista.”

Heikki Hiilamo: 
HYVINVOINNIN VAKUUTUSYHTIÖ 
ISBN: 978-952-264-378-0 
Into-tieto, 152 sivua

Lähde:
Tiedote 10.10.2016, Into Kustannus 

Kirjoita kirjaesittely Kuntoutus-lehteen! 
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuk-
set ovat keskeinen kysymys sote-uudistuk-
sessa. Kelan rakentama Soten rahapuu visu-
alisoi sote-palveluiden kokonaiskustannuk-
sia kunnittain ja sairaanhoitopiireittäin. Vi-
sualisointi tukee sote-uudistustyötä havain-
nollistamalla rahoituksen nykytilannetta. 

Soten rahapuu perustuu ainutlaatuiseen ai-
neistoon, jota ei ole julkaistu aiemmin. Se si-
sältää sekä kunnallisten sote-palveluiden, sai-
rausvakuutuksen että työterveyshuollon kus-
tannuksia. Aineisto kokoaa Tilastokeskuksen, 
Kelan ja Suomen Kuntaliiton tietoja, joita on 
täydennetty työterveyshuollon ja asiakasmak-
sujen laskelmilla. Rahapuu esittää, miten kus-
tannukset jakautuivat kuntien, Kelan ja asiak-
kaiden kesken vuonna 2014. Mukana ei ole tu-
lonsiirtoja, kuten toimeentulotukea tai omais-
hoidontukea.

Tietoja voi tarkastella kunnan, sairaanhoi-
topiirin tai menolajin mukaan tai asukaskoh-
taisesti.

Soten rahapuu havainnollistaa palveluiden kustannuksia

Visualisointi auttaa hahmottamaan ko-
konaiskustannuksia ja niiden mittasuhteita, 
mikä on tilastojen numerotiedon perusteella 
usein hyvin vaikeaa, sanoo Kelan tutkimus-
professori, tieto- ja viestintäyksikön päällikkö 
Hennamari Mikkola.

– Esimerkiksi työterveyshuollon osuus 
kustannuksista on nyt ensimmäistä kertaa 
esitetty visuaalisesti. Soten rahapuu osoittaa, 
että osuus on vaatimaton, kun otetaan huo-
mioon, että suurin osa työikäisistä on työter-
veyshuollon piirissä.

Soten rahapuuksi nimetty palvelu on va-
paasti käytettävissä verkossa osoitteessa 
sotenrahapuu.fi.

Lähde: 
Kelan tiedote 30.5.2016 
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Kuntoutus on tieteellis-ammatillinen lehti, jo-
ka julkaisee kuntoutuksesta ja sitä sivuavista 
aloista vertaisarvioituja tieteellisiä artikke-
leita sekä vertaisarvioimattomia katsauksia, 
puheenvuoroja, hanke-esittelyjä, kirja-arvi-
oita, lectio praecursorioita ja muita lehden 
alaan liittyviä kirjoituksia. Kuntoutus-lehteä 
julkaisee Kuntoutussäätiö. Lehti ilmestyy 
neljä kertaa vuodessa.

Lehteen tarjottavat käsikirjoitukset lä-
hetetään sähköpostitse (mieluiten Word-tie-
dostona) toimitussihteerille: annika.laisola-
nuotio[at]kuntoutussaatio.fi. Mainitse vies-
tissä, tarjoatko käsikirjoitusta tieteellisenä 
artikkelina vai jonain muuna kirjoituksena. 

Kirjoittajille ei makseta palkkioita. Kul-
lekin kirjoittajalle lähetetään tekijänkappale 
siitä lehden numerosta, jossa teksti on jul-
kaistu.

Tieteellinen artikkeli

Artikkeli on itsenäinen tieteellinen alkupe-
räistutkimus. Se voi olla myös systemaat-
tinen katsaus, jossa jo olemassa olevaa tie-
teellistä tietoa kerätään, luokitellaan ja ana-
lysoidaan systemaattisesti siten, että syntyy 
uusi jäsennys. 

Artikkelikäsikirjoituksen tulee noudat-
taa rakenteeltaan tavanomaista tieteellisen 
artikkelin jäsennystä. Toimitus päättää so-
veltuvuudesta vertaisarviointiin. Kirjoitus lä-
hetetään arvioijille nimettömänä. Lausunto 
artikkelista toimitetaan kirjoittajalle mahdol-
lisia korjauksia varten. Artikkelin julkaisemi-
sesta päättää päätoimittaja. Tieteellisen ar-
tikkelin suositeltava enimmäispituus on läh-
deluettelo mukaan laskien 40 000 merkkiä 
välilyönteineen.

Tieteelliseen artikkeliin tulee liittää myös 
suomen- ja englanninkieliset tiivistelmät, joi-
den pituus on noin 2 000 merkkiä välilyön-
nit mukaan laskien. Tiivistelmässä kiteyte-
tään tutkimuksen tavoitteet, menetelmät ja 
aineisto sekä keskeiset tulokset ja johtopää-

KIRJOITUSOHJEET

tökset. Englanninkieliseen tiivistelmään lisä-
tään artikkelin englanninkielinen otsikko se-
kä englanninkieliset kirjoittajatiedot.

Katsaus ja muut 
asiantuntijakirjoitukset

Katsaus voi olla tutkimuskirjallisuuteen pe-
rustuva kuvaus jonkin aiheen käsittelystä tai 
empiiriseen aineistoon perustuva jäsennelty 
kuvaus. Lisäksi katsaus voi olla ammatillises-
ti painottunut, käytännön työhön perustuva 
kuvaus, esimerkiksi tapausselostus. Katsa-
uksiin ei sovelleta vertaisarviointia.

Otamme mielellämme vastaan myös 
laajasti kuntoutuksen alaan liittyviä puheen-
vuoroja, hanke-esittelyjä, kirja-arvioi-
ta ja lectio praecursorioita. Julkaisemme 
myös ilmoituksia ja mainoksia.

Laajahkojen asiantuntijakirjoitusten, ku-
ten katsausten ja puheenvuorojen, rakenne 
voi olla tieteellistä artikkelia vapaamuotoi-
sempi. Niiden suositeltava enimmäispituus 
on 20 000 merkkiä välilyönteineen. 

Kaikista kirjoituksista tarvitaan 
vähintään seuraavat tiedot:

●	 kirjoittajatiedot: etu- ja sukunimi, 
	 tutkinnon lyhenne, toimi, työpaikka
●	 otsikko ja mahdolliset alaotsikot
●	 leipäteksti
●	 lähdeluettelo, jos tekstissä on viittauksia

Kieliasu

Kirjoituksen on oltava sujuvaa suomen kiel-
tä. Lyhenteiden ja alaviitteiden käyttöä on 
vältettävä. Tekstissä saa käyttää vain väliot-
sikoita ja niiden alaotsikoita.

Tarkemmat kirjoittajaohjeet ovat 
nähtävissä verkko-osoitteessa: 

http://www.kuntoutussaatio.fi/viestinta_ja_
tiedolla_vaikuttaminen/kuntoutus-lehti/kir-
joitusohjeet
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Pidä itsesi ajan tasalla kuntoutuksesta – saat työsi ja opintojesi  
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