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PAAKIRJIOITUS

ERJA POUTIAINEN

TYOELAMAAN PAASYN JA
SIELLA PARJAAMISEN HAASTEET

Tydn muodot ja toteutustavat ovat parhaillaan voimakkaassa muutokses-
sa. Vakituiset tydsuhteet vihenevit ja patkatyot lisddntyvit. Tyontekijal-
td odotetaan kykya siirtyd joustavasti tyotehtdvista toiseen sekd kykyé
omaksua sujuvasti uusia tydbmuotoja monitehtaviympéristossa tydelamén
kaikissa vaiheissa. Samaan aikaan hallitusohjelmassa painotetaan tyouri-
en pidentdmistad niiden alusta, keskeltd ja lopusta.

Tutkimusten perusteella tyduupumus on tavallista. Tydsuoriutumi-
selle asetetut odotukset voivat véhitellen muodostua haastaviksi, jopa
omassa tyotehtavissddn pitkddn menestyksekkéisti toimineille henki-
loille. Miten tdssa tilanteessa parjdd henkild, jonka tyokyky on syysté tai
toisesta rajoittunut tai jonka sairaus tai vamma estdd jatkamasta aiem-
massa tyotehtavissa?

Téaydennyskoulutus tai uudelleenkoulutus parantaa usein henkilon
tyomarkkina-asemaa. Koulutuksella on oleellinen merkitys silloin kun
tyokyvyn rajoitteet johtavat tilanteeseen, jossa on pohdittava tarvetta
ammatilliseen uudelleenorientaatioon. Tama voi tarkoittaa omien tydteh-
tdvien selvdid muokkaamistarvetta, uusien tydtehtivien omaksumista tai
kokonaan uuden ammatin hankintaa. Koulutuspolkuja on monia, henkil®
voi hakeutua itselle relevantille koulutusalalle tavanomaisia viylid kdyt-
tden. Toimintarajoitteisille henkil6ille 16ytyy myos yhteiskunnan tukemia
kouluttautumismahdollisuuksia.

Ammatillinen aikuiskoulutus on yksi varteenotettava aikuisten uu-
delleenkoulutuksen vayld. Se on rakennettu vastaamaan yhteiskunnan
muutoksen tuottamiin haasteisiin, ja siind on rohkeasti kehitetty uusia
kouluttautumisen ja oppimisen muotoja. Tdssd numerossa kirjoittaja va-
lottaa vaitostyonsa tuloksiin perustuvassa katsauksessaan ammatillisen
aikuiskoulutuksen mahdollisuuksia ja haasteita. Opiskelija-aineksen he-
terogeenisuus nostetaan kirjoituksessa ammatillisen aikuiskoulutuksen
yhdeksi merkittaviksi haasteeksi. Osa opiskelijoista on tydelamissd mu-
kana olevia, tdydennyskoulutusta hakevia ammattilaisia, kun taas kas-
vava osa koulutettavista on ilman ammatillista koulutusta olevia pitké-
aikaisty6ttomid tai muuten haastavassa elamétilanteessa olevia. Taten
opiskelu- ja tyoeldmétaidot nédissi ryhmissd ovat hyvin erilaiset. Koulu-
tuksen sujumisen jarruna voivat olla erilaiset oppimisvaikeudet, mutta
opintojen edistymisen haasteiden taustalta voi yhtd hyvin 16ytya opiske-
lijoiden tottumattomuus ja vaikeus sopeutua aikuiskoulutuksen moder-
niin tapaan oppia ja opettaa. Tyon ja ty6hon kouluttautumisen muodot
modernisoituvat, mutta kaikki aikuisopiskelijat eivit ndyta pysyvin tassi
vauhdissa mukana. Kirjoittaja painottaa tutkimustulostensa antavan vah-
vaa viitetta siité, ettd aikuiskoulutuksen erityisen tuen toteutuksessa, sa-
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moin kuin tydeldmin tukirakenteissa, on merkittdvii kehittdmistarpeita.

Toinen tdssd numerossa julkaistava katsaus kisittelee tydttémien hen-
kiliden ammatillisen kuntoutuksen tilaa. Varsin suuri osa tyottomista on
vamman tai pitkdaikaissairauden aiheuttaman tyokykyrajoitteen vuoksi
osatyokykyisia. Télld hetkelld kaikista osatyokykyisistd tydttomista yli 40
% on pitkdaikaistyottominid. Kuntoutuspalvelut ovat keskeisessi asemas-
sa, kun puhutaan kyseisen ryhmén tyo6llistymista tukevista toimenpiteista.
Kuitenkin esimerkiksi TE-palvelussa on selvityksen mukaan tilld hetkelld
rajalliset mahdollisuudet vastata ty6ttomien ammatillisen kuntoutuksen
palveluntarpeeseen. Osatyokykyisille suunnatut kuntoutuspalvelut eivat
selvityksen mukaan myoskédéin ole nykyisellddn riittdvid. Timéan vuoden
alussa kidynnistynyt uudistunut monialainen yhteispalvelu (TYP) paran-
taa osaltaan tyottomienkin monialaisen palveluntarpeen arviointia. Pal-
veluun ohjataan kuitenkin vain osa ty6ttomistd tydnhakijoista, joten kat-
saus nostaa esiin tarpeen kehittdd my0os muita paikallisia ja alueellisia
yhteistyorakenteita ja -kdyténtoja.

Lehden ty6ttomyysteeman nivoutuu myos tydeldméosallisuuden ko-
hentamista tavoittelevan hankkeen esittely. Hankekuvauksessa tuodaan
esiin teoreettisesti hyvin perusteltu ja mielenkiintoinen asiakasldhtdisen
yhteiskehittdmisen malli, jossa tydeldmin ulkopuolella olevien osallisuut-
ta tuetaan asuinympiristossa toteutuvan yhteistoiminnan kautta.

Sote-uudistus mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden
yhteisen ndkokulman kehittdmisen tyottomien tydkyvyn tukemisessa ja
kuntoutuspalvelujen organisoinnissa. Sote-palvelujen lisdksi myos TE-
palvelut ovat néilla ndkymin siirtyméssid maakuntien vastuulle, mika tar-
joaa mahdollisuuden palvelujen entistd parempaan yhteensovittamiseen.

Kaikkien kuntoutustarpeessa olevien ihmisten kuntoutuksen kannalta
keskeinen toimija tulee seuraavan vuoden aikana olemaan STM:n syk-
sylld 2016 asettama Kuntoutuksen uudistamiskomitea. Sen tehtavini on
varsin nopealla aikataululla, vain vuoden pituisen toimikauden aikana,
tuottaa vélineitd pddministeri Juha Sipildn hallituksen ohjelmaan kuu-
luvan kuntoutuksen kokonaisuudistuksen toimeenpanoa varten. Komi-
tean ty0 on erittdin tirkeda, joskin kuntoutusalan monimuotoisuuden ja
pirstaloituneisuuden vuoksi haastavaa. Kuntoutusalalla tyon etenemisti
seurataan tarkasti.

Lehden monialaisen luonteen mukaisesti tdmd numero kisittelee eri-
laisia kuntoutuksen aihepiireji. Numerossa julkaistu tutkimus esittelee
sopeutumisvalmennukseen tulevien kuntoutujien odotuksia ja tarjoaa en-
siarvoisen térkedd tietoa aiemmin védhan tutkitusta mutta Suomen kun-
toutusvalikossa tavallisesta kuntoutusmuodosta. Saamme lukea myds
kuntoutuksen merkityksestd vammaisten nuorten elamissda samoin kuin
fysioterapiakoulutuksen nykyisistd kidytannoistd. Lukijoita haastetaan
my0s pohtimaan sosiaalisen kuntoutuksen onnistumisen edellytyksia.

Lopuksi muistutan lukijoita Helsingissd 24.11.2016 jirjestettivasta
osallistujille ilmaisesta Kuntoutuksen tutkimusseminaarista. Sen paédluen-
noijina on keskeisid kuntoutuksen alan toimijoita. Seminaarissa on mah-
dollisuus myds tutustua yli 50 suulliseen tai posteriesitykseen ja kuulla
kuntoutuksen tutkijoista koostuvan paneelin ndkemyksida kuntoutuksen
tutkimuksen tulevista trendeista.
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KUNTOUTUSAKATEMIA
Kuntoutuksen uusi aika 10.11.2016

Miten vastaamme yhteistyolla muutosten tuomiin haasteisiin?

Kuntoutuksen palvelujarjestelmalld on kovat muutospaineet. Sen pitaisi pystya vastaamaan
tyoelaman ja yhteiskunnan muutosten aiheuttamiin uudenlaisiin tarpeisiin. Nykyinen monikana-
vainen ja eri sektoreille hajautettu kuntoutus on tullut tiensa paahan, eika se pysty vastaamaan
riittavan hyvin kansalaisten palvelutarpeisiin. Tulevaisuuden kuntoutus ankkuroituu ihmisten
arkiymparistoon, rakentuu heidan yksilollisista palvelutarpeistaan ja vie tavoiteltuun maaliin asti
saumattomien palvelukokonaisuuksien ja eri toimijoiden yhteistyon avulla.

Seminaarissa kuulet lupaavista uusista kuntoutuksen palveluista ja toimintamalleista. Seminaari
tarjoaa myos ajankohtaistietoa kuntoutuksen uudistamissuunnitelmista ja sen kytkeytymisesta
sote-palvelujen, tyollisyyden hoidon ja ammatillisen koulutuksen muutokseen.

Ohjelma

8.45 Aamukahvit.
9.00 Tervetuloa!
9.15 Millaisia muutoksia tapahtuu palvelujarjestelmassa?

Avauspuheenvuoro: Kuntoutuksen palvelujarjestelman uudet suunnat
Vanhempi asiantuntija Matti Tuusa, Kuntoutussaatio

9.45 Miten teemme yhteistyota kansainvalisesti?
Rifi kansallisen ja kansainvalisen yhteistyon edistdjana kuntoutuksessa
Pauliina Lampinen, pj. ja Jaakko Harkko, siht.
Rehabilitation International Finnish Committee (Rifi)

10.30 Miten vaikutamme yhdessa kansallisella tasolla?
Kuntoutuskomitean toiminnasta seka SOTE- uudistuksesta
Pekka Lapinleimu, pj. , Kuntoutusverkosto KUVE

11.15 Lounas

12.00 Kuntoutuksen uudet tuulet, innovaatiot ja kokeilut- tyépaja

12.45  Kahvit

13.00 Yhteistyosta yhteistoimijuuteen kuntoutuksessa-paneelikesku te 1
13.45 Loppuyhteenveto

14.00 Seminaari paattyy

Koulutuspaikka
Kuntoutussaatio, Pakarituvantie 4, Helsinki
Hinta: 50 € (ALV 0%)

Kysy lisaa:

Julia Anttilainen,

koulutuksen vastuuhenkild
projektisuunnittelija

p. 044 781 3010
julia.anttilainen@kuntoutussaatio.fi




TIETEELLINEN ARTIKKELI

KRISTIINA HARKAPAA
AILA JARVIKOSKI

MARJATTA MARTIN
ILONA AUTTI-RAMO

SATIRAUSKASITYKSET, ELAMANHALLINTA
JA SOPEUTUMISVALMENNUSTA

KOSKEVAT ODOTUKSET

Johdanto

Sopeutumisvalmennus on kuntoutusmuoto,
jonka avulla pyritddn tukemaan kuntoutujaa
vamman tai pitkdaikaisen sairauden hallin-
nassa. Sen tavoitteena on, ettd kuntoutuja ja
hénen ldheisensa pystyvit jatkamaan mahdol-
lisimman itsendistad ja tdysipainoista elimia
sairauden tai vamman muuttamassa arjessaan
ja osallistumaan yhteisdjen ja yhteiskunnan
toimintaan. Sopeutumisvalmennuksen aika-
na kuntoutuja etsii keinoja voimavarojensa
vahvistumiseen ja elaméntilanteensa hallin-
taan. Hin saa tietoa vammasta tai sairau-
desta ja sen hoidosta, ja hinté tuetaan ohja-
uksen, neuvonnan ja valmennuksen keinoin
sairauteen tai vammaan liittyvien pelkojen
tai rajoitteiden kisittelyssid. Sopeutumisval-
mennuksen aikana kuntoutujalla ja hdnen
perheelldin on myds mahdollisuus vertais-
tuen saamiseen ja antamiseen. Samalla tue-
taan heidén osallistumistaan heille tarkeiden
yhteiséjen toimintaan. (Rissanen ym. 2008,
Nylen ym. 2009, Vilkkumaa 2014, Jarvikoski
& Harkapaa 2014.)

Usein sopeutumisvalmennukseen osallis-
tutaan sellaisessa muutosvaiheessa, jossa kai-
vataan tietoa omasta sairaudesta tai vammas-
ta ja pyritddn muodostamaan realistinen ku-
va omasta eliméintilanteesta ja tulevaisuuden
mahdollisuuksista. Yksilollisilla sairauskasi-
tyksilla tarkoitetaan sitd, kuinka ihminen ym-
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martia ja tulkitsee sairauttaan tai vammaansa
sekd siihen liittyvid haittoja ja rajoituksia. Le-
venthalin ym:iden (1992a,b) itsesaételymal-
lin 1dhtokohtana on ajatus, ettd ihminen luo
henkilokohtaisen kéasityksen sairaudestaan
tai vammastaan tietojensa, kokemustensa ja
kulttuuristen narratiivien pohjalta ja sdételee
omaa toimintaansa sen perusteella. Tilanteen
prosessointi tapahtuu sekd kognitiivisella et-
td emotionaalisella, tunnereaktioiden tasolla.

Sairauskisitykset vaikuttavat osaltaan sii-
hen, millaisia keinoja ihminen kayttad pyr-
kiessddn selviytymadin sairautensa kanssa.
Myonteisten sairauskdsitysten on todettu
olevan yhteydessd muun muassa parempaan
sairaudesta toipumiseen, tydssd oloon ja no-
peampaan ty6hon paluuseen (esim. Broad-
bent ym. 2006, Hoving ym. 2010), kun taas
kielteiset sairauskdsitykset puolestaan enna-
koivat psyykkistd rasittuneisuutta, masen-
nusta ja ahdistuneisuutta (esim. Morgan ym.
2014). Esimerkiksi sy0p#i sairastavien saira-
uskisitysten késittelyd ja asiakkaan tilantee-
seen sopivaa informaatiota on pidetty tarkea-
nd osana masennus- ja ahdistusoireiden eh-
kidisyd (Morgan ym. 2014) ja elimidnlaadun
parantamista (Husson ym. 2013, Kaptein ym.
2015). My06s syovin uusiutumista koskevien
pelkojen lievittamisessd on pidetty tarkedna
sairauskdsityksiin vaikuttamista oikean tie-
don avulla (Corter ym. 2013). Fibromyalgi-
aa sairastavien myonteiset sairauskisitykset
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ndyttavit olevan yhteydessd kuntoutuksen
parempiin tuloksiin, ja siksi tutkijat suosit-
televat, ettd sairauskdsityksid koskeva kes-
kustelu pyritddn integroimaan osaksi kuntou-
tusta mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
(Glattacker ym. 2010). My6s diabetesta sai-
rastavien sairauskdsitysten ja hoitoa koske-
vien odotusten késittely voi tukea hoitotu-
losten saavuttamista ja eliménlaatua (Broad-
bent ym. 2011).

Sopeutumisvalmennuksen aikana kuntou-
tujalla on mahdollisuus saada tukea oman ti-
lanteensa tulkintaan ja selviytymiskeinojen
etsimiseen sekd asiantuntijoilta ettid vertai-
silta. Terveydenhuollon ja kuntoutuksen am-
mattilaisten antama tieto ja tuki on térkeda,
mutta sen hyddyntdminen voi stressaavassa
tilanteessa olla vaikeaa (vrt. Moos & Holahan
2003). Vertaisryhmén antaman tuen erityis-
piirteitd ovat tuen vastavuoroisuus, yhteisyy-
den tunne ja mahdollisuus etsid ratkaisuja
yhteisiin haasteisiin. Vertaistuki voi osaltaan
auttaa kuntoutujaa oman tilanteen realisti-
seen arviointiin. Se voi vaikuttaa kuntoutu-
jan sairautta tai vammaisuutta koskeviin ka-
sityksiin mutta myo6s hianen kisityksiinsa it-
sestidn, identiteetistddn ja omista mahdolli-
suuksistaan. (Dunn ym. 2003, Tang ym. 2011,
Ussher ym. 2006.)

Sopeutumisvalmennuksen oletettuja mer-
kityksid tarkastellaan usein my®os valtaistu-
misen (empowerment) kisitteen avulla (esim.
Homan-Helenius 2005). Valtaistumisen psy-
kologisella mallilla tarkoitetaan yksil6llis-
td prosessia, jonka aikana ihmisen tiedot ja
kriittinen tietoisuus omasta tilanteestaan li-
sddntyvit ja samalla itseluottamus ja hallin-
nan tunne vahvistuvat, ja valtaistumisen ku-
luttajamallilla prosessia, jossa kuntoutujan
mahdollisuudet henkil6kohtaisiin valintoi-
hin, palvelujensa suunnitteluun ja niitd kos-
kevaan p#idtoksentekoon vahvistuvat (Mas-
terson & Owen 2006). Vertaisryhmien tarjoa-
maa vastavuoroista tukea on pidetty tirkedna
tekijana valtaistumisprosessissa (Ussher ym.
2006). Laadullisissa tutkimuksissa vertaisryh-
mien merkitys on esimerkiksi syopaa tai fib-
romyalgiaa sairastavilla ndkynyt itseluotta-
muksen lisddntymiseni ja hallinnan tunteena

suhteessa itseen, sairauden kanssa eldamiseen
ja terveydenhuollon kanssa asioimiseen (Sal-
linen ym. 2011, Ussher ym. 2006, van Uden-
Kraan ym. 2008). Vertaistukeen voi kuitenkin
liittyd my0s kielteisia kokemuksia (Embulde-
niya ym. 2013).

Hallinnan tunne tarkoittaa ihmisen ko-
kemusta siitd, ettd hdn pystyy toiminnal-
laan vaikuttamaan omaan eldmidnsa ja sen
tapahtumiin (Pearlin €& Schooler 1978). Se
on psykososiaalinen resurssi, joka vihentda
kuormittavien eldmaintilanteiden kielteisia
vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin; tut-
kimusten mukaan se on kdinteisessi yhtey-
dessi psyykkiseen rasittuneisuuteen (Avison
& Cairney 2003, Pudrovska ym. 2005, Pearlin
& Bierman 2013). Hallinnan tunteeseen vai-
kuttavat monet henkilokohtaiset ja rakenteel-
liset tekijdt ihmisen eldimanprosessin aikana
(Aneshensel 2015). Viestotutkimuksessa pit-
kdaikainen sairaus tai vammaisuus on yh-
teydessd heikentyneeseen hallinnan tuntee-
seen (esim. Schieman € Turner 1998). Reak-
tiot ovat kuitenkin yksil6llisid. Vammaisuus
voi toimia my0s eksistentiaalisena haasteena,
joka virittda uusia oppimiskokemuksia ja voi
niiden myo6td vahvistaa henkilékohtaista hal-
lintaa (Pudrovska 2010).

Sopeutumisvalmennukseen tulevilla on
monenlaisia tarpeita, kurssin sisidltoon koh-
distuvia toiveita sekd kurssin vaikutuksia kos-
kevia odotuksia. Asiakkaiden koetut tarpeet
ovat usein toisenlaisia kuin ammattilaisten
tekemit tarvearviot, ja niiden huomioon otta-
minen on tarkeda tavoiteltavien tulosten kan-
nalta (Kersten ym. 2000, Asadi-Lari ym. 2004,
Beran 2015). Kuntoutujien kokemien tarpei-
den selvittiminen avaa keskusteluviylin asi-
akkaan ja asiantuntijoiden vilille, ja niiden
tunteminen on véalttimitonta palveluja kehi-
tettdessd. Toiset tarpeet ovat vilitttmammin
yhteydessd asiakkaan eldmisen laatuun kuin
toiset (Wen & Gustafson 2004). Puumalaisen
ym:iden (2014) tutkimuksessa ladkinnélliseen
kuntoutukseen osallistuneiden odotukset kos-
kivat seka fyysisid, psyykkisid ja psykososi-
aalisia toimintoja ettd yleistd selviytymista
ja elamédnhallintaa. Voidaan olettaa, ettd se-
ké sosiaalisilla tekijoilld, sairauskisityksilla
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ettd tulevaisuuden ennakoinnilla on vaiku-
tusta myds sopeutumisvalmennusta koskeviin
odotuksiin.

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Tama tutkimus perustuu sopeutumisvalmen-
nuskurssien seurantatutkimukseen, jonka to-
teuttajana on Lapin yliopisto ja rahoittaja-
na Kela. Tutkimuksen yleisend tarkoituksena
on selvittdd sopeutumisvalmennuksen asemaa
osana suomalaista kuntoutustoimintaa ja sen
koettuja vaikutuksia. Tutkimuksessa kerittiin
lomakekyselyilld ja fokusryhméahaastatteluil-
la tietoja sopeutumisvalmennukseen osallis-
tuvilta aikuisilta, sithen osallistuvien lasten
vanhemmilta ja nuorilta sekd kuntoutuspal-
velun tuottajilta. Lasten vanhemmille ennen
kuntoutuksen alkua suunnatun kyselyn tu-
loksia on raportoitu aiemmin (Kippola-Paik-
koénen ym. 2016).

Aikuisten sopeutumisvalmennusta koske-
vassa tiedonkeruussa oli mukana nelja kun-
toutuslaitosta, joissa jarjestettiin syopaa, fib-
romyalgiaa ja tyypin 1 diabetesta sairastavi-
en aikuisten kursseja. Kuntoutujille suunnatut
lomakekyselyt toteutettiin kurssien alkaessa,
niiden padittyessd sekd 5-6 kuukautta kurs-
sien paattymisen jilkeen. Késilla oleva osa-
tutkimus perustuu sopeutumisvalmennukseen
osallistuneille aikuisille kuntoutujille tehtyyn
alkukyselyyn.

Tutkimuksessa tarkastellaan sopeutumis-
valmennuskursseille saapuvien aikuisten eli-
maéntilannetta ja odotuksia ennen kurssin al-
kamista. Tavoitteena on selvittdd eri kurssi-
ryhmiin osallistuvien kuntoutujien elamén-
tilannetta, sairauskisityksid, hallinnan tun-
netta, terveyteen liittyvda valtaistumista ja
sopeutumisvalmennukseen liittyvid odotuk-
sia, selvittad, millaiset tekijit ovat yhteydessa
kuntoutujien hallinnan tunteeseen ja tervey-
teen liittyvén valtaistumisen kokemukseen se-
ka selvittda, millaiset sairauskisityksiin, hal-
linnan tunteeseen ja valtaistumiseen liittyvit
tekijat ovat yhteydessd sopeutumisvalmen-
nukseen kohdistuviin odotuksiin.

Tutkimussuunnitelma on hyviksytty Ke-
lan eettisessd toimikunnassa.
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Aineisto ja menetelmat

Tutkimukseen kuuluvat syopakurssit toteutet-
tiin yhteni viiden paivan jaksona, fibromyal-
gia- ja diabeteskurssit kahtena viiden pdivin
jaksona, joiden vili oli noin 6 kuukautta. So-
vittuna ajanjaksona vuosien 2014-15 aikana
kursseille osallistui neljdssd kuntoutuslaitok-
sessa yhteensd 581 kuntoutujaa. Heistd 377
(65 %) antoi tietoon perustuvan kirjallisen
suostumuksen osallistua tutkimukseen. Kaik-
ki suostumuksensa antaneet vastasivat alku-
kyselylomakkeeseen.

Sydpéakurssille osallistuneita oli tutkimuk-
sessa 198, fibromyalgiakurssille 100 ja dia-
beteskurssille 79 henkil6d. Naisten osuus oli
suurin fibromyalgiakursseilla (91 %) ja pienin
diabeteskursseilla (67 %). Osallistujien keski-
ika oli 56 vuotta (vaihteluvili 20-89 vuotta),
syopakurssilla muita ryhmid korkeampi.

Tutkimuksessa kaytettiin seuraavia muut-
tujia:

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

Eldméntilanteen mukaan vastaajat luoki-
teltiin neljdan ryhméaén: 1 = koko- tai osapii-
vityossd tai koulutuksessa, 2 = tyottoména,
lomautettuna, sairauslomalla tai kuntoutuk-
sessa, 3 = tyokyvyttomyyseldkkeelld tai kun-
toutustuella, 4 = muulla eldkkeelld.

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

Fyysisten ja psyykkisten rajoitusten vaike-
usastetta kuvattiin kaksiosioisella kysymyk-
selld, 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 vaihteluvili on 2-8,
jossa korkeampi arvo merkitsee vaikeampia
rajoituksia.

Masennusoireilua selvitettiin CIDI-SF
-haastattelun kahdella kysymykselld (Kessler



ym. 1998), joista vihintdéin toiseen annettu
myontiva vastaus tarkoittaa todenndkoista
masennusta.

Sairauskésityksid selvitettiin Illness per-
ception questionnaire (IPQ) -kyselyn (Wein-
man ym. 1996) lyhennetylld versiolla (BIPQ;
Broadbent ym. 2006); siini kisityksid sairau-
desta arvioidaan kahdeksalla osa-alueella as-
teikolla 0-10 (taulukko 2).

Hallinnan tunnetta selvitettiin Pearlinin ja
Schoolerin (1978) Sense of Mastery -kyselyll,
joka koostuu 7 viittimésti (mm. "Kykenen te-
kemé&in lahes kaiken sen minki todella paatin
tehdd” ja "Tunnen usein avuttomuutta elamén
ongelmien edessd”). Arviointi tehddin neli-
portaisella asteikolla (1 = tdysin samaa mielta,
..., 4 = tdysin eri mieltd), ja muodostettavan
summamuuttujan vaihteluvili on 7-28, jossa
korkeampi pistemaddrd merkitsee vahvempaa
hallintaa. Mittarin reliabiliteetti (Cronbachin
alfa) oli aineistossa 0,79.

Terveyteen liittyvaa valtaistumista selvi-
tettiin 11 osiolla, joita valittaessa kaytettiin
apuna aikaisempia tutkimuksia (Koren ym.
1992, Walker ym. 2010). Osiot olivat viitti-
mid, joiden paikkansa pitdvyyttd arvioitiin
5-portaisella asteikolla (1 = ei pida lainkaan
paikkaansa, ... , 5 = pitdi tdysin paikkansa).
Summamuuttujan reliabiliteetti (alfa) oli 0,79.
Faktorianalyysin (paikomponenttianalyysi,
Varimax-rotaatio) perusteella muodostettiin
kolme osa-asteikkoa: 1) Sairauden ja palvelu-
jen tiedollinen hallinta (4 osiota; esim. "Olen
oppinut ymmartimaan millaisista palveluista
minulle on eniten hyotya”; "Tunnen hyvin sai-
rauteni tai toimintarajoitteeni ja tiedan, mitka
tekijét siihen vaikuttavat”; alfa=0.78); 2) Psy-
kososiaalinen hallinta ja valmius kokemusten
jakamiseen (5 osiota; esim. "Pystyn késittele-
méain varsin hyvin sairauteeni tai toimintara-
joitteeseeni liittyvid ongelmia”; "Voin kédyttaa
kokemuksiani auttaakseni muita ihmisid, 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 siitd ja ehdotan jo-
tain muuta”; Spearman-Brown -reliabiliteet-
ti=0.64). Asteikon ja osa-asteikkojen summat
jaettiin osioiden maérilli, jolloin kunkin as-

teikon vaihteluvéli on 1-5.

Sosiaalisella luottamuksella tarkoitetaan
ihmisen kasitysti siitd, missd médirin han ko-
kee voivansa luottaa ympdrillaédn oleviin ih-
misiin, ja institutionaalisella luottamuksella
ihmisen kasitysti siitd, missd médirin han ko-
kee voivansa luottaa yhteiskunnan instituuti-
oihin, viranomaisiin tai palvelujirjestelmdin
yleensi (ks. Mohseni ym. 2007, Gronlund €t
Setild 2012, Hirkdpaa ym. 2014). Sosiaalisen
luottamuksen mittari (alfa=0.77) muodostet-
tiin kolmesta osiosta (esim. "Minulla on liian
vihin ihmisié, joihin voin luottaa”) ja insti-
tutionaalisen luottamuksen mittari (alfa=0.71)
neljista osiosta (esim. "Kansalaiset eivit ny-
kydan voi luottaa viranomaisen toimintaan”;
"Suomalaisessa palvelujarjestelméssa asiak-
kaat ovat kesken#in tasa-arvoisia”), joihin
otettiin kantaa 5-portaisella asteikolla (1 =
tidysin eri mielt,..., 5 = tiysin samaa mielts).
Summat jaettiin osioiden lukumééralla (vaih-
teluvili 1-5), jossa korkeampi arvo merkitsee
vahvempaa luottamusta.

Vastaajilta tiedusteltiin aikaisempaa osal-
listumista sopeutumisvalmennuskurssille (1
= en, 2 = kylld); 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
(pddkomponenttianalyysi, Varimax-rotaatio)
perusteella odotuksen kohteista muodostet-
tiin nelji summamuuttujaa: 1) Tieto palve-
luista, etuuksista ja tuen ldhteistd (6 osiota,
esim. "tietoa Kelan etuuksista”; "tietoa kun-
nan tarjoamista tukimuodoista”; "tietoa 1a-
himmaéstd hoito- ja viranomaistahosta, jol-
ta saa apua tarvittaessa”; "tietoa potilas- tai
muiden jérjestéjen toiminnasta”; alfa=0.88);
2) Psykososiaalinen tuki voimavarojen vah-
vistumiseen ja selviytymiseen (5 osiota, esim.
“tukea omien voimavarojen tunnistamiseen ja
vahvistamiseen”; "tukea tunnetilojen kisitte-
lyyn”; "tukea sairauden tai eldaméantilanteen
hyviksymiseen”; alfa=0.83); 3) Tieto sairau-
desta ja sen hoidosta (3 osiota; esim. "tietoa
omasta sairaudesta ja toimintakykyyn vaikut-

tavista tekijoista”; "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 elaméntilanne”; "kuulluksi tulemis-
ta, keskustelua ja kokemusten jakamista”; al-
fa=0.77). Kullakin faktorilla osioiden summat
jaettiin osioiden lukumairalla, jolloin vaihte-
luvili on 1-4.

Tilastolliset analyysit

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

Logistisissa regressioanalyyseissa kéytet-
tiin aluksi selitettivind muuttujina hallinnan
tunnetta ja terveyteen liittyvaa valtaistumis-
ta. Selitettdvat muuttujat dikotomisoitiin niin,
ettd analyyseissa ennustettiin vahvempaa hal-
linnan tunnetta (> 19) ja terveyteen liittyvaa
valtaistumista (> 3.7). Selittivind muuttujina
olivat koulutus, elimintilanne, sosiaalinen ja
institutionaalinen luottamus, masennusoire
sekd fyysisten ja psyykkisten rajoitusten as-
te. Analyyseissa selvitettiin kunkin selittivin
muuttujan yhteys selitettividn muuttujaan
erikseen kidyttien kovariantteina ikda ja su-
kupuolta. Sosiaalista ja institutionaalista luot-
tamusta kuvaavat muuttujat dikotomisoitiin
analyyseja varten.

Sen jilkeen selitettdvind muuttujina kiy-
tettiin sopeutumisvalmennukseen kohdistu-
neita odotuksia. Analyyseja varten odotus-
faktorit dikotomisoitiin niin, ettd analyyseis-
sa ennustettiin vahvempia odotuksia (faktori
1: > 2.5; faktori 2: > 3; faktorit 3 ja 4: > 3.4).
Selittdvid muuttujia olivat sairauskésitykset,
hallinnan tunne ja terveyteen liittyvin val-
taistumisen kolme faktoria. Analyyseissa sel-
vitettiin kunkin selittivin muuttujan yhteys
kuhunkin selitettividan muuttujaan erikseen
kayttden kovariantteina ikda, sukupuolta ja
kurssiryhmad. Analyyseja varten sairauski-
sitysmuuttujat ja valtaistumisen osa-asteikot
dikotomisoitiin.
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Tulokset

Kurssiryhmit erosivat paitsi ikénsa ja suku-
puolensa myds eldmintilanteensa suhteen:
syopakurssille osallistuneista vajaa kolman-
nes oli tydssi ja ldhes puolet ikddn perustuval-
la eldkkeelld, kun taas fibromyalgiakursseilla
olleista yli puolet ja diabeteskurssilaisista 72
% oli tyossi (taulukko 1). Kurssiryhmiét eivit
eronneet tilastollisesti merkitsevisti koulutuk-
sen suhteen. Ylioppilastutkinnon tai opisto-
tai korkeakoulututkinnon suorittaneita oli 51
%, lyhemmain koulutuksen saaneita 49 %.

Kolmannes osallistujista arvioi tervey-
dentilansa hyviksi tai melko hyvéksi. Ryh-
mit erosivat toisistaan tilastollisesti merkit-
sevisti sekd koetun terveydentilan, toimin-
tarajoitusten ettd masennusoireiden suhteen.
Fibromyalgiakursseille osallistuneet raportoi-
vat terveyteen liittyvid ongelmia muita ryh-
mid enemmin. Osa vastanneista oli osallistu-
nut sopeutumisvalmennuskurssille myos ai-
kaisemmin, diabeteskurssilaiset muita ryhmia
useammin. (Taulukko 1.) Aikaisemmat kurssit
oli jirjestetty Kelan, terveydenhuollon tai Ra-
ha-automaattiyhdistyksen tuella tai jarjesto-
jen toimintana.

Ryhmit erosivat sairauskisitystensi osalta
toisistaan. Fibromyalgiaa sairastavat arvioivat
sairauden aiheuttavan oireita ja vaikuttavan
elamédin enemmaéan kuin muut ryhmét. He oli-
vat huolestuneempia sairaudestaan ja koki-
vat ymmaértavinsa sitd huonommin kuin muut
ryhmit. Diabetesryhma arvioi sekd mahdolli-
suutensa vaikuttaa sairauteen ettd hoidon vai-
kutukset muita ryhmida mydnteisemmin. Syo-
péai sairastavat kokivat mahdollisuutensa vai-
kuttaa sairauteensa vihdiiseksi. (Taulukko 2.)
Vastaajien sairauskésityksissd oli paljon ha-
jontaa myds kunkin ryhmén sisilla.

Ryhmit eivit eronneet toisistaan tilastol-
lisesti merkitsevisti hallinnan tunteessa. Sen
sijaan terveyteen liittyvd valtaistuminen se-
ki sosiaalinen ja institutionaalinen luottamus
olivat fibromyalgiaryhmissa heikommat kuin
muissa ryhmissa. (Taulukko 3.)

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



Taulukko 1. Taustatietoja kurssiryhmittdin ja ryhmien valisten erojen tilastolliset merkitsevyydet.

Kurssiryhma
Syopa Fibromyalgia Diabetes Kaikki p
(n=198) (n=100) (n=79) (n=377)
li, naisia % 73.6 91.0 66.7 76.8 .000
d) 63.0(9.7) 485 (11.0) 46.1(11.6) 55.6 (13.1) .000
S-, opisto-
48.2 48.0 61.5 50.9 NS
29.1 55.6 71.8 45.0 .000
9.7 24.2 141 145
12.8 15.2 9.0 12.6
48.5 5.1 5.1 279
100. 100. 100. 100.
35.7 131 52.6 33.2 .000
51.0 424 30.3 445
133 44.4 17.1 224
100. 100. 100. 100.
3.82 4.73) 331 3.95 .000
(1.38) (117 (1.35) (1.41)
usoire, % 45.1 63.5 51.9 51.4 .013
23.5 219 44.7 274 .001
misvalmennus, %
Taulukko 2. Sairauskasitykset (BIPQ) kurssiryhmittdin ja kaikilla vastanneilla, M (sd).
io Syopa Fibromyalgia Diabetes Kaikki pt
aljon sairaus vaikuttaa 5.84 7.60 6.67 6.48 .000
(0 = ei lainkaan, (2.63) (1.46) (2.38) (2.43)
ain paljon)
uan olettaa sen 7.97 7.19 8,.74 8.94 .000
(0 = vain lyhyen aikaa, (2.60) (1.36) (2.18) (2.38)
, pysyvasti)
aljon pystyy itse 4.86 6.03 6.82 5.59 000
maan siihen (2.80) 2.36) (2.57) (2.76)
aljon arvelee hoidon 7.09 7.01 7.81 7.22 .009
an siihen (1.95) (1.96) (1.49) (1.89)
lenkaan, 10 = erittdin paljon)
aljon se aiheuttaa 5.26 7.98 6.18 6.17 .000
= ei mitaan oireita, (2.62) (1.33) (1.98) 2.49)
jon vaikeita oireita)
uolestunut on siita 6.21 7.18 6.78 6.58 .018
inkaan, (2.74) (2.19) (2.42) (2.56)
ain huolestunut)
lyvin kokee ymmartavansa 7.29 6.13 7.23 6.97 .000
en lainkaan, (2.22) (2.57) (1.84) (2.30)
ain hyvin)
aljon se herattaa 6.35 7.09 6.32 6.54 .049
ja tunnereaktioita (2.66) (2.34) (2.56) (2.58)
elkoa, masennusta)
ikuta lainkaan,
ain voimakkaasti)

! Kurssiryhmien erot testattu Kruskal-Wallisin nonparametrisella varianssianalyysilla.




Taulukko 3. Hallinnan tunne, terveyteen liittyva valtaistuminen, institutionaalinen ja sosiaalinen luottamus
seka kurssia koskevat odotukset kurssiryhmittdin ja kaikilla vastanneilla, M (sd).

Kurssiryhma
Sybpa Fibromyalgia Diabetes Kaikki p’
19.02 (3.89) 18.89 (4.62) 20.22 (4.45) 19.25 (4.23) .068
een liittyva 3.79 (0.52)* 3.39 (0.57)* 3.69 (0.52)° 3.66 (0.58) .000
irauden ja palvelujen 3.47 (0.67) 2.85(0.88) 3.45 (0.69) 3.30(0.78) .000*
linen hallinta
kososiaalinen hallinta, 3.98 (0.63)* 3.54(0.62)* 3.75 (0.66)° 3.81(0.66) .000
s kokemusten jakamiseen
sa-arvoinen suhde 3.92 (0.78) 4.09(0.72) 3.97 (0.69) 3.97(0.75) 172
untijoihin
ionaalinen luottamus 3.45 (0.68) 3.11(0.85) 3.29(0.65) 3.32(0.74) .002*
linen luottamus 3.68 (0.83)* 3.28 (1.02)a 3.57(0.98) 3.55(0.93) .002
sfaktorit
palveluista ja 2.38(0.77)* 2.62 (0.79)>° 2.02 (0.79)P* 2.37(0.81) .000
hoista
s0s. tuki selviytymiseen 2.87 (0.65)° 3.00 (0.70)° 2.62 (0.79)°¢ 2.85(0.70) .002
sairaudesta ja sen 3.11(0.62)* 3.63 (0.51)>° 3.21(0.66)° 3.27 (0.64) .000
istuki ja 3.17 (0.63) 3.28 (0.64)° 2.98 (0.64)° 3.16 (0.64) .009
ksi tuleminen

‘Ryhmien viliset erot testattu yksisuuntaisella varianssianalyysilla tai Kruskal-Wallisin nonparametrisella

varianssianalyysilla(').

Parittaiset vertailut on tehty riippuvien ryhmien t-testilla (a: p<.05 sydpa- vs. fibromyalgiaryhma; b: p<.05
fibromyalgia- vs. diabetesryhmd; c: p<.05 syopa- vs. diabetesryhma).

sairauden ja elimintilanteen hyviksymiseen,
voimavarojen vahvistamiseen ja tunnetilojen
kisittelyyn kaivattiin diabetesryhméssd muita
ryhmid vihemmaén. Tietoja palveluista, etuuk-
sista ja tuen ldhteista odotettiin fibromyalgia-
ryhmaissi eniten ja diabetesryhméssa vihiten.
(Taulukko 3.)

Taulukon 4 logistisissa regressioanalyy-
seissa selitettdvind muuttujina ovat hallin-
nan tunne ja terveyteen liittyva valtaistumi-
nen. Kovarianteista idlla oli positiivinen yh-
teys (p<.05) terveyteen liittyvidn valtaistumi-
seen mutta ei hallinnan tunteeseen. Verrattu-
na tyossi oloon sairauslomalla tai tyottoma-
ni sekd tyokyvyttomyyseldkkeelli oleminen
alensivat hallinnan tunteen todennikdisyyt-
td. Vahvempi sosiaalinen ja institutionaalinen
luottamus lisdsivit sekd hallinnan tunteen et-
ta terveyteen liittyvéan valtaistumisen toden-
nékoisyyttd; masennusoireet seki fyysiset ja
psyykkiset rajoitukset vahensivit sitd. Koulu-
tuksella ei ollut yhteyttd kumpaankaan seli-
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tettividn muuttujaan. (Taulukko 4.)

Taulukossa 5 on esitetty sairauskisitysten,
hallinnan tunteen ja terveyteen liittyvdn val-
taistumisen yhteydet odotusfaktoreihin. Ko-
varianteista sukupuoli oli yhteydessi vertais-
tukea koskeviin odotuksiin: miehilld niitd oli
vihemmaén kuin naisilla.

Palvelu- yms. tietoja koskevien odotus-
ten todenndkdisyytta lisisivit sairauskasitys-
muuttujista oireiden maara ja kisitys hoidon
paremmista vaikutuksista. Psykososiaalista
tukea koskevien odotusten todennékoisyyttd
lisdsivat oireiden suurempi méairi, huolestu-
neisuus ja kielteiset tunnereaktiot seka kéasitys
hoidon paremmista vaikutuksista. Vahvem-
pi hallinnan tunne ja valtaistumisfaktoreis-
ta parempi tiedollinen hallinta alensivat psy-
kososiaaliseen tukeen kohdistuvien odotusten
todennidkoisyytti. Sairautta ja sen hoitoa kos-
kevaan tietoon kohdistuvien odotusten toden-
nidkoisyytté lisdsiviat sairauskasitysmuuttujis-
ta oireiden, huolestuneisuuden ja tunnereak-



Taulukko 4. Elamantilanteen, sosiaalisen ja institutionaalisen luottamuksen, masennusoireiden seka fyy-

sisten ja psyykkisten rajoitusten yhteydet hallinnan tunteeseen ja terveyteen liittyvdan valtaistumiseen.

Hallinnan tunne

Terveyteen liittyva
valtaistuminen

OR (95 % Cl) OR (95 % Cl)
tilanne
lyys, sairausloma jne. 0.22 (0.10-0.46)***
0.28 (0.13-0.60)***
0.94 (0.47-1.88)
linen luottamus 3.27 (2.10-5.12)*** 2.61 (1.69-4.01)***

. alempi arvo)

ionaalinen luottamus
. alempi arvo)

2.12 (1.38-3.25)***

1.69 (1.11-2.57)*

nusoire (kylla vs. ei)

0.19 (0.12-0.30)***

0.36 (0.24-0.56)***

ja psyykkiset
kset

0.62 (0.52-0.73)***

0.72 (0.61-0.84)***

Muuttujien yhteyttd tarkasteltiin logistisella regressioanalyysilla, jossa selittdjind olivat kerrallaan yksi muuttuja
seka ika ja sukupuoli kovariantteina. Taulukossa on esitetty vain tilastollisesti merkitsevat yhteydet (***p<.001,
**pn<.01, *p<.05). OR = ristitulosuhde, 95 % Cl = 95 %:n luottamusvali.

Taulukko 5. Sairauskasitysten, hallinnan tunteen ja terveyteen liittyvan valtaistumisen
yhteydet vahvempiin kurssia koskeviin odotuksiin neljalla odotusfaktorilla.

Kurssia koskevat odotukset
Tieto Psykoso- Tieto Vertaistuki ja
palveluista ja siaalinen tuki sairaudesta ja kuulluksi
tukitoimista selviytymiseen sen hoidosta tuleminen
OR (95% Cl) OR (95% Cl) OR (95% Cl) OR (95% Cl)
1.70*
. alempi arvo) (1.08-2.67)
ikutusmahdollisuudet 1.91** 1.77*
. alempi arvo) (1.19-3.07) (1.12-2.79)
vaikutukset 1.88** 2.30%** 3.34%** 2.43%**
. alempi arvo) (1.18-2.99) (1.46-3.64) (2.04-5.48) (1.56-3.81)
2.21%* 2.09%** 1.79*
. alempi arvo) (1.33-3.66) (1.27-3.44) (1.09-2.93)
tuneisuus 2.16%** 2.09%* 1.73*
. alempi arvo) (1.38-3.38) (1.32-3.29) (1.12-2.68)
reaktiot 2.85%** 1.92%* 1.49
. alempi arvo) (1.81-4.49) (1.22-3.03) (0.97-2.30)
0.95*
(0.90-1.00)
rauden ja palvelujen 0.63* 0.60* 1.88**
inen hallinta (0.40-0.99) (0.38-0.96) (1.19-2.97)
. alempi arvo)
kososiaalinen hallinta, 1.82* 2.33%%*
s kokemusten jakamiseen (1.12-2.98) (1.47-3.70)
s. alempi arvo)

Muuttujien yhteyksia tarkasteltiin logistisella regressioanalyysilla, joissa selittdjind olivat kerrallaan yksi selittava
muuttuja seka ikd, sukupuoli ja kurssiryhma kovariantteina. Taulukossa on esitetty vain tilastollisesti merkitsevat
yhteydet (***p<.001, **p<.01, *p<.05). OR = ristitulosuhde, 95 % Cl = 95 %:n luottamusvali.



tioiden suurempi méaira ja toisaalta kasitys
siitd, ettd hoidolla ja omalla toiminnalla on
mahdollisuus vaikuttaa sairauteen. Valtais-
tumisfaktoreista parempi tiedollinen hallin-
ta vihensi sairaustietoon kohdistuvien odo-
tusten todennidkoisyyttd ja vahvempi psyko-
sosiaalinen hallinta lisisi sitd. Vertaistukea ja
kuulluksi tulemista koskevien odotusten to-
denndkoisyytta lisdsivat sairauskdsitysmuut-
tujista erityisesti kisitys hoidon paremmista
vaikutuksista mutta myos omat vaikutusmah-
dollisuudet, huolestuneisuus sekid sairauden
vaikutukset elamain. Valtaistumisfaktoreis-
ta sairauden hyva tiedollinen ja psykososiaa-
linen hallinta lisdsivdt vertaistukea koskevia
odotuksia. (Taulukko 5.)

Pohdinta

Tarkastelun kohteena olivat eri kuntoutuslai-
tosten sopeutumisvalmennuskursseille saapu-
vien henkildiden sairauskésitykset ja hallinta-
kokemukset sekd ne odotukset, joita heilld oli
sopeutumisvalmennuksesta. Sairauskasityk-
sida kartoitettiin Broadbentin ym:iden (2006)
lyhyelld kyselylld, joka Leventhalin ym:iden
(1992a) itsesaitelymallin mukaisesti selvitti
toisaalta tiedollis-kognitiivisia késityksid ja
uskomuksia sairauden luonteesta ja sen merki-
tyksestd, toisaalta sairautta koskevia emotio-
naalisia reaktioita, joita ovat huolestuneisuus,
viha, pelko ja masennus. Edelld mainitun Le-
venthalin ym:iden mallin perusajatuksena on,
ettd ihminen valitsee muodostamiensa saira-
uskasitysten pohjalta itselleen sopivat selviy-
tymiskeinot, joista sosiaalisen tai asiantuntija-
tuen hakeminen tai hakeutuminen kuntoutuk-
seen ovat esimerkkejd. Hallintaa tarkasteltiin
kahdella tasolla, toisaalta yleisenad hallinnan
tunteena eli kokemuksena omista mahdolli-
suuksista vaikuttaa omaan eldamaain, toisaal-
ta konkreettisemmalla tasolla terveyteen liit-
tyvédni valtaistumisena, jonka ulottuvuuksi-
na olivat kokemukset sairauden tiedollisesta
ja psykososiaalisesta hallinnasta sekd itsensd
ndkeminen oman asiansa asiantuntijana am-
mattilaisten kanssa asioitaessa. Kuntoutuk-
sen kannalta tirked kysymys on, milld tavoin
erilaiset kisitykset ja kokemukset vaikuttavat
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asiakkaiden odotuksiin heiddan saapuessaan
sopeutumisvalmennukseen.

Tuloksia arvioitaessa on otettava huomi-
oon, ettd syopii, fibromyalgiaa ja tyypin 1
diabetesta sairastavien ryhmit erosivat toi-
sistaan monessa suhteessa, myds sosiaali-
sen asemansa osalta. Kaikissa kurssiryhmissa
oli naisenemmistd, mutta diabetesryhmaissa
miesten osuus oli suurin eli kolmannes. Syo-
pékurssille osallistuneet olivat muita ryhmia
idkkaampii, ja heistd ldhes puolet oli jo ikddn
perustuvalla eldkkeelld. Diabetesta sairastavat
arvioivat terveydentilansa paremmaksi kuin
muut ryhmaét, kun taas fibromyalgiaryhma ar-
vioi oman tilanteensa selvasti muita ryhmii
huonommaksi. Masennukseen viittaavat oi-
reet olivat yleisia kaikissa ryhmissi, yleisimpia
kuitenkin fibromyalgiaa sairastavilla.

Sairauskasityksissd oli selvid eroja kurssi-
ryhmien vililld, mutta my06s ryhmien sisilla
arviot vaihtelivat varsin paljon. Fibromyalgi-
aa sairastavilla oli paljon kielteisid kasityk-
sii sairaudestaan. He kokivat sairauden oi-
reet vaikeammiksi ja sairauden vaikutukset
elamédin suuremmiksi kuin muut ryhmit, ja
sairaus herétti heilld myds enemmain tunnere-
aktioita kuin muissa ryhmissi. Fibromyalgi-
an vaikutuksia elamédnlaatuun on raportoi-
tu myos laadullisissa tutkimuksissa. Esimer-
kiksi Arnold ym. (2008) raportoivat kipu- ja
visymysoireiden ja depression lisdksi ihmis-
suhteiden ongelmia, eristdytymisti ja erilais-
ten aktiviteettien vihenemistda. Diabetesryh-
ma puolestaan arvioi omat mahdollisuutensa
vaikuttaa sairauteensa paremmiksi kuin muut
kurssiryhmit ja arvioi myds hoidon vaikutuk-
sia muita myonteisemmin. Tdméin tutkimuk-
sen tyypin 1 diabetesta sairastava diabetes-
ryhma 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 eldmaidn, oireiden méiri ja sairauteen
liittyvit kielteiset tunnereaktiot ovat heilld
selvisti suuremmat. Syodpikursseille osallis-
tuneet pitivit omia mahdollisuuksiaan vai-
kuttaa sairauteensa selvisti heikompina kuin
muut ryhmat. Yllattava tulos oli, ettd he ei-



vit kuitenkaan pitdneet sairauden vaikutuksia
elaméinsa kovin suurina. Tulos voi heijastella
sitd, ettd sydpdsairauteen liittyvit kulttuuriset
uhkakuvat ovat viime vuosikymmenina vihi-
tellen heikentyneet samalla kun todennikoi-
syys selviytyd sairauden kanssa ja jopa toipua
siitd on kasvanut (Pukkala ym., ei vuosil.).
Sy6péi sairastavien sairauskasitykset vaihte-
levat kuitenkin sairauden vaiheen mukaan, ja
niissd on myos suuria kulttuurisia eroja (Kap-
tein ym. 2013, 2015).

Sairauskasitysten antamaa kuvaa tiyden-
tavit terveyteen liittyvia valtaistumista kos-
kevat tulokset. Fibromyalgiaa sairastavat ko-
kivat sairauteen liittyvin tiedollisen ja psyko-
sosiaalisen hallintansa muita ryhmia heikom-
maksi. Sairautta koskevan hallinnan puute ei
ole yllattivia, kun sairauden etiologiaa tun-
netaan edelleen heikosti, oirekuva vaihtelee ja
sopivien hoitokeinojen l6ytdminen on haas-
teellista (Hannonen 2007, Markkula ym. 2009,
Perrot ym. 2012). Sy6pékursseille osallistuneet
erosivat muista ryhmista sairauden psykososi-
aalisen hallinnan osalta. He kokivat pystyvan-
s késittelemddn sairauden mukanaan tuomia
ongelmia muita ryhmid paremmin, keskuste-
lemaan niistd muiden kanssa ja vélittimiin
muille sitd koskevia kokemuksiaan. Voidaan
myo6s kysyd, nikyyko tuloksessa psyykkinen
kasvu ja voimaantuminen, jota on viime vuo-
sina tutkittu paljon elamaé uhkaavien sairauk-
sien, muun muassa syovin, yhteydessi (esim.
Lelorain ym. 2010). Kurssiryhmi# verrattaes-
sa on kuitenkin muistettava ryhmien erilaiset
taustat, joilla voi olla merkitystd tulosten ja
niiden tulkinnan kannalta.

Edelld on tarkasteltu sairauskisityksid ja
terveyteen liittyvai valtaistumista. Tutkimuk-
sessa kdytetyssd hallinnan tunteen kyselyssa
(Pearlin € Schooler 1978) nikékulma on laa-
jempi: sen on useissa tutkimuksessa katsot-
tu kuvastavan yleistd elaménhallintaa (esim.
Tigerstedt €& Huhtanen 2013). Sopeutumis-
valmennukseen osallistuvien yleinen hallin-
nan tunne oli jonkin verran heikompi kuin
viestotutkimuksissa yleensa asetetut viitear-
vot (esim. Nyqvist ym. 2013, Jarvikoski ym.
2016). Tulos ei ole yllittavi, silld useimmiten
sopeutumisvalmennukseen tullaan monin ta-

voin kuormittavassa eliménvaiheessa. Hallin-
nan tunne ei ollut tilastollisesti merkitsevassa
yhteydessi ikddn, sukupuoleen eikd koulutuk-
seen, kun taas viestOaineistoissa on todettu
hallinnan tunteen heikkenevin ikddntymisen
myd6ta ja hyvan koulutuksen vahvistavan si-
td (Dalgard ym. 2007). Sen sijaan nykyhetken
elaméntilanteella oli selvd yhteys hallinnan
tunteeseen sopeutumisvalmennukseen tule-
villa. Parhaillaan sairauslomalla, tyottoma-
né tai ammatillisessa kuntoutuksessa olleilla
sekd tyokyvyttomyyseldkeldisilla elamanhal-
linta oli selvésti heikompi kuin tydssi olleil-
la (vrt. Jarvikoski ym. 2016). Sen sijaan ikdin
perustuvalla eldkkeelld olevilla elamadnhallin-
ta oli samaa tasoa tydssi olevien kanssa. Pai-
asiallinen toiminta erottaa ihmiset toisistaan
eldmintilanteen vakauden ja aineellis-sosi-
aalisen turvallisuuden suhteen, mikd heijas-
tuu hallinnan kokemukseen. Eldiméanhallinnan
perusta on yleisissé sosiaalisissa ja rakenteel-
lisissa tekijoissa (Aneshensel 2015).
Eldmantilanteella ei kuitenkaan ollut yh-
teyttd terveysspesifiin valtaistumisen koke-
mukseen, mikd viittaa yleisen eldmanhallin-
nan ja terveysspesifin valtaistumisen erilaiseen
perustaan. Samoin on syytd panna merkille,
ettd kurssiryhmit eivit eronneet olennaisesti
toisistaan yleisessd hallinnan tunteessa toisin
kuin terveyteen liittyvissd valtaistumisessa.
Toiminnanrajoitukset ja masennusoireet mer-
kitsivit tdssd kuitenkin sekd alentunutta hal-
linnan tunnetta (vrt. Gadalla 2009) ettd vi-
hédisempéai terveyteen liittyvéa valtaistumista.
My®0s sosiaalinen ja institutionaalinen luotta-
mus olivat yhteydessd sekd vahvempaan hal-
linnantunteeseen ettd valtaistumiseen: luot-
tamus kanssaihmisiin ja instituutioiden tu-
keen antaa erilaisille hallinnan kokemuksille
hyvin perustan. Sosiaalisen luottamuksen ja
perheeltd tai ystéviltd saadun sosiaalisen tu-
en yhteys hallinnan kokemukseen on todettu
myds keski-ikdisid tai idkkaditd koskevissa va-
estotutkimuksissa (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 ryhmissad runsaasti huolimatta siit4,
ettd monet olivat jo aiemmin olleet ensitie-
to- tai sopeutumisvalmennuskurssilla. Tiedon
tarpeeseen olivat yhteydessa toisaalta sairau-
den oireet ja niihin liittyvd huolestuneisuus,
toisaalta kisitys siitd, ettd sairauteen voidaan
vaikuttaa omalla toiminnalla ja sopivalla hoi-
dolla. Tietoa palveluista ja tukimuodoista kai-
vattiin kokonaisuutena selvisti edellistd vi-
hemmain; faktorin yksittiisistd osioista kiin-
nostivat eniten Kelan etuudet ja kunnan erilai-
set tukimuodot. Seki sairautta koskevia tietoja
ettd palvelutietoja koskevat odotukset olivat
yhteydessi sairauden tiedolliseen hallintaan:
ne, joilla oli pulaa tiedoista, toivoivat saa-
vansa vastauksia kurssin aikana. Fibromyal-
giaryhmaissi tietoa koskevat odotukset olivat
erityisen suuret, mika selittynee osin silld, et-
td myd6s suuri osa ladkireistd pitad seka fib-
romyalgian diagnosointia etti sopivien hoito-
keinojen 16ytimista haasteellisena (Perrot ym.
2012, Hayes ym. 2010). Fibromyalgiaa sairas-
tavien odotukset kurssilta ovat todennakoises-
ti suuret myds siksi, ettd osalla on kokemuksia
siitd, ettd sairauteen ei suhtauduta vakavasti
(vrt. Lempp ym. 2009).

Psykososiaalisen tukeen ja vertaistukeen
kohdistuvissa odotuksissa painottuvat tiedol-
listen kysymysten sijasta sosiaaliset ja psyko-
sosiaaliset tekijat. Ulottuvuudet eroavat kui-
tenkin toisistaan siten, ettd psykososiaalisen
tuen odotuksissa nédyttdd painottuvan tarve
saada asiantuntija-apua sairauteen liittyvien
reaktioiden hallinnassa ja tunnetilojen kisit-
telyssd, kun taas vertaistuen ja kuulluksi tu-
lemisen ulottuvuudella kiinnostus on muilta
kurssilaisilta saatavassa tuessa, kuulluksi tu-
lemisessa ja etdisyyden saamisessa arkielimin
ongelmiin. Edellisessd painottuvat sairauteen
sopeutumiseen - myods emotionaalisen tasa-
painon saavuttamiseen - liittyvit odotukset,
kun jalkimmaisessd kyse on halusta eri osa-
puolia hyodyttidvddn sosiaaliseen vaihtoon.
Odotuksia psykososiaalisen avun saamises-
ta on erityisesti niill3, joilla hallinnan tunne
yleensi ja sairauden tiedollinen hallinta oli-
vat heikot ja joiden emotionaaliset reaktiot
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sairauteen olivat voimakkaita. Vertaistukeen
liittyvit odotukset ovat puolestaan suurem-
mat nimenomaan niill, joilla tunne sairau-
den tiedollisesta ja psyykkisestd hallinnasta on
vahvempi ja joilla on myds valmiutta valittaa
omia kokemuksiaan eteenpidin. Merkittdvaa
on, ettd samansuuntainen tulos on raportoitu
myds erityistd tukea tarvitsevien lasten van-
hemmilla (Kippola-Paikkénen ym. 2016).
Sopeutumisvalmennusta koskevassa kes-
kustelussa asetetaan usein vastakkain toi-
saalta psyykkinen sopeutuminen sairauteen,
toisaalta vammaisen ihmisen valtaistuminen.
Valtaistumisen késitettd on pidetty sopeutu-
misen késitettd parempana siksi, ettd se ko-
rostaa hallintaa passiivisen sopeutumisen ja
alistumisen sijasta (vrt. Streng ja toimitus-
kunta 2014, Sharpe € Curran 2006). Toisaal-
ta sopeutumista on tarkasteltu myds hyvaid
eldmia tavoittelevana merkityksenhakupro-
sessina (Park ym. 2008, Park 2010): eliméin
tarkoituksen pohtimista ja tilanteen hyviak-
symistd pidetdédn tarkedna juuri siksi, ettd tu-
levaisuuden ennustettavuuden hdméiryys ja
epdoikeudenmukaisuuden tunne eivit veisi ti-
laa ihmisen aktiiviselta elamaltd. Valtaistumi-
nen on laaja kisite, joka sisdltdd psyykkisen
voimaantumisen lisdksi myds tiedollisen, vuo-
rovaikutuksellisen ja toiminnallisen valtaistu-
misen sekd ihmisen toimintamahdollisuuksi-
en paranemisen hdnen omissa yhteisdissadn.
Tutkimus kisittelee suomalaisessa kuntou-
tuksessa tirkedd mutta vdhén tutkittua tee-
maa. Sen vahvuutena on vastaajien huolel-
linen paneutuminen kyselylomakkeen kysy-
myksiin. Yksittdisissi kysymyksissa puuttuvi-
en tietojen maéri on vihdinen; lomake néytti
koskettavan asioita, jotka vastaajien oli helppo
kokea mielekkdind. Tutkimuksen rajoitukset
liittyvit aineiston edustavuuteen. Tutkittavat
ryhmit ovat méaarallisesti suurimpia Kelan so-
peutumisvalmennukseen osallistuvia sairaus-
ryhmii ja ne valittiin neuvottelujen tuloksena.
Kaikki kursseille osallistuneet eivit antaneet
kirjallista suostumusta osallistua tutkimuk-
seen, eika tutkijoilla ole tietoa siitd, miltd osin
valikoituminen on tapahtunut harkinnan pe-
rusteella ja miltd osin kuntoutuslaitosten kdy-
tant6jen takia. Kurssiryhmit eroavat toisis-



taan useiden keskeisten ominaisuuksien osal-
ta, mikd vaatii huomiota vertailuja tehtiessa.
Yhteenvetona voidaan todeta, ettd sopeu-
tumisvalmennukseen tulevilla on monenlaisia
tarpeita, jotka liittyvat sekd tiedonsaantiin,
emotionaaliseen tukeen ettd sosiaaliseen vas-
tavuoroisuuteen. Odotuksissa heijastuvat seka
sopeutumisen ettd valtaistumisen ndkokulmat.
Tulokset eivit viittaa passiiviseen sopeutumi-
seen vaan sairauden ja oman eldméntilanteen
hallinnan pyrkimyksiin, joiden olennaisia osia
ovat tiedollisen hallinnan ja asiantuntijatuen
tarve sekd toive vertaistuen saamisesta. Osal-
listujien tarpeiden huomioon ottaminen val-
mennuksen aikana voi vaikuttaa myonteises-
ti myos yksilollisiin sairauskisityksiin. Odo-
tukset vaihtelevat, minkd vuoksi on tiarkeda
ottaa huomioon my®os kursseille osallistuvien
asiakkaiden yksil6lliset tarpeet, ei pelkdstadn
sairausryhmin yleisia tarpeita.

Tiivistelma

Sopeutumisvalmennus on kuntoutusmuo-
to, jonka avulla pyritidn tukemaan kun-
toutujaa vamman tai pitkdaikaisen sai-
rauden hallinnassa. Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittdd sopeutumisvalmennuk-
seen saapuvien aikuisten kuntoutujien
elaméntilannetta, sairauskasityksid, hal-
linnan tunnetta, terveyteen liittyvaa val-
taistumista ja sopeutumisvalmennukseen
kohdistuvia odotuksia. Kurssimuotoja oli
kolme: syopa4, fibromyalgiaa ja diabetes-
ta sairastavien kurssit. Neljan 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. Kurssiryhmit erosivat sairauska-
sitystensd suhteen toisistaan. Kuntoutu-
jien eldméntilanne, sosiaalinen ja insti-
tutionaalinen luottamus sekd sairauden
rajoitukset olivat yhteydessid hallinnan
tunteeseen. Sopeutumisvalmennukseen
kohdistuvat odotukset muodostivat nelja
ulottuvuutta: palvelutietoja, sairautta ja

sen hoitoa koskevia tietoja, psykososiaa-
lista asiantuntijatukea sekd vertaistukea
koskevat odotukset. Odotukset vaihtelivat
kurssiryhmittdin. Sairauskasityksiin liit-
tyvit sairauden oireet, huolestuneisuus,
tunnereaktiot ja kasitys hoidon vaikutuk-
sista ja omista vaikutusmahdollisuuksis-
ta selittivit odotusten vaihtelua. Tietoihin
ja psykososiaaliseen asiantuntija-apuun
kohdistuvien odotusten todennédkdisyyt-
ta lisési terveyteen liittyvan valtaistumi-
sen osalta tiedollisen hallinnan véahiisyys,
kun taas vertaistukeen liittyvien odotus-
ten todennikoisyytta lisdsi vahva tiedol-
linen ja psykososiaalinen hallinta.

Abstract

Iliness 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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KATSAUS PEPPI SAIKKU

TYOTTOMIEN AMMATILLINEN KUNTOUTUS

Tilannekatsaus asiantuntijahaastattelujen ja kirjallisuuden pohjalta

Johdanto

Kuntoutusjarjestelmin uudistaminen on ollut
agendalla viime vuosina. Istuvan hallituksen
yhteni tavoitteena on panna toimeen kuntou-
tusjérjestelmin kokonaisuudistus (Ratkaisujen
Suomi 2015, 21). Jo edellisen hallituksen aika-
na toteutettiin monialaisen kuntoutuksen sel-
vitystyo (STM 2015). Tahin liittyi myos am-
matillista kuntoutusta koskeva osaselvitys,
jossa tarkasteltiin ammatillisen kuntoutuksen
palveluja, tydnjakoa ja yhteistyotd seka kehit-
tdmistarpeita (Juvonen-Posti & Pensola 2015).
Selvitystyo tehtiin kolmen tutkimuslaitoksen
yhteistyona siten, ettd Kelan tutkimusosasto
vastasi selvityksestd Kelan ammatillisen kun-
toutuksen toimeenpanon osalta, Tydterveys-
laitos tydssa olevien ammatillisen kuntoutuk-
sen osalta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
tydttomien ammatillisen kuntoutuksen osalta.
Téssa katsauksessa esitin tiivistetysti selvityk-
sen tulokset tydttémien ammatillisesta kun-
toutuksesta (Saikku 2015) sekd pohdin niité
nykyisen tilanteen valossa.

Tyottomien ammatillisen kuntoutuksen
selvityksen ldhtokohtana olivat seuraavat ky-
symykset: 1) Mitki tekijat edistivit tai estd-
vit tydttomien ammatillisen kuntoutuksen ja
sithen liittyvédn lddkinnéllisen tai sosiaalisen
kuntoutuksen toteutumista? ja 2) Miten TE-
palvelut pystyvit tilla hetkellda vastaamaan
ammatillisen kuntoutuksen palvelutarpeisiin?
Kysymyksid tarkasteltiin erityisesti yhteistyon
ja tyonjaon ndakokulmasta. Kehikkona tarkas-
telulle olivat viime vuosina toteutetut lain-

sdddantouudistukset, kuten terveydenhuol-
tolain mukaiset terveystarkastukset opiske-
lu- tai tyodterveyshuollon ulkopuolelle jaéville
nuorille ja tyoikiisille (vuodesta 2011), Kelan
ammatillisen kuntoutuksen myontdedellytys-
ten muutokset (vuodesta 2014), uusi sosiaali-
huoltolaki, sisdltden sosiaalisen kuntoutuksen
(vuodesta 2015), sekid tyollistymistid edistd-
vid monialaista yhteispalvelua koskeva lain-
sdddantd ja kuntoutuksen asiakasyhteistyota
koskevan lain kumoaminen (vuodesta 2015).
Keskeinen lakiuudistus, etenkin toisen selvi-
tyskysymyksen osalta, oli julkista tyévoima-
ja yrityspalvelua koskeva laki (916/2012).
Selvityksen aineistoina olivat asiantunti-
jahaastattelut, aiemmat tutkimukset ja rapor-
tit sekd tyonvilitystilastot. Selvitystd varten
haastateltiin kuutta ammatillisen kuntoutuk-
sen asiantuntijaa tyo- ja elinkeinohallinnosta
(tyo- ja elinkeinoministeriostd, ELY-keskuk-
sesta, TE-toimistoista, tydvoiman palvelukes-
kuksesta) ja kahta Kelasta. Lis#ksi tehtiin ryh-
mahaastattelu yhdessa tydvoiman palvelukes-
kuksessa, jossa oli mukana sekd kunnan etta
TE-palvelujen tyontekijoitd. Kirjallisuushaku
vuosilta 2007-2015 tehtiin suomeksi kotimai-
sista ja ulkomaisista tietokannoista. Asianmu-
kaisia viitteitd tuli 55 kappaletta, joista osa
rajautui vield tarkemmassa tarkastelussa pois.
Lisdksi mukaan otettiin kirjallisuutta, joka ei
tullut esille haussa, mutta oli relevanttia tar-
kastelun kannalta. TE-palveluja koskevaa ti-
lastotietoa saatiin tyonvilitystilastoista avoi-
mesta tietokannasta (toimiala online) vuosilta
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2006-2014 ja TEM:n erillisajoina osatyoky-
kyisten osalta vuodelta 2014.

Selvityksen tarkastelundkdkulma oli kiy-
tdnnoénldheinen. Raportoinnissa yhdistettiin
asiantuntijahaastatteluiden ja kirjallisen ai-
neiston tuottamaa tietoa lakiuudistusten mer-
kityksestd, tyottoémien ammatillisen kuntou-
tuksen toteutumista edistavista ja estavista te-
kijoistd sekd TE-palvelujen tilanteesta tyotto-
mien ammatillisessa kuntoutuksessa.

Taustaa tyottomien kuntoutuksesta

Ty6markkina-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).
Ty6ttomilld tydohon paluun tukikeinot niyt-
tavit toimivan selviasti heikommin kuin ty6-
suhteessa olevilla (Liukko & Kuuva 2015, 88).
Erityisesti pitkdaikaisty6ttomit ovat kuntou-
tuksen kokonaisjarjestelmissd viestoryhma,
jonka ty6- ja toimintakyvyn hallinnan ja kun-
toutuksen vastuita yritetddn siirtda osajéirjes-
telmailta toiselle (Rajavaara 2013, 65). Pitki-
aikaistyottomille kehiteltyja kuntouttavia toi-
mia pidetddn usein niin sanottuna non-insti-
tutionaalisena kuntoutuksena, joka ei varsi-
naisesti kuulu osaksi kuntoutusjarjestelmai
(Karjalainen 2011).

Tyourien pidentdmistd ajavan ja tyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtymistd vdhentdavin
politilkan ndkékulmasta merkittivdd on se
tutkimusten havainto, ettd tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtymista usein edeltdd tyottomyys
(Laaksonen ym. 2014; Blomgren ym. 2011).
Miltei neljannes tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtyneistd oli ollut vdhintdén kaksi vuotta
tyottomiana elikettd edeltdvien neljin-viiden
vuoden aikana. Pitkdaikaisty6ttomyytta koke-
neita oli erityisen paljon ty6- ja kansaneldk-
keen yhdistelmille siirtyneissd, mika kertoo
nédiden henkildéiden katkonaisesta tyourasta.
(Blomgren ym. mt., 21.)

OECD (2008; 2010) on raporteissaan nos-
tanut esille muun muassa ty6ttémien osaty6-
kykyisten suuren méiran Suomessa suhteessa
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muihin OECD-maihin, julkisten tyovoimapal-
velujen heikon palvelutarjonnan osatyokykyi-
sille, ammatillisen kuntoutuksen jéarjestelmin
pirstoutuneisuuden sekd yksilollisen palve-
luohjauksen tarpeen. Suomessa jad vuosittain
tyokyvyttomyyseldkkeelle noin 25 000 henki-
164 (STM 2013, 6). Tyokyvyttomyyseldkkeella
olevia tydnhaluisia ja tyokykyisid henkil6ita
on arvioitu olevan noin 30 000 (Lehto 2011).
Osatyokykyiset muodostavat siten myos tyo-
voimapotentiaalin, jonka kdyttémahdollisuut-
ta olisi edistettdvi. Tdma vaatii myds tydvoi-
man kysyntdan kohdistuvia toimia (Asplund
€t Koistinen 2014).

Tyottomien ammatillista kuntoutusta
edistavat ja estavat tekijat seka
kehittimistarpeet

Selvityksen tuloksia niistd tekijoistd, jotka
kiytdnnon tyossd edistivit tai estavat tyot-
tomien ammatillista kuntoutusta, esitetan tii-
vistetysti taulukossa 1. Teemat muodostettiin
haastattelurungon sekd haastatteluissa esil-
le nousseiden asioiden kautta. Kuntoutusta
edistdvissd ja estdvissa tekijoissd painottuvat
haastateltujen asiantuntijoiden esille tuomat
asiat. TE-palvelujen uudistukseen ja tehti-
vaan liittyvit asiat tulivat myos haastatteluis-
sa vahvasti esille, mutta niita késitelldan seu-
raavassa luvussa. Esitetyt kehittdmistarpeet
pohjautuvat kaikkeen kdytettyyn materiaaliin.

Selvityksessd esiin nousseet tyottomien
ammatillista kuntoutusta estavét tekijat ei-
vit ole kovin yllityksellisid. Esimerkiksi ter-
veydenhuollon palveluihin padsyn vaikeus,
kuntoutustarpeiden lilan myo6hdinen tunnis-
taminen ja asiakkaiden kuntoutusmotivaation
heikkous ovat kaikki ongelmia, joita on tuotu
esille eri yhteyksissd jo pitkddn. Myos edis-
tavit tekijat ovat paljolti ennestddn tunnet-
tuja; positiivista on, ettid haastatellut nakivit
myonteistd kehitystd muun muassa tyottomi-
en tyokyvyn arvioinnin kehittdmisessd, Ke-
lan roolissa tydttomien ammatillisessa kun-
toutuksessa ja eri toimijoiden vélisen tydénjaon
selkiintymisessa.

Tyottomien ammatillisen kuntoutuksen
kehittdmistarpeissa korostuvat asiakaslahtoi-



Taulukko 1. Tyéttémien

ammatillista kuntoutusta edistdvat ja estdvat tekijat seka kehittamistarpeet.

Teemat

Edistdvat tekijat

Estavat tekijat

Kehittamistarpeet

Perusterveydenhuolto

Hyvat

Heikot

Tyoikaisten tyo- ja

tyottomien tyokyvyn
arviointiin

Osaamisvajeet
arvioinnin tekemisessa

Vastuunjaon
epdselvyys

Kuntoutus nousee
esille asiakastydssa liian
my6hdan

ja tyottomien toimintakaytannot henkilostoresurssit toimintakyvyn
terveystarkastukset tyottomien terveys- edistiminen
tarkastuksissa, Palveluun paasy ja tavoitteeksi
yhdessa sovitut hoitosuhteen terveydenhuollossa
toimintatavat luominen hankalaa
Sektorirajat ylittavat
Osaamisvajeet toimintakdytannot
Kiinnostuksen puute
Tyokyvyn ja Kunnissa otettu Ty6ttoman tyokyvyn Monialaisen
kuntoutustarpeen vastuuta ja kehitelty arvioinnin vaikeus arviointikdaytannon
arviointi toimintatapoja edelleen kehittdminen

Erilaisten
arviointitarpeiden tun-
nistaminen

Kelan ammatillinen
kuntoutus

Kela vahvemmin
mukana tyottomien
ammatillisessa
kuntoutuksessa: tiedo-
tus palveluista paran-
tunut, kehitetty hyvia
palveluita

(esim. ammatilliset
kuntoutuskurssit)

Kriteerien muutos:
suunta hyva

Tyokykyneuvonta

Ladketieteellisten
kriteerien painottumi-
nen edelleen,
sosiaalisten tekijoiden
painoarvo

viela epaselva

Kuntoutuksen
tarkoituksen-
mukaisuuden arvion
tyollistymispainotus

Kuntoutusmuodot ja
toimintatavat eivat sovi
pitkaaikaistyottomille

Kuntoutukseen paasyn
edelleen helpottaminen
etenkin nuorilla

Kuntoutusmuotojen

ja toimintatapojen
kehittaminen myos
pidempaan tyottomana
olleille soveltuviksi

Tyoeldkelaitosten
ammatillinen
kuntoutus

Monella tyottomalla
voi olla oikeus
palveluun

Tyoeldkelaitosten pal-
velujen ja TE-palvelujen
vaihtoehtoisuus, ei voi
yhdistaa

Tyoelakekuntoutuksen
mahdollisuuksia ei
aina osata kayttaa
tyottomien kohdalla

Palveluista aktiivisesti
tiedottaminen
varhaisessa vaiheessa

Palvelujen yhdistami-
nen/ rinnakkaisuus
TE-palvelujen kanssa

Verkostoyhteistyo

Tyonjako periaatteessa
selked

Kelan ja TE-palvelujen
vdlinen yhteisty0 paran-
tunut

Koordinointi, koordinoi-
va taho puuttuu

Palveluohjaukselle on
suuri tarve

Koordinoinnista on
sovittava

Ohjaus ei riita, tarvi-
taan palveluohjausta
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Teemat Edistavat tekijat

Estavat tekijat Kehittimistarpeet

Tyollistymista edistava
monialainen yhteispal-
velu (TYP) voi edelleen
tiivistaa yhteistyota
TE-palvelujen, Kelan ja
kunnan valilla

Kuntoutuksen asiakas-
yhteistyoryhmat

Olemassa olevien
toimivien yhteis-
tyorakenteiden
hyodyntaminen,
myo6s TYP-toiminnan
tultua

Asiakkaiden tilanteet Sosiaalisen Asiakkaiden terveys- Kuntoutus mukaan
ja motivaatio kuntoutuksen ongelmien vakavuus ja varhaisessa
palvelujen ongelmien vaiheessa
kehittdminen moniulotteisuus
kunnissa Joustavat siirtymat
Asiakkaiden motivaatio sosiaalisen ja
kuntoutukseen heikko, ammatillisen
etenkin tyottomyyden kuntoutuksen valilla
pitkittyessa
Asiakasldahtdinen
tyoskentely lisaa
motivaatiota
Tyomarkkinat Tuetun Osatyokykyisten Tuetun tyollistymi-
tyollistymisen tyollistymismahdolli- sen mallien kehittely
mallit suudet heikot ja kayttoonotto

kysynnan puutteen laajemmin
vuoksi
Kannusteet tydnanta-
jille, esim. sosiaaliset
kriteerit hankinnois-
sa; pohdittava

myos velvoitteita

sen toimintatavan ja eri sektoreiden vélisen
yhteisty6n kehittiminen. Nama liittyvat mi-
td suurimmassa méirin yhteen: palveluiden
kehittiminen asiakasldhtdisemmiksi edellyt-
tad 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 sekd
kuntoutusmuotojen ja toimintatapojen kehit-
tdmistd asiakkaiden nakdkulmasta. Tyottomi-
en ammatillisessa kuntoutuksessa on tyénjaon
jonkinasteisesta selkiintymisestd huolimatta
selvd tarve yha tehostaa toiminnan koordi-
nointia ja yksil6llistda palveluohjausta.
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Ammatillisen kuntoutuksen
osaaminen ja organisointi
TE-palveluissa

Toisena selvitystehtdavani oli muodostaa ni-
kemys siitd, miten TE-palvelut pystyvit vas-
taamaan ammatillisen kuntoutuksen palvelu-
tarpeisiin. Laissa julkisesta tydvoima- ja yri-
tyspalvelusta ei tyottomén tyonhakijan méa-
ritelméin ole enda sisallytetty tyokykyisyytta
ja tyomarkkinoiden kaytettdvissa oloa koske-
via edellytyksid. Laissa ei mydskddn mainita
késitettd ammatillinen kuntoutus. Néin ollen
kaikki TE-palvelut ovat mydos niiden asiakkai-
den kéytdssd, joiden vamma tai sairaus vai-
keuttaa tyollistymistd. Heille palveluja voi-
daan tarjota myds ammatillisen kuntoutuksen
tarkoituksessa.



Uusi lainsdddantd vuodesta 2013 ja sen
myo6ta toteutunut palvelu-uudistus ovat ol-
leet merkittdvd muutos TE-toimistoissa. Pal-
velu-uudistuksen my6td niin TE-toimistojen
madrd, palvelujen organisoituminen kuin pal-
veluvalikoima muuttuivat. Haastattelujen ai-
kaan kevailla 2015 uudistuksen toimeenpano
oli vasta meneillddn, ja tilanne naytti ken-
tdn ndkokulmasta epaselviltd ja hajanaiselta.
Ammatilliseen kuntoutukseen liittyvien pal-
velujen organisointia tehtiin kahdesta suun-
nasta: toisaalta TE-toimistoissa ammatillisen
kuntoutuksen osaajia keskitettiin kolmannel-
le eli tuetun tyollistymisen linjalle, toisaalta
meneillddn oli kuntoutusosaamisen valtavir-
taistaminen, jossa eri linjojen tydntekijoille
suunnattiin kuntoutukseen liittyvda koulu-
tusta. Haastatellut kuntoutuksen asiantunti-
jat suhtautuivat skeptisesti siihen, ettd lyhy-
elld koulutuksella ja palveluiden nykyiselld
organisointitavalla olisi mahdollista omaksua
kuntoutusajattelua liapi organisaation.

Selvityksen mukaan TE-palveluissa oli
ndhtavissi ristiriitaisia trendeja suhteessa osa-
tyokykyisyyteen. Palvelun saannin kriteereja
oli viljennetty esimerkiksi tydkyvyttomyys-
elakkeelld olevien osalta. Haastatteluissa tuo-
tiin kuitenkin esille, ettd TE-toimistoissa saat-
toi olla hyvin kova linja terveysongelmaisia
ihmisid kohtaan: terveysongelmat tulisi hoitaa
ennen TE-palveluihin osallistumista. Tervey-
dellisisté ja/ tai psykososiaalisista ongelmista
karsivat ihmiset ohjattiin miltei sédnnénmu-
kaisesti TE-palvelujen tuetun tyollistymisen
linjan asiakkaiksi eli sellaisiksi asiakkaiksi,
joiden palvelu edellyttdd monialaista yhteis-
tyotd. Niin linjalle ohjautui myos niitd asi-
akkaita, joilla terveydellisistd ongelmistaan
huolimatta ei ollut muita ty6llistymista estd-
vid tekijoitd kuin tydnhakuun tai osaamiseen
liittyviat kysymykset.

Palvelu-uudistuksen néhtiin entisestddn
monimutkaistaneen asiakkaiden palvelupro-
sesseja. Palvelun siirtyminen sdhkoiseksi tai
puhelimitse toteutuvaksi nosti kynnystéa terve-
ysongelmien esiintuloon, mikili asiakas ei itse
aktiivisesti tuonut niité esille. Vaadittiin mon-
ta kontaktia monen ihmisen kanssa ja useampi
vaihe palvelussa ennen kuin kuntoutusasioita

ldhdettiin edes selvittdmédén. Samansuuntai-
sia ongelmia sdhkoisisti tydvoimapalveluista
on tuotu esiin myo6s muualla (ks. VITV 2015;
Eronen ym. 2014).

Nopean tyéllistymisen tavoite oli nostettu
ensisijaiseksi tavoitteeksi TE-palveluissa, mi-
kéa heritti tyontekijoiden parissa epidselvyytta
siitd, missd méirin tydaikaa voi kayttda esi-
merkiksi ammatillisen kuntoutuksen prosessi-
en hoitamiseen tai muuhun tdméntyyppiseen
tyohon, joka ei tdhtdd vilittomaan tyollisty-
miseen. Osalla haastatelluista oli myos koke-
mus, ettei heiddn asiantuntijuuttaan enia ar-
vostettu. Suurin syy siihen, ettei paneutuvaa
tyota tehty riittavassd méirin, olivat liian pie-
net henkildstoresurssit; TE-palvelujen henki-
lostomédra on ollut laskusuunnassa tyotto-
myyden kasvusta huolimatta.

Osatyokykyiset asiakkaat
ja TE-palvelut

Tyonvilitystilastojen mukaan vammaisten ja
pitk#aikaisesti sairaiden (aiemmin: vajaakun-
toisten) osuus tyottomisti tyonhakijoista py-
syi miltei samalla tasolla vuosina 2006-2014,
keskiméadrin noin 15 prosentissa. Vuonna 2014
oli keskiméirin noin 41 000 osatyokykyis-
ta tyotontd tyonhakijaa kuukaudessa, mika
oli 13 prosenttia kaikista tydttomista tyon-
hakijoista.

Osatyokykyisten tyottomien tydnhakijoi-
den yleisimmaét diagnoosit vuonna 2014 liit-
tyivit tuki- ja liikuntaelinsairauksiin (35 %)
sekid mielenterveyden hiiriéihin (26 %). Alle
40-vuotiailla yleisin diagnoosi liittyi mielen-
terveyden hiiridihin, titd vanhemmilla tuki-
ja liikuntaelinsairauksiin. Miltei puolet (46 %)
tuki- ja liikuntaelinsairauden omaavista oli
pitkdaikaisty6ttomii, mielenterveyden hiirion
omaavista useampi kuin joka kolmas (38 %).
Kaikista osatyokykyisistd tyottomistd tyon-
hakijoista 42 prosenttia oli pitkdaikaistyotto-
méand, kun keskimiirin tydttomistd tyonha-
kijoista pitkdaikaisty6ttéméana oli 28 prosent-
tia vuonna 2014. Tyo6ttoémyyden pitkittyminen
néytti siten keskiméardista yleisemmaltd osa-
tyokykyisilla tyottomilla.

Palveluvalikoiman muuttuminen TE-pal-
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velujen uudistuksen myo6td vaikeuttaa tilas-
tollista vertailua uudistusta edeltdvddn ai-
kaan, ja tdssd esitettyjd vertailuja voidaan
pitda vain karkeasti suuntaa-antavina. Am-
matillisen kuntoutuksen tarkoituksessa annet-
tuina TE-palveluina nousivat haastatteluissa
esille tydkyvyn arviointi, tyévoimakoulutus,
valmennukset, tyokokeilu, omaehtoinen opis-
kelu ja palkkatuettu ty6. Tyokyvyn arviointien
kriteerien koettiin tiukentuneen. Tilastotieto-
jen mukaan tyokyvyn tutkimukseen ja arvi-
ointiin liittyvien toimenpiteiden ja palvelu-
jen maara oli laskenut selvisti vuodesta 2008
vuoteen 2014: liki 10 000 toimenpiteestd va-
jaaseen 3000:een.

Tyovoimakoulutuksen, valmennusten ja
tyokokeilun osalta haastatellut niakivét ongel-
mana sen, etti palveluihin saattoi olla vaikea
paisti, mikali henkil6lld oli terveysongelmia.
Tilastotietojen mukaan tydkokeilun osallistu-
jamaara oli kasvanut huomattavasti palvelu-
uudistuksen myotd. Esimerkiksi vuonna 2012
tyokokeiluna ja tyohonvalmennuksena toteu-
tettiin reilut 10 000 toimenpidettd, kun vuon-
na 2014 alkoi yli 42 000 tyokokeilua. Tyohon-
valmennusta ei ole endé palveluvalikoimassa.
Osatyokykyisten suhteellinen osuus tyokokei-
lussa néytti kuitenkin laskeneen: vuonna 2014
noin joka neljis (23 %) tyokokeiluun osallis-
tuneista oli osatydkykyinen, kun vuonna 2012
vajaakuntoisiin kohdistui ty6kokeilutoimen-
piteistd vihintdin puolet ja tybhonvalmennus
miltei kokonaan. Niyttda siis siltd, ettd tyo-
kokeilua kohdistettiin entistd enemmén niille
tyonhakijoille, joilla ei ole vammaa tai pitké-
aikaissairautta. Asian tarkempi selvittiminen
edellyttéisi erillistutkimusta.

TE-asiantuntijoiden haastatteluissa TE-
palvelujen tehtdva tyottomien ammatillisessa
kuntoutuksessa maarittyi eri tavoin. Osa haas-
tatelluista niki, ettd TE-toimistolla on koor-
dinaatiovastuu prosessissa, mutta vastuu ei
toteudu télla hetkelld riittdvalla tavalla. Osa
taas koki, ettd TE-toimistolla on vain vastuu
tarvittaessa ohjata ja neuvoa asiakkaita en-
sisijaisten ammatillisten kuntoutuspalvelu-
jen, Kelan ja tyoeldkelaitosten, piiriin. Mikéli
asiakas ei padssyt Kelan tai tydeldkelaitosten
kuntoutukseen, hdnet ohjattiin usein kunnan
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palveluihin, kuten kuntouttavaan ty6toimin-
taan tai kuntien omille kartoitusjaksoille ty6-
ja toimintakyvyn selvittelyyn.

Selvityksen perusteella TE-palvelujen kyky
vastata tyottomien ammatillisen kuntoutuk-
sen palvelutarpeisiin on varsin heikko talla
hetkelld. Uuden lainsddddnnoén myota julki-
sessa tydvoima- ja yrityspalvelussa ei ole enda
ammatillista kuntoutusta, ja nopean tyo6llisty-
misen tavoite on nostettu ensisijaiseksi. Tama
niyttdd johtaneen usein siihen, ettei etddmpéa-
ni tyollistymisestd olevien tyottomien koe-
ta olevan TE-palvelujen vastuulla. Kuitenkin
myos heiddn kohdallaan tavoitellaan tydllis-
tymistd, vaikka prosessiin sisdltyy muitakin
palveluja kuin TE-palveluja. Tyollistymisen
edistiminen edellyttiisi, ettd muilla tahoilla
toteutuvat palvelu-, kuntoutus- ja hoitopro-
sessit saataisiin linkitettyd nykyistd paremmin
osaksi TE-palveluja. TE-palvelujen tulisi ottaa
vastuu tyollistymisprosessin koordinoinnista
ja etenemisestd tyottomien osalta myos sil-
loin, kun siihen sisdltyy muualla toteutuvaa
ammatillista kuntoutusta.

Johtopaitokset

Viime vuosina on tehty monia tyourien pi-
dentdmiseen tdhtddvid uudistuksia. Uudis-
tuksista suurin osa niyttdisi kohdistuneen
tyoterveyshuollon piirissd oleviin ty®6llisiin,
heistdkin parhaiten niille, jotka ty6skentele-
vit pysyvissd tydsuhteissa suuremmilla tyon-
antajilla (ks. Juvonen-Posti & Pensola 2015;
my0s Rajavaara 2013). Vain ty6terveyshuol-
lon piirissd olevia koskevat esimerkiksi seu-
raavat viimeaikaiset muutokset: ty6nantajien
kannustaminen tyéntekijoiden tyokyvyn tuen
ja seurannan jarjestimiseen korotetulla tyo-
terveyshuollon korvauksella sekd muutokset
tydnantajan velvollisuudessa seurata pitkit-
tyvii sairauspoissaoloja ja tydterveyshuollon
velvollisuudessa arvioida tydntekijan jaljella
oleva tyokyky. Tyokyvyn seurannan puuttu-
mispisteiden kehittiminen yksinomaan tyo-
terveys-sairauspdivirahaldhtoisesti ei palvele
tyottomia ja epavakaan tyotaustan omaavia
(Gould ym. 2014).

Kerddntyneen tutkimustiedon pohjalta oli-



si nyt syytd ldhted kehittimaédn toimintamal-
leja ja tukikeinoja siihen, miten juuri tyotto-
mien tydkykyd ja ty6hon paluuta voitaisiin
edistdd ja tukea. Joitakin linjauksia on jo ai-
emmin esitetty esimerkiksi SATA-komiteassa
(STM 20009), ty6ttomien tyokyvyn arviointia
ja terveyspalveluja linjanneessa tydryhmaissi
(TEM 2011) ja TOIMIA-verkoston suosituksissa
(TOIMIA 2012). Keskeiseni néyttiytyy eri toi-
mijoiden — TE-palvelujen, Kelan, ty6elidkelai-
tosten, kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen
seka tyo6llisyyspalvelujen - vilinen yhteistyo.

TE-toimisto ndyttiytyy keskeisend toimi-
jana tyottomien tyokyvyn ja tyohon paluun
tukemisessa sekd ammatillisen kuntoutuksen
kdynnistimisessi (ks. myos European Com-
mission 2013). Millidn muulla taholla ei ole
yhtd laajaa kontaktipintaa eikd samanlaista
mahdollisuutta tavoittaa tyéttomia tyonha-
kijoita. Tarked tehtivad TE-palveluissa olisi
ammatillisen kuntoutuksen tarpeessa olevien
tydttomien varhainen tunnistaminen ja oh-
jaaminen kuntouttavalle taholle. Palvelujen
nykyinen organisointitapa, henkil6kohtaisten
asiakaskontaktien vahyys ja henkildstoresurs-
sien niukkuus eivét kuitenkaan nayta télla
hetkellad tukevan tillaista tyota.

Tyottomien ammatillisen kuntoutuksen
ndkokulmasta Kelalla on keskeinen tehtava.
Sairauspdivarahakausien seurannan ja tyoky-
kyneuvonnan myota Kelalla on jo rakenteita,
joilla tavoittaa, ohjata ja neuvoa myds tyotto-
mid. Niitd toimintakdytdntoja olisi vield syyta
arvioida ja kehittaa tyottomien ndkdkulmasta,
huomioiden muun muassa yksiléllisen ohja-
uksen ja tuen tarpeet. Tyottomilld, kun tyon-
antajaaja tyoterveyshuoltoa ei ole, Kelan rooli
on keskeinen pitkittyvadn tyokyvyttomyyteen
puuttumisessa. Tarkedd olisi myos saada TE-
palveluiden ja Kelan ammatillisen kuntoutuk-
sen prosessit saumattomiksi, toisiaan tukevik-
si ja tdydentaviksi.

Kehittamistarvetta on myos tydeldkekun-
toutuksen ja TE-palvelujen yhteensovittami-
sessa. Tyoeldkekuntoutuksen mahdollisuuk-
sia tulisi saattaa tydttomien tydnhakijoiden
tietoon nykyistd tehokkaammin viimeistian
tyottdmyyden alkaessa. Ennen tydsuhteen
paattymistd tyoterveyshuollossa tulisi arvi-

oida mahdollisia tyokykyvajeita ja kdynnis-
taa tarvittaessa kuntoutussuunnittelu. Kaikki-
en tahojen tulisi katsoa, milld keinoin ne voi-
sivat omalta osaltaan edistdd varhaista tiedon
tarjoamista, ohjausta ja neuvontaa ammatilli-
sesta kuntoutuksesta.

Perusterveydenhuolto on tdrked toimija
tyottomien tyokyvyn ja ty6hon paluun tuke-
misessa, mutta sen tehtdvida ei voi rinnastaa
tyGterveyshuoltoon (ks. Keritiar 2016). Perus-
terveydenhuollon ndkékulmasta tydttomien
terveyspalvelu edellyttdd uudenlaista niko-
kulmaa ja tydotetta: tarpeen mukaista ohjauk-
sellista palvelua kysyntédldhtoisen yksittdisen
palvelun sijaan (Saikku 2012). Terveyden ja
sairauden hoidossa tulisi entistd vahvemmin
ndhdé painotusta toimintakykyyn ja sen tuke-
miseen. Sosio-lddketieteellistd tai bio-psyko-
sosiaalista ihmiskuvaa tulisi vahvistaa. Eri-
tyisesti pidempéin tyéttémina olleiden tyo-
kyvyn arviointi tulisi toteuttaa monialaisessa
yhteisty6ssid hyodyntden sosiaalitoimen, TE-
palveluiden, Kelan ja kunnallisten ty6llisyys-
palvelujen asiantuntemusta perusterveyden-
huollon tukena (Kerdtdr mt.).

Sosiaalisen kuntoutuksen palvelujen ke-
hittdminen ja lisidminen erityisesti nuorten
kohdalla on yksi uuden sosiaalihuoltolain pai-
nopistealueista. Tydttomien tyokyvyn ja tyo-
hon paluun edistdmisen nikokulmasta sosiaa-
linen kuntoutus niyttiytyy usein ensimmaéi-
send askelmana: arjen toimintakykyisyyden
tukemisena. Néahtdvissd on myds, erityises-
ti nuorten ja pidempiin ty6ttomiand olleiden
kohdalla, tarvetta yhdistdi sosiaalisen ja am-
matillisen kuntoutuksen elementteja (Saikku
& Kokko 2012). Sosiaalinen kuntoutus voi-
si olla yksi ammatillisten kuntoutustarpeiden
tunnistamisen vaihe tyottomien tyékyvyn ja
tyohon paluun tukemisen prosessissa. Tama
edellyttia sosiaalialan ammattilaisilta amma-
tillisen kuntoutuksen palvelujen tuntemusta ja
monialaista yhteistyota.

Eri toimijoiden vilinen yhteisty6 tyotto-
mien ammatillisessa kuntoutuksessa sai uu-
den lakisdédteisen rakenteen ty6llistymistd
edistdvin monialaisen yhteispalvelun (TYP)
kdynnistyessd vuoden 2016 alusta. Uusi TYP-
toiminta tuo sen valtakunnallisuuden, uusi-
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en asiakaskriteerien ja Kelan entisti selkedm-
mén sitoutumisen myd6ta hyvian mahdollisuu-
den tehostaa tyottémien kuntoutustarpeiden
tunnistamista, ammatilliseen kuntoutukseen
ohjautumista, ammatillisen kuntoutuksen ja
muiden palveluiden yhteensovittamista seka
eri tahojen vilistd yhteistyotd. TYP-verkosto
ei kuitenkaan voi ottaa haltuunsa tyéttomien
tyokyvyn ja tyohon paluun tukemista kaikki-
en tydttdmien osalta, silla palveluun ohjataan
vain osa tyottomistd tyénhakijoista. Tarvitaan
myd6s muita paikallisia tai alueellisia yhteis-
tyorakenteita ja -kdytintoja. Joillakin alueil-
la esimerkiksi kuntoutuksen asiakasyhteisty6-
ryhmit voivat tarjota toimivan pohjan yhteis-
tyon toteuttamiselle.

Pohdinta

Tyottomien ammatillisen kuntoutuksen ja
tyokyvyn tukemisen ndkdkulmasta sosiaali-,
terveys- ja tydvoimapalveluja koskevat valta-
kunnalliset ja rakenteelliset ratkaisut tuottavat
sekd uhkia ettd mahdollisuuksia. Sote-uudis-
tus tarjoaa hyvidn mahdollisuuden yhdistda
sosiaali- ja terveydenhuollon osaamista tyot-
tomien tyokyvyn tukemisessa ja kuntoutuk-
sessa. Vield on episelvdd, miten sote-uudis-
tuksessa otetaan huomioon tydikdisten tyo-
ja toimintakyvyn edistimisen nidkokulma ja
miten kuntoutuspalvelut kokonaisuudessaan
integroidaan osaksi uudistusta. Sujuvien pal-
veluketjujen turvaamiseksi uusien rakentei-
den suunnittelussa olisi tarkeda pitdd mukana
myd6s ammatillisen kuntoutuksen nikdkulma.

Uusimpien linjausten myotd myos TE-pal-
velut ovat siirtymissd maakuntien jirjesti-
misvastuulle (VN 2016). Jatkossa todenn#koi-
sesti pddasiassa kunnat, osittain my®os jarjestot
ja yritykset, tuottavat heikossa tyémarkkina-
asemassa olevien tydvoimapalvelut. Toimija-
kentdn monimuotoistuminen tekee tyottomien
(ammatillisen) kuntoutuksen koordinoinnis-
ta ja tyollistymistd edistdvien palvelujen yh-
teensovittamisesta entistd haasteellisempaa.
Tarvetta on sekd palveluohjaukselle ettd rajo-
jen joustavalle ylittdmiselle. Hallituksen karki-
hanke "Osatyokykyisille tie tyoelimian” (OTE)
tarjoaa toivottavasti yhden areenan ndiden
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toimintamallien kehittdmiseen. Rakenteellisis-
ta uudistuksista huolimatta monialaisen yh-
teistyon tarve tyottoémien ammatillisessa kun-
toutuksessa siilyy.

Ty6ttomat tydnhakijat ovat erittdin hete-
rogeeninen joukko: joukossa on niin pitkdn
tyduran omaavia korkeasti koulutettuja kuin
pitkddn tyottéména olleita, joilla voi olla vi-
hédinen koulutus ja syrjiytymisen uhkaa, ja
nuoria, joilla ei ole viela edes kontaktipintaa
tydeldméin. Ndin ollen myos tydttomien pal-
velutarpeet, kuntoutustarpeet ja kuntoutuksen
prosessit ovat hyvin erilaisia. Kuntoutusjir-
jestelmd nayttad kuitenkin edelleen toimivan
pitkélti niin, ettd asiakkaan tulee sopia palve-
luihin, sen sijaan, ettd liikkeelle ldhdettéisiin
asiakkaan tarpeista ja siihen tarpeeseen vas-
taavien palvelujen kehittimisestd ja yhteen-
sovittamisesta. Tyottomien, etenkin pitkddn
tyottémaina olleiden, kohdalla tima ndkyy hy-
vin: usein koetaan, etteivit he ole sopivia asi-
akkaita ammatillisen kuntoutuksen palvelui-
hin, vaikka tulisi miettid, miten ammatillisen
kuntoutuksen palveluita voidaan tehda heille
sopiviksi.

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

"HYVASTA OPISKELIJASTA

HYVA TYONTEKIJA”

Keskusteluja koulutus- ja tydelamakelpoisuudesta ammatillisessa

aikuiskoulutuksessa

Ammatillinen aikuiskoulutus vakiintui osaksi
ammatillista koulutusta 1970-luvulla, jolloin
lainsddddanndn muutoksella mahdollistettiin
sen madratietoinen kehittiminen. Ammatilli-
sen aikuiskoulutuksen tavoitteena on yksilo-
tasolla ammatillisen osaamisen rakentaminen
ja sitd kautta sosiaalisen inkluusion edista-
minen sekd kansallisella tasolla valtion kil-
pailukyvyn yllapitdiminen. Ammatillinen ai-
kuiskoulutus on historiansa aikana rohkeas-
ti kehittynyt vastaamaan yhteiskunnan muu-
toksien aiheuttamiin haasteisiin ja pystynyt
nopeasti tarjoamaan tydelamén tarvitsemaa
koulutusta. Sen puitteissa on rohkeasti otettu
kayttéon uusia oppimisen ja opiskelun tapo-
ja ja kehitetty osaamisperustaista koulutusta.
(Lehtisalo € Raivola 1999.) Tutkimustyossini
(Réaty 2016) olen kiinnostunut heikoimmas-
sa asemassa olevista aikuisista eli niisté, jot-
ka tarvitsevat (erityistd) tukea selviytyikseen
opinnoistaan.

Aikuisten erityisen tuen tarpeet ovat nous-
seet lyhyen ajan sisélld esille kahden tuoreen
tutkimuksen my®6ta. OECD (2015) toteaa tuo-
reessa tutkimuksessaan jopa 600 000 suoma-
laisen aikuisen olevan vailla tydelaméssa tar-
vittavia lukemisen, laskemisen ja ongelman-
ratkaisun taitoja. Kerétir (2016) puolestaan
toteaa vaitostutkimuksessaan, ettd kolmasosa
pitkdaikaistydttomistd on tyokyvyttomid, ja

taustalta 16ytyy mielenterveysongelmia, op-
pimishdirioitd sekd diagnosoimattomia saira-
uksia. Aikuisten erityisen tuen tarpeita onkin
tutkittu jo 1990-luvulta ldhtien. Ensimmaéiset
tutkimukset tarkastelivat lukemisen ja kirjoit-
tamisen vaikeuksia aikuisuudessa (Gajar 1992;
Gerber ym. 1990; Kakkuri 1993), ja esimerkiksi
Gerber (2012) ja Korkeamiki (2010, 2011) ovat
tutkineet aihetta viime vuosina. Lukemisen ja
kirjoittamisen vaikeuksien lisdksi on tutkittu
esimerkiksi ADHD:n (Nadeau 2005) ja laaja-
alaisten oppimisvaikeuksien (Seppélid 2010) il-
menemistd aikuisuudessa. Aiemmin oppimis-
vaikeuksien ajateltiin kypsymisen tai hyvin
kuntouksen avulla havidvan, mutta tutkimuk-
sissa on kdynyt selviksi, ettd aikuisten oppi-
misvaikeudet ndkyvit usein tavalla tai toi-
sella vield aikuisuudessa. Vaikeudet saattavat
nidkyid tuen tarpeena oppimisessa tai pahim-
millaan jopa syrjiyttia tyoelaméista (vrt. Ke-
ratir 2016).

Ammatillisen aikuiskoulutuksen opiskeli-
ja-aines on hyvin heterogeeninen. Osa kou-
lutettavista on tydeldmédssd olevia, tdyden-
nyskoulutusta hakevia ammattilaisia, joilla on
hyvit opiskelu- ja tydeldmitaidot. Osa opiske-
lijoista on ilman ammatillista koulutusta ole-
via pitkdaikaisty6ttomia tai muuten hanka-
lassa tydelamétilanteessa olevia. Niilla opis-
kelijoilla voi olla puutteita sekd opiskelu- etta
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tydelamétaidoissa. Tassa katsauksessa keski-
tyn tarkastelemaan, kuinka ammatillisessa ai-
kuiskoulutuksessa kuvataan aikuisten erityi-
sen tuen tarvetta ja sen vaikutusta henkilon
koulutus- ja tydelamékelpoisuuteen. Kirjoitus
perustuu viitoskirjani (Raty 2016) aineistoon,
joka koostuu ammatillista aikuiskoulutusta
ohjaavista dokumenteista sekd 15 asiantunti-
jahaastattelusta. Haastatellut asiantuntijat oli-
vat erityisen tuen toteuttajia seka erityisestd
tuesta vastaavia koulutuspéallikoité. Tarkaste-
len aluksi sitd, miten haastateltavat méaritte-
levit opiskelijan koulutuskelpoisuutta, ja toi-
sessa kappaleessa kisittelen aineistossa esille
nousseita tydeldmakelpoisuutta kisittelevia
keskusteluja.

Keskusteluja koulutuskelpoisuudesta

Ammatillisen aikuiskoulutuksen opiskelija-
aines on muuttunut yhteiskunnallisen tilan-
teen mukaan. Lama-aikoina opiskelijoiksi ha-
keutuu irtisanottuja, usein korkeammin kou-
lutettuja ihmisii, kun taas korkeasuhdanteen
aikana opiskelijoina on enemmin matalasti
koulutettuja ja pitkdaikaisty6ttomia (vrt. Talka
1997). Haastateltavien kokemus ammatillisen
aikuiskoulutuksen opiskelijoista 2000-luvulla
oli, ettd opiskelija-aineksen aiheuttamat haas-
teet ovat muuttuneet yha suuremmiksi. Yksi
erityisopettajista kuvaa 2000-luvun opiskeli-
joita néin: "Et sit [vuoden 2009 jilkeen] meil-
le tuli ne, jotka ei ihan oikeesti saanu toitd.
Ja, md luulen et til hetkelld ne hyvit on ihan
oikeesti tdissd.” Télld hetkelld ammatillises-
sa aikuiskoulutuksessa opiskelee my6s pal-
jon maahanmuuttajataustaisia aikuisia, joista
osalla aiempi koulutustausta sekd kielitaus-
ta voivat olla heikot. Viitdstutkimuksessani
maahanmuuttajataustaisten opiskelijoiden tu-
en tarpeet ja tukitoimien kehittdminen jaivat
maininnan tasolle, mutta tasta aiheesta tarvit-
taisiin jatkotutkimusta.

Koulutuskelpoisuus maérittyi haastatelta-
vien puheessa henkilon opiskeluvalmiuksien
kautta. Haastateltavat kertoivat oppilaitoksis-
sa toivottavan "hyvid” opiskelijoita, joista oli
helppo kouluttaa "hyvii tyontekijoitd” "Hy-
vd” opiskelija oli méiritelmissd motivoitu-

32 KUNTOUTUS 32016

nut opiskelemaan, itseohjautuva ja suoriutui
opinnoistaan ilman erityisjirjestelyji. Oppi-
laitoksissa keskustelu koulutuskelpoisuudesta
kiertyy motivaation, opiskelutaitojen ja itse-
ohjautuvuuden ympdrille. “Hyvilld opiske-
lijalla” on valmiiksi hyvét opiskelu- ja tie-
totekniset taidot, yleensd myds kokemusta
tydeldmaista ja valmius itseohjautuvasti joh-
taa omaa oppimisprosessiaan (vrt. Selkivuori
2015). Vihemmin koulutuskelpoiseksi kuva-
taan opiskelija, jolla ei ole niitd taitoja opin-
tojen alkaessa.

Lievdt oppimisvaikeudet eivat vaikuta
haastateltavien kéasitykseen henkilon koulu-
tuskelpoisuudesta. Ammatillisessa aikuiskou-
lutuksessa lienee jo totuttu esimerkiksi luke-
misen ja kirjoittamisen vaikeuksiin, eikd nii-
den kuvattu estdvin opintoja. Niilld aikuisilla,
joilla on erilaisia oppimisen vaikeuksia, ku-
vattiin olevan erilaisia selviytymisstrategioita,
joiden avulla he selvidvit opinnoistaan (vrt.
Korkeamiki 2010, 2011): "Et sen huomaa, et
he on oppinu selviytymddn, ja heilld on niin
ku monella jo niitd hyvii konsteja hallussa,
milld he esimerkiksi luki-vaikeudesta selvidd.”
Oppilaitoksissa on 2000-luvun aikana kehitet-
ty erilaisia tukipalveluja ndiden opiskelijoi-
den tukemiseen. Erityisopettajat ja ohjaavat
kouluttajat auttavat opiskelijoita esimerkiksi
kirjallisissa tehtdvissd ja tutkintosuorituksiin
valmistautumisessa.

Oppimisvaikeuksien lisdksi opiskelijoilla
kuvattiin olevan harjaantumattomuutta tai
vaikeuksia sopeutua aikuiskoulutuksen mo-
derniin tapaan oppia ja opettaa. Lisdksi opis-
kelijalle saattaa tulla yllatyksend, 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 na-
kokulmasta hyvin erilaisia keskendan. Opis-
kelijoiden luomat mielikuvat aloista ohjaa-
vat sitd, mille aloille ne opiskelijat, joilla on
oppimisvaikeuksia, hakeutuvat. Haastatelta-
vien mukaan esimerkiksi puhdistuspalveluun
ja logistiikkaan hakeutuu opiskelijoita, jotka
ajattelevat, ettd nailld kdytinnon aloilla opis-
kelukin olisi kdytdannonldheistid. He saattavat



yllattyd opintoihin liittyvista teoriasta ja sen
opiskelusta.

Mitd enemmén henkil6lld on ongelmia eld-
manhallinnassaan, kuten ihmissuhteissa tai
piihteiden kanssa, sitd heikommaksi hdnen
koulutuskelpoisuuttaan kuvattiin. Haastatel-
tavat kuvaavat niilld henkil6illd olevan on-
gelmia pdihteiden kdytdssda mutta usein myos
talouden hallinnassa ja perheen ihmissuhteis-
sa. Kyseessi voi olla "koko sekamelska”, kuten
yksi haastateltavista kuvaa. Elamédnhallinnan
vaikeuksiin ammatillisessa aikuiskoulutukses-
sa on rajoitetusti tarjolla tukea. Jos poissaoloja
kertyy, ohjaava kouluttaja on usein yhteydes-
sd opiskelijaan ja tarjoaa ohjausta. Yhteistyo-
td tehddin esimerkiksi tydvoimaviranomais-
ten kanssa, jos he rahoittavat opinnot. Muissa
rahoitusmuodoissa tukea on haettavissa kun-
nan palveluista.

Erityisen tuen toteuttajat pohtivat my®ds si-
td4, miten ammatillinen aikuiskoulutus vastaa
heterogeenisen opiskelija-aineksen tarpeisiin.
Erityisen tuen toteuttajien mielestd ammatil-
linen aikuiskoulutus on suunnattu "keskiver-
to-opiskelijalle”, opinto-ohjelma on "tiukka-
tahtinen”. My6s niyttotutkintojirjestelmiaa
arvioitiin tiukasti ja tutkintojen perusteita ja
tutkintosuoritusten ohjeita kuvattiin "koviksi
paketeiksi” niille, joilla on joitain oppimisen
esteitd. Onkin paikallaan kysyd, onko amma-
tillinen aikuiskoulutus ja niyttétutkintojir-
jestelmd itsessddn liian vaikea osalle opiske-
lijoista ja sitd kautta syrjiyttiva (vrt. Coffield
1999). Ammatillinen aikuiskoulutus kasaan-
tuu yha niille opiskelijoille, joilla on aiempaa
koulutusta (Pohjanpaia ym. 2008), vaikka ta-
voite olisi tarjota koulutusta erityisesti niille,
joilla sita ei vield ole.

Opiskelijoiden heterogeenistyminen on
huomioitu my6s ammatillista aikuiskoulu-
tusta ohjaavissa asiakirjoissa. Erityistd tukea
tarvitsevat opiskelijat huomioitiin ensi ker-
taa henkilokohtaistamismairayksessi (2006),
ja Nayttotutkinto-oppaassa (2011) julkaistiin
erillinen liite erityistd tukea tarvitsevan opis-
kelijan huomioimisesta. Vuonna 2015 henki-
lokohtaistamisméadrdys muutettiin asetuksek-
si henkilokohtaistamisesta, 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 (Riaty 2016). Samaan aikaan ammatilli-
selta aikuiskoulutukselta on kuitenkin leikattu
rahoitusta tuntuvasti (Sinkkonen 2013).

Keskusteluja tydoelamakelpoisuudesta

Ammatillinen (aikuis)koulutus on kulkenut
rinnakkain ty6eldman kanssa koko historian-
sa ajan. Yhteistyd tydeldmin kanssa on las-
né kaikessa toiminnassa: tutkinnot suunnitel-
laan yhdessd ty6eldmin toimijoiden kanssa,
osaamista hankitaan tydelaméssa ja osaami-
nen osoitetaan aidoissa tydeldmén tilanteissa.
Saadessaan tutkintotodistuksen opiskelija on
siis osoittanut osaamisensa tyoelamassid. Am-
matillisen aikuiskoulutuksen ty6elamilahtoi-
syys haastaa Komulaisen ja Siivosen (2011)
mukaan aikuisten koulutettavuutta koske-
vat kisitykset. Kun yhd enemmén painote-
taan tyoelamalidhtoisyyttd, tyoeldmin taidot
ja tydeldmékelpoisuus muodostuvat koulutet-
tavuuden mittareiksi.

Haastateltavat totesivat, ettid oppilaitokset
haluavat tarjota tydeldmélle mahdollisimman
hyvid tyontekijoitd. Yksi haastateltavista ku-
vasi, kuinka tyonantaja tietdd, "ettd meiltd kun
ottaa opiskelijan ja valmistuneen, niin tietia
saavansa hyvian”. Tallainen hyva tyontekija on
helppo kouluttaa, jos opiskelijalla on opiskele-
maan tullessaan opiskelutaitojen lisdksi my6s
hyvit tyoeldmitaidot. Haasteita asettaa niiden
opiskelijoiden tydeldméikelpoisuuden kehittd-
minen, joilla niitd taitoja ei vield koulutuk-
seen tullessaan ole.

Haastatellut erityisen tuen toteuttajat nos-
tivat esille sen, ettd osa ammatillisen aikuis-
koulutuksen opiskelijoista tarvitsisi tukea
myds tydssd oppimisen aikana. Haastatelta-
vien mukaan tydpaikkaohjaajat tarvitsisivat
tietoa ja tukea kohdatessaan niité opiskelijoita,
joilla on erilaisia oppimisen haasteita. Erityi-
sen tuen kdytintojd on viety ty6ssd oppimi-
seen ja tydelaméaén erilaisissa projekteissa, esi-
merkiksi tuetun oppisopimuksen projekteissa.
Yksi haastateltavista kuvaa, ettd tukea tarvit-
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tiin, esimerkiksi "eldménhallinnallista tukea”
ja tukea tyopaikalla tapahtuvaan oppimiseen
seki teorian ja kdytinnon integroimiseen.

Niyttotutkinto-oppaassa (2011) todetaan,
ettd kdytdnnon tyodtehtdvit on suoritettava
nédyttotutkinnon perusteissa méiritetylla tyo-
tehtdvien vaatimalla joutuisuudella. Erilaisiin
kirjallisiin suorituksiin voidaan antaa lisdai-
kaa, mutta itse tyd pitdd pystyda hoitamaan
ilman erityisié jirjestelyitd. Henkilon tydela-
maikelpoisuutta mitataan silld, ettd hdn pys-
tyy suoriutumaan tyétehtavistdan normaalil-
la nopeudella.

Viime vuosina tydeldmin tahti on kovin
kiivastunut, ja tyontekijille asetetut vaati-
mukset tuntuvat koko ajan kiristyvéan. Erityi-
sen tuen tarpeessa olevalle, vajaakuntoiselle
tai osatyokykyiselle tyontekijille on haasta-
vaa loytad sopivia tydtehtdavia. Osa aikuisis-
ta on vieraantunut tyéeldmén vaatimuksista,
ja heilld voi olla "semmosta pelkoo ja itse-
luottamuksen puutetta”. Arkipdivin kdytinnot
ja toisaalta koulutukseen sitoutuminen voi-
vat tuoda haasteita. Haastavan tyoelaméan ja
erityistd tukea tarvitsevien aikuisten yhteen
saattaminen vaatii tukirakenteiden rakenta-
mista myds tyoeldmiadn. Sosiaalirahaston tu-
kemassa Vilityomarkkinat-kehittimisohjel-
massa (2008-2012) on kehitetty erilaisia ty6-
mahdollisuuksia pitkdaikaistyottomille. Nai-
td hyvia kaytintoja olisi tarpeen kehittdd ja
levittad eteenpdin, jotta ne mahdollistaisivat
tydeldméssa selviytymisen myds erityistd tu-
kea tarvitsevien henkiléiden osalta.

Tiivis yhteistyd tyoelamédn kanssa on lei-
mallista ammatilliselle aikuiskoulutukselle.
Tama koulutuksen erityislaatuisuus haastaa
erityisen tuen kehittimisen, koska erityinen
tuki ndhdddn nykyisin osana oppilaitoksen
toimintaa, ei tyoelaméi (Selkivuori 2015). Eri-
tyisen tuen kehittiminen eteenpdin ammatil-
lisessa aikuiskoulutuksessa mahdollistuu sil-
loin, kun erityinen tuki hyviksytidn myos
osaksi tydeldmén kiytantdja. Erityistd tukea
tarvitseva opiskelija ei ehkd halua leimautua,
eikd hantd haluta leimata, erityistd tukea tar-
vitsevaksi, jos leima saattaa heikentdd hanen
tydelamékelpoisuuttaan.
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Erityisen tuen avulla osaksi
tyodeldimaa ja yhteiskuntaa

Viitoskirjassani (Raty 2016) tarkastelen erityi-
sen tuen kehittymistd osana ammatillista ai-
kuiskoulutusta. Erityiselld tuella tarkoitetaan
niitd toimia, joiden avulla voidaan tukea nii-
den opiskelijoiden opintoja, jotka eivit selvid
opinnoistaan ilman (erityisté) tukea. Erityinen
tuki toteutuu ammatillisessa aikuiskoulutuk-
sessa suurelta osin ohjauksen keinoin. Lisdksi
erityinen tuki voi olla tehtéavissi, tutkintosuo-
rituksessa tai ajanhallinnassa annettavaa tu-
kea. Ammatillisessa aikuiskoulutuksessa eri-
tyistd tukea toteuttavat usein erityisopettaja
tai ohjaava kouluttaja sen mukaan, mikd on
oppilaitoksen historia. Erityinen tuki on le-
gitimoitunut osaksi ammatillista aikuiskou-
lutusta, mutta ammatillista aikuiskoulutusta
tarjoavissa oppilaitoksissa erityisen tuen to-
teuttajia on yhi vain noin yksi 600 - 1000:tta
opiskelijaa kohti.

Ammatillinen aikuiskoulutus on puheissa
ja sitd ohjaavissa dokumenteissa avointa kai-
kille. Ammatillisen aikuiskoulutuksen avulla
on pyritty nostamaan kansan koulutustasoa ja
pitimiin ylla valtion kilpailukykya (Lehtisalo
€ Raivola 1999). Ammatillinen aikuiskoulutus
on sitd ohjaavissa dokumenteissa aina suun-
nattu ilman koulutusta oleville tai matalasti
koulutetuille aikuisille. Koulutus kuitenkin ka-
saantuu yha niille aikuisille, joilla on aiempi
ammatillinen koulutus (Pohjanpai ym. 2008).
Oppilaitokset valitsevat mieluummin opiske-
lijoita, joilla on hyvit opiskelutaidot ja jotka
ovat valmiiksi koulutus- ja tydeldméikelpoisia.
Kuten yksi haastateltava sanoo, oppilaitokset
kouluttavat mielellian "hyvistd huippuja”, ja
niiden opiskelijoiden koulutus, joilla on op-
pimisessa haasteita, jiad helposti vihemmalle
huomiolle. Vaikka virallinen koulutusdiskurs-
si on 2000-luvulla pehmennyt ja huomioinut
aikuisten erityisen tuen tarpeen, rahoitus seki
rahoituksen leikkaukset ohjaavat ammatillis-
ta aikuiskoulutusta panostamaan enemmaén jo
toissd olevien kuin ilman koulutusta olevien
kouluttamiseen.

Tutkimukseni (Riaty 2016) mukaan erityi-
sen tuen avulla pystytddn mahdollistamaan
ammatillinen aikuiskoulutus entistd laajem-



malle osalle aikuisia. Erityisen tuen avulla voi-
daan kehittdd koulutusmuotoja niille aikui-
sille, joiden on haastavaa osallistua perintei-
seen ammatilliseen koulutukseen ja sitd kautta
kasvattaa tyoeldmikelpoisuuttaan ja sijoittua
myohemmin tydeldmadn. Aikuisten erityis-
ta tukea - vaikkei sité siksi ole kutsuttu - on
kehitetty esimerkiksi osana aikuisten tydpa-
jatoimintaa. Néitd toimintoja yhdistellen ja
hyvid kdytantdja levittden saadaan varmasti
toimivia ratkaisuja erityisesti vajaakuntoisten,
osatyokykyisten tai erityista tukea tarvitsevien
aikuisten koulutus- ja tyoelaméakelpoisuuden
kasvattamiseksi. Erityispedagogiikan kielelld
puhutaan aikuisten oppimisvaikeuksista, joil-
la on sekid primaédreja ettd sekundaarisia oirei-
ta. Aikuiset ovat usein oppineet parjddmaan
nididen primiirien oireiden kanssa, mutta eri-
laiset sekundiiriset oireet, kuten oppimisti-
lanteiden valttely tai akateemisen itsetunnon
ongelmat (Korkeaméki 2010, 2011), voivat vai-
keuttaa opiskelua.

Tutkimusaineistossa nousee esille mielen-
kiintoinen nidkokulma opiskelijoiden koulu-
tus- ja tyoelimidkelpoisuuteen. Oppilaitokset
toivovat opiskelijoita, joiden kouluttaminen
ja ty6hon siirtyminen on helppoa. Opiskeli-
ja, jonka koulutus- ja tyéelamékelpoisuus on
heikko, on haaste oppilaitokselle. Ammatil-
linen aikuiskoulutus on kuitenkin huomioi-
nut lainsdadannossidn aikuisten erityisen tu-
en tarpeen, ja oppilaitokset ovat kehittdneet
erityisen tuen ja ohjauksen malleja tukeak-
seen yhid heterogeenisempéi opiskeluainesta.
Erityinen tuki paikantuu vahvasti oppilaitok-
siin (Selkivuori 2015), vaikka yhi suurempi
osa opiskelijoista tarvitsisi tukea my®os tyossi
oppimisessa tai tydeldmin alussa. Erityisen
tuen tuominen osaksi tydelaméi vaatii asen-
nemuutosta myos tyopaikoilla ja tillaisten tu-
kitoimien edelleen kehittdmista.

Kaisa Raty, KT, lehtori, Haaga-Helia
ammatillinen opettajakorkeakoulu
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PUHEENVUORO KAISA HAAPAKOSKI

SOSTAALISEN KUNTOUTUKSEN

ONNISTUMINEN

Onnistumisen taustat

Onnistuminen — mitd se oikeastaan on? Tassi
puheenvuorossa esitin, ettd kuntoutustyo ja
sosiaalinen kuntoutus sisdltdvit monenlais-
ta, ei ainoastaan yhdenlaista, onnistumista.
Onnistumisessa on laatueroja, jotka ovat si-
doksissa erilaisiin toimintoihin ja tekemisiin.
Lisdksi onnistumisen madrittymiseen liittyy
ympdéristo, eri toimijoiden nikokulmia ja ai-
kakasityksid sekd sosiaalipoliittisissa kiytan-
noissd myos eettisid riskeja. Ihmisen onnistu-
minen tapahtuu aina jossakin ympéristossa.

Sosiaalinen kuntoutuskin on erddnlainen
ympdristd onnistumisille. Sosiaalista kuntou-
tusta on alettu kehittda kunnissa sosiaalihuol-
tolain uudistuksen myoti. Termi, jonka méa-
rittely néhtiin jo 1980-luvulla mahdollisena
vaikkakin vield epdselvdni, mainitaan nyt
laissa. Uudistuksen aikaan sosiaalisen kuntou-
tuksen taustalla nédhtiin esimerkiksi tarveteo-
reettisia nikokulmia. (Rajavaara €& Karjalai-
nen 2012, Kananoja 2012, Sosiaalihuoltolaki
1301/2014, Rissanen 1983.) Nyt kuntoutusta
toteutetaan kunnissa, mutta toiminta sisiltda
enemmain kuin lain velvoitteen.

Sosiaalisen kuntoutuksen onnistumis-
ta késiteltiin maaliskuussa 2016 sosiaalialan
asiantuntijapaivilld, joiden tyéryhmassa pidin
puheenvuoron otsikolla "Kuntoutuksen onnis-
tuminen”. Tdma kirjoitus perustuu tilaisuu-
dessa esittdméini puheenvuoroon seka lisdksi
kuntoutusty6td kisitelleeseen tutkimukseeni
(erityisesti kuntoutustutkimusty6, Haapakoski

2015) ja asiantuntijapéivilld keréttyihin sosi-
aalisen kuntoutuksen onnistumiskuvauksiin.
Puheenvuoroni aikana ty6ryhméin osallistu-
neet kirjoittivat lyhyesti omasta onnistumises-
taan sekd sosiaalisen kuntoutuksen onnistu-
misesta. Ndma kuvaukset toimivat johtopaa-
tosten keskeisend materiaalina.

Johtopditoksend totean, ettd sosiaalisen
kuntoutuksen ominaislaatu sisdltad seki toi-
siin kiinnittymisen etti toisista vapautumisen
yhtiaikaisen piddmaarin. Tunnistamattomana
tallainen yhtdaikainen pddmaiira voi tuottaa
kuntoutukseen yksipuolisia kdytint6ji ja vie-
raannuttavia tydtapoja. Huomiota olisi tarkas-
teltava ja tutkittava tarkemmin, silla yksi riski
tyon kehittdmisessd ilman selkedd padméariaa
on toiminnan mielekkyyden kadottaminen ih-
mistoimijoiden tasolla. Mielekkyyden kadot-
taminen tarkoittaa esimerkiksi tehtdvii, joissa
ei synny todellista yhteyttd itsen, oman toi-
minnan ja niin sanotun merkityksellisyyden
vililla. (Vieraantuminen, ks. Manttari-van der
Kuip 2015; mielekéds tyd, ks. Hirvonen 2014;
bullshit-tyd, esim. Graeber 2015, 19; kuntou-
tusty6, ks. Haapakoski 2015.)

Sosiaalinen kuntoutus vaatisikin mahdol-
lisesti lisdd kansalaisten, ammattilaisten seka
sosiaalityon tutkijoiden avointa, kantaa otta-
vaa julkista keskustelua juuri nyt, kun tyota-
poja kehitetddn. Osa lainsdddanndsti on vie-
14 tarkentamatta, ja poliittisilla padtoksenteki-
joilld on lukuisia erilaisia ajatuksia esimerkiksi
tydelaméaosallisuudesta. Viimeksi osittain ti-
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hénkin liittyvaa keskustelua syntyi hallituk-
sen ehdotuksesta selvittdd tyoniytteen mah-
dollisuutta osana ty6llisyyden hoitoa (TEM
2016, Hyttinen €& Kesd 2016). Vaikka kyse ei
ollut suoranaisesti sosiaalisesta kuntoutukses-
ta, tydeldmdiosallisuuteen liittyvit keskustelut
ehka liittyvat myos siihen, ettd sosiaalipoliittis-
ten keksintdjen kehittelyissd on olemassa mo-
nenlaisia trendeji. Téllainen kehittely vaatisi
ehkd myds tyontekijoiden ja tutkijoiden kan-
taaottavia ulostuloja.

Kuntoutuksen onnistumisessa
on laatuja

Kuntoutusta kuvataan yleensi tavoitteellisena
toimintana. Tavoitteet kertovat myo6s arvos-
tuksista eli siitd, mitd yksilotasolla, yhteisois-
si ja yhteiskunnassa pidetddn hyvani. (Vrt.
Dougherty 1991, Curtis 1998, Loisel ym. 2005,
Day € Ward 2010, Emener 1991.) Suomalaises-
sa kuntoutusjirjestelméssa on useita erilaisia
tavoitteita, vaikkakin tyoeldméatavoitteet ovat
olleet melko merkittdvassd asemassa. Kuntou-
tusta jirjestetddn useiden eri lakien mukaan,
erilaisissa julkisissa ja yksityisissd organisaa-
tioissa. Jirjesto- ja vapaaehtoistoimijoilla on
ollut myds oma merkittiva asemansa. Télla
hetkelld on yleisesti tiedossa, ettd suomalainen
kuntoutusjirjestelméd on hajanainen. Kuntou-
tus sisdltid monenlaisia toimijoita ja tavoit-
teita. (Esim. Miettinen 2011, Pulkki 2012, Ris-
sanen €& Pulkki 2013.)

Kuntoutus sisdltida elementteji, jotka ovat
lahelld hyve-etiikalle tyypillisid ajatuskulku-
ja. My®os aristoteelisessa hyve-etiikassa nidh-
ddén, ettd ihminen on padmairdorientoitunut
ja erilaisille toiminnoille on olemassa erilaisia
padmairia. Hyve-etiikassa viimesijainen pai-
madrd lienee hyva eldmi, mutta tima ei ole
subjektiivista. Hyve-etiikka kytkeytyy mydos
kasitykseen hyvista tai onnellisesta elaméas-
td, jota ei médritelld yksilollisesti. Usein hy-
ve-etiikassa korostetaan myds luonteenhyvei-
td, joita harjoittamalla hyvai elaméai tavoitel-
laan. (Esim. Prior 1991, Sihvola 1998.) Hyve-
etiikkaa on kritisoitu esimerkiksi sen keinotto-
muudesta pluralismiongelmien kanssa - miten
hyve-etiikka voisi olla toimivaa moniarvoi-
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sessa ja monikulttuurisessa todellisuudessa.
Onkin tirkedd huomata, ettd hyve-etiikkaa ei
ole syytd ymmartaa kdytdnnon tasolla norma-
tiivisesti. Hyve-eettistd toimintaa ei ole valt-
tamatonta kytked ikuisiin, aristoteelisiin, hy-
veellisen ihmisen kriteereihin, vaan etiikan
tradition tunteminen voi toimia ajattelun ja
harkitun toiminnan apuvilineeni. Hyve-etii-
kan ongelmien tunteminen on myds tiarkeda.
Thmisilla on erilaisia kasityksid hyvista.

Kuntoutuksessa puhutaan ihmisen vah-
vuuksista ja voimavaroista, joiden varaan
suunnitellaan yksiléllisid polkuja, tulevai-
suutta, tydhonkuntoutuksen sanoin esimer-
kiksi ammatillisia polkuja. Hyvdn eldamin
paddmaara ei kuitenkaan méiirity viime sijas-
sa yksilolliseksi pddmaéariksi. Kuntoutuskaan
ei ole viime kadessd yksilollistda ja subjektii-
vista. (Vrt. myos Siegert ym. 2007.) Oikeastaan
kaikki kuntoutus on sosiaalista kuntoutusta
silloin, kun toteuttamistapa on jirjestelméal-
listd ja siihen liittyy vallankdyttdjan toimin-
taa (vrt. myos Valtee 1977 Haimin ja Hurmeen
2007, 57, mukaan). Kun kuntoutus sisaltdad
erilaisia toimintoja ja tekemisid, my®os siihen
kiinnittyvi onnistuminen maarittyy useanlai-
seksi. Onnistumisessa on laatuja. Laadut ovat
puolestaan sidoksissa erilaisiin inhimillisiin
toimintoihin ja tekemisiin.

Kuntoutustutkimusty6ta késitelleessd tut-
kimuksessani (Haapakoski 2015) selvisi, ettd
kuntoutustydhon liittyy ainakin kolmenlaista
sisdltod. Tydssa on prosessi, valmiiksi saatavia
osa-alueita seki filosofisia, tietimiseen liitty-
vid toiminta-alueita. Siten myd6s kuntoutus-
tyohon liittyvd onnistuminen sisiltdd onnis-
tumisen laatueroja. Onnistumisen laatuerojen
tunnistaminen on sosiaalisessa kuntoutukses-
sakin tirkedi. Jotta onnistumisesta saataisiin
monipuolista tietoa, tulee harkita, milld tavoin
tietynlaisesta onnistumisesta voidaan tavoit-
taa tietoa ja kuinka tima tieto voisi olla avoin-
ta (vrt. Mékeld 2015). Yhdenlainen tiedonke-
ruu ei tuota monipuolista onnistumistietoa.
Onnistumisen arviointi vaatiikin laatuerojensa
vuoksi useita erilaisia arviointitapoja. Onnis-
tumista on tarkasteltava myos kokonaisuutena
ja suhteessa keskeisiin toimijoihin, pddméaériin
ja ympiristoon. (Vrt. Greene 2006, 135.)



Onnistumisen laatuerottelu ei ole riittd-
vad sosiaalisen kuntoutuksen kokonaisuu-
den arvioinnin kannalta, ja asiaa on syytd
taydentdd. Voidaan esittdd, ettd sosiaalisessa
kuntoutuksessa(kin) saattaa olla samankaltai-
suutta hyve-etiikan ja sen pluralismi-ongel-
mien kanssa. Sosiaalinen kuntoutus tapahtuu
inhimillisessd ja materiaalisessa ymparistossa.
Samalla sosiaaliseen kuntoutukseen ja sen on-
nistumiseen liittyy erityisida nikékulmia ja eri-
tyisia kysymyksii (laki, organisaatiot, ammat-
tilaiset, kokemusasiantuntijat, tutkimus, po-
liittinen péitoksenteko jne.). Erds olennainen
asia on onnistumiseen kytkeytyvéi aikakasitys.
Aika voidaan ymmartdi lineaarisesti, proses-
simaisesti ja ihmisen koko eldmian kiinnitty-
viksi (Peltomaa 2005, Matinvesi 2010, Iwama
ym.2009). Jotkin tavoitteet voidaan mé#éaritella
suhteessa lineaariseen aikakisitykseen ja ajan
jakamiseen, mutta toisia ei voi.

Olennaisinta onnistumisessa kuitenkin on,
ettd kuntoutuksen sosiaalipoliittiseen imple-
mentointiin liittyy riskeja. Ei ole yhdenteke-
vii, kuinka kuntoutus muotoutuu toiminnaksi
tuhansien ihmisten tasolla. Téllaiseen toimin-
taan liittyvistd riskeistd olennaisimmat ovat
sosiaalisessa kuntoutuksessa pakkotavoittei-
suuden riski, laadun riski ja eriarvoisuuden
riski. Lyhyesti ihmisten tai ihmisryhmien alis-
tamiseen pahimmillaan johtavia riskeja voisi
kuvata my0s seuraavin vastakkainasetteluin:

e Autonomian kunnioitus vs. pakkotavoit-
teinen ja pakkoarvoinen kuntoutus: elimin-
hallinnan, sosiaalisen toimintakyvyn, osalli-
suuden méiirittyminen toimintatavoissa kei-
noin, joita kuntoutujat eivit koe omikseen.

e Hyvi laatu lapi jarjestelmin vs. eri laa-
tu eri ryhmille: jos eri ryhmille jirjestetddn
eri tavoin rahoitettua ja tuotettua kuntoutus-
ta, on olennaista kysyé, saavatko esimerkik-
si viahdvaraiset yhtd hyvia kuntoutusta kuin
hyvituloiset ja kuinka hyvaa laatua voidaan
tavoitella yhteisesti.

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

Riskit on tarkedd tiedostaa ja tunnustaa.

Sosiaalipoliittinen kuntoutus voisi pahim-
massa tapauksessa toimia erittdin alistavasti.
Myos tyontekijid- ja esimiestasoilla asia olisi
hyva tiedostaa.

Sosiaalisen kuntoutuksen
onnistumiskuvaukset

Sosiaalialan asiantuntijapdivilld kerdtyt on-
nistumiskuvaukset kertoivat sosiaalisen kun-
toutuksen onnistumisesta. Nimé onnistumi-
set sisdlsivit selvésti aitoja kokemuksia. On-
nistumiskuvauksia palautettiin yhteensi 51
kappaletta. Néistd 28:ssa kuvattiin sosiaali-
sen kuntoutuksen onnistumista ja 23:ssa osal-
listujan omaa onnistumista. Omista onnistu-
miskuvauksista yli puolet liittyivit kuntoutus-
tydssd onnistumiseen tai ammatilliseen on-
nistumiseen. TAdméa onkin térkedd huomata.
Osallistuneet henkil6t kirjoittivat tyossd on-
nistumisista omina onnistumisinaan. Sek3 ai-
emman tutkimukseni (Haapakoski 2015) ettd
palautettujen onnistumiskuvausten mukaan
sosiaali- ja kuntoutusalan tyontekijdt voivat
pitda tyotddn arvokkaana.

Sosiaalisen kuntoutuksen onnistumisku-
vauksissa oli lukuisia erilaisia sisdltdjd. Osa
sisdlloista liittyi esimerkiksi tydprosesseihin
ja niiden kehittimiseen, osa jonkinlaisiin am-
matillisesti sdvyttyneisiin késitteisiin, kuten
elaménhallintaan, toimintakykyyn, voimaan-
tumiseen ja eldmédnlaatuun. Kuvattiin myos
asiakkaiden tai kuntoutujien tutkintojen suo-
rittamista ja tyon loytdmistd. Erityistd oli-
vat lisdksi arkeen liittyvét toiminnot, kuten
kaupassa kdyminen, vuorovaikutus, laskujen
maksu, vuokran maksaminen ja pidihteiden
kayton hallinta. Erityista oli, ettd joissakin ku-
vauksissa mainittiin tunteita ja kokemuksia,
esimerkiksi eldménilo. Muutamassa kuvauk-
sessa mainittiin, ettd sosiaalinen kuntoutus
on epimadrdistd. Tamakin on erittdin tirked
huomio, joka voi liittyd esimerkiksi kisitteen
epidmadrdisyyteen kiytannon tasolla.

Yhteenvetona voi sanoa, ettd lihes kai-
kissa kuvauksissa puhuttiin asiakkais-
ta, kuntoutujista, ihmisistd. Olennaista oli
myos, ettd useimmat kuvaukset sisdlsivit
selvisti kirjoittajien omia kokemuksia, jol-
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loin myos késitys tyontekijyydestd tuli ku-
vauksiin mukaan. Lisdksi kuvailtiin sosiaa-
lisen kuntoutuksen tapahtumia ja vaiheita,
joissa ikddn kuin edettiin ikdvista tilanteesta
hyvédin suuntaan. Kuvaukset herittivit ai-
van erityisesti pohtimaan kysymysta siitd,
miten sosiaalinen kuntoutus oikeastaan voi-
daan maéidéritelld. Sosiaalisen kuntoutuksen
onnistuminen ja itse kuntoutus naytti aina-
kin kiinnittyvén sekd ihmisen erillisyyteen ja
toisista irrottautumiseen ettd yhteyden muo-
dostumiseen itseen ja toisiin.

Erityisesti prosessin kuvauksissa tuli esiin
asioita, jotka voivat kertoa yhteiskunnan mui-
hin osapuoliin kiinnittymisesta. Kuvauksissa
mainittiin vuokra- ja raha-asioiden hoitami-
nen, tyollistyminen, tutkinnon suorittaminen,
laskujen maksamisen ja kaupassa kdymisen
onnistuminen, toisiin kohdistuvan aggressii-
visen kdyttdytymisen viheneminen, eristayty-
misen ja pdihteidenkdyton viheneminen. Nai-
hin asioihin liittyy ainakin implisiittisesti toi-
sia osapuolia. Samalla voitaisiin ajatella, ettd
tallaiset kuvaukset voivat ilmentda yhteiskun-
nan vastuullisena aikuisena jaseneni toimimi-
sen normeja (esim. Juhila 2008) tai jonkinlais-
ta yhteiskuntakelpoisuutta. Silti onnistumisen
tapauksessa kyse voi olla myos aidosti parem-
masta tilanteesta, jossa onnistuminen nikyy
aiempien heikompien ja nykyisten parempien
sosiaalisten yhteyksien erona ja esimerkiksi
aitoa iloa tuottavana asiana. Titd asiaa va-
laisee aineistoesimerkki, jossa lopputuloksena
kerrotaan jonkinlaisesta elaménilosta: "Nuori
nainen onnistui tulemaan ulos kuorestaan ja
loytdmdidin jélleen eldmdnilon useiden vuosien
eristdytymisen jilkeen.”

Samalla kuvauksissa oli jotakin sellaista,
mitd voisi kuvailla irtaantumiseksi. Jossakin
kuvauksessa puhuttiin esimerkiksi siitd, ettd
asiakas kdy nykyisin kertomassa kuulumisia.
Asiakas voi irtaantua tyoskentelysti. Lisdksi
kaytettiin termeja voimaantumisesta, oikeu-
tuksesta, oma-aloitteisuudesta ja toimintaky-
vystd. Erddn tyontekijan asiakkaalle oli tullut
omakohtainen kokemus oikeutuksesta palve-
luihin ja kokemus elimdnlaadun paranemi-
sesta sekéd toisen asiakkaalle ymmarrys itsen-
sd arvostamisesta. Téllaisesta irtaantumises-
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ta ja erillisyydestd voi kertoa seuraava lyhyt
onnistumiskuvaus: "Kun ihminen alkaa ym-
mdrtdd olevansa merkittidvi myas itselle mui-
den lisiksi.”

Néissa kuvauksissa sosiaalisen kuntoutuk-
sen onnistumisista kertoivat tyontekijiat. Ky-
se on kuitenkin tyontekijoiden sellaisesta nd-
kokulmasta, jossa tarkedd on asiakkaiden tai
kuntoutujien onnistuminen. Timan kuvausta-
van perusteella sosiaalisen kuntoutuksen toi-
mintatavat tuottavat onnistuessaan kuntoutu-
jien onnistumisia. Toimintatapoihin liittyvin
onnistumistiedon tulisi olla totta asiakastasol-
la (vrt. Heikkild & Rauhala 2015, 7).

Johtopaitos: Onnistuminen sisaltaa
vapautumista, kiinnittymista seka
eettisten riskien tunnustamista

Millainen on yksilétason onnistumisen suhde
tuhansien ihmisten tasoiseen onnistumiseen?
Erés asia, mitd ei onnistumiskuvauksissa suo-
raan kisitelty, liittyy sosiaalisen kuntoutuk-
sen jarjestimiseen osana sosiaalipolitiikkaa ja
jarjestimisen eettisiin uhkiin. Jos sosiaalisen
kuntoutuksen onnistuminen on sidoksissa ai-
toon kuntoutujien onnistumiseen, merkittavia
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 vilid
ja heidét alistetaan toimenpitein tai manipu-
loiden muiden asettamien tavoitteiden mu-
kaiseen toimintaan. Tydelamédkuntoutuksessa
kysymys on erityisen relevantti olosuhteissa,
joissa palkkatyoti ei oikeasti ole tarjolla kai-
kille (vrt. myos Haapakoski 2012).

Kuntoutus voi sisdltdd pakottamista toi-
sen osapuolen, kuten instituution, tavoittei-
den mukaiseen malliin. Tdma voi olla alis-
tavaa myos niille tyontekijoille, jotka eivit
hyviksy tillaista toimintatapaa. Pakkoarvoi-
suudessa arvot eivit ole todellisuudessa jaet-
tuja, vaikka niin esitettdisiin - kadytinnossa
esimerkiksi kaikkea tyotd ja materiaa ei ole
jaettu yhteisesti.

Eettisid uhkia liittyy myo6s kuntoutuksen
laatuun ja ihmisryhmien erotteluun. Onkin



tarkedd arvioida, onnistutaanko kuntoutuk-
sen laadussa kauttaaltaan. Saavatko rikkaat ja
koyhit tai tyolliset ja tyottoméat hyvai kun-
toutusta varallisuudesta riippumatta? Sosiaa-
linen kuntoutus ei onnistu kovin hyvin, jos tu-
loksena on viestotasolla huonoa, esimerkiksi
paljon yksipuolisesti méaériteltya ja pakollista,
kuntoutusta toimeentulotukea hakeville ja sa-
maan aikaan runsaasti vapaaehtoisia kuntou-
tusmuotoja hyvin toimeen tuleville.

Kuntoutukseen on ajoittain yhdistetty li-
beraaleja kisityksid ja vapauden arvo. Va-
paus on jotakin, joka liittyy esimerkiksi kun-
toutujakansalaisen autonomiaan suhteessa
ammattilaisviranomaisiin (esim. Dougherty
1991). Voidaan pohtia my6s mahdollisuutta
yhteiskunnassa toimimiseen ja paatoksente-
koon (esim. Mintysaari 1983, 195). Sosiaa-
lihuollon yhteydessd ammattilaisten asema
heikoista huolehtimisessa voi olla korostunut
(vrt. Kroger 2014). On kuitenkin huomionar-
voista, ettd huonot kdytinnot voivat olla alis-
tavia myds tyontekijoille. Vapaus voidaan ot-
taa ldhtokohdaksi sosiaalihuollon mukaiseen
sosiaaliseen kuntoutukseen, mutta olisi hy-
vi huomata, ettei vapautta voi rikkoa jirjes-
telméatasoisessa toimenpiteiden keksimisessa
ja kehittelyssd. Sosiaalihuollon erds arvo on
kollektiivinen huolenpito, sosiaalisessa kun-
toutuksessa korostuu myds vapaus. Tama ei
tarkoita tissd yhteydessa esimerkiksi puolue-
poliittista liberalismia vaan filosofisesti ym-
marrettdvid inhimillisen elimin ja kokemuk-
sen osatekijaa.

Sosiaalisen kuntoutuksen onnistumisen
arviointi on tarkedd. On hyvia pitdd mieles-
sd, ettd vain yhdelld tavalla mitattuna, esi-
merkiksi ainoastaan lomakkeita tayttamalla
ja subjektiivisia kdsityksid kartoittamalla, saa-
daan onnistumisesta esiin vain osa. Erityisen
turmiollista olisi tuomita naiiviksi tosiasia,
ettd sosiaalisen kuntoutuksen onnistuminen
liittyy siihen, kuinka kuntoutus jérjestetiin
osana sosiaalipolitiikkaa, mitd sen aikana ja
sen jdlkeen todella tapahtuu. Epdonnistumiset,
pakottavuus ja pakkoarvoisuus olisi saatava
julkisuuteen. Hiljaisille kuntoutujille ja tyén-
tekijoille ei saisi rakentaa pelotteita ilmaisun-
vapauden esteiksi. Pitéisi aktiivisesti rakentaa

mekanismeja, joilla saatetaan julkisiksi orga-
nisaatioiden, palvelujen jarjestimistapojen ja
kuntoutusmarkkinoiden kaikki sellaiset toi-
mintatavat, jotka tuottavat alisteisia asemia.
Hyvien kdytintojen kerddminen ei riita.

Sosiaalisen kuntoutuksen ja sen onnistu-
misten mahdollistaminen vaatiikin yhtéai-
kaista arvostamista, vaikka tillainen vasta-
kohtaisuus on usein nidhty esimerkiksi filoso-
fiassa ongelmallisena (Airaksinen 1994, 130-
141). Sosiaalisen kuntoutuksen onnistumiseen
liittyy kuntoutukseen usein kiinnittyvia libe-
raalia vapautumista ja sosiaalihuoltoon usein
liitettyd huolenpitoa ja yhteiskuntaan kiinnit-
tymistd. Avoin puhe eettisisté riskeistd on tir-
kedd, mutta samalla tdytyy muistaa niit4, jot-
ka eivit kykene puhumaan tai ovat alistuneita
ja alistettuja. Ehkd sosiaalisen kuntoutuksen
tulisi hyljeksid avoimesti yksilo-, yhteiso- ja
yhteiskuntariippuvaista vikivaltaa, alistamis-
ta ja pakottamista sekd puolustaa aktiivisesti
yksil6- ja yhteisokohtaisia ihmisend eldmisen
monipuolisia mahdollisuuksia.

Onnistumista ei voida edistda riittavasti
kuntoutustoiminnan, hyvien kdytantojen, tut-
kimuksen tai edes demokratiakeskeisen deli-
beratiivisen arviointitutkimuksen keinoin (vii-
meisimmastd esim. Greene 2006, 135). Sosi-
aalisen kuntoutuksen onnistuminen ja kun-
toutuksen toimeenpano ja kehittdminen vaa-
tisivat tilld hetkelld avoimempaa epikohtien
esiin tuomista.

Kiitos kaikille onnistumiskuvauksen
lahjoittaneille.

Kaisa Haapakoski, YTT, yliopistonlehtori (ma.),
Tampereen yliopisto, Porin yksikko. 1.8.2016
alkaen tutkijatohtori Jyvaskyldn yliopistossa.
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HANKE-ESITTELY

ELISA MAKINEN
TUULA MIKKOLA

TYOELAMAN ULKOPUOLELLA OLEVAT
JA ASUINALUEEN HYVA ARKI

Siltaamalla vahvempia ty6elamavalmiuksia

Johdanto

Ty6eldmin ulkopuolella oleminen ja riski syr-
jaytya kytkeytyvit toisiinsa (OECD 2010). Lu-
kuisat tutkimukset osoittavat, ettd tyottomyys
ja sen pitkittyminen ovat yhteydessi alentu-
neeseen toimintakykyyn ja hyvinvointiin (vrt.
Vuorento € Terdvd 2014). Syrjidytyminen on
prosessi, jossa yksilod yhteiskuntaan liittavat
sidokset 16ystyvit (vrt. Heikkild 2000). Yh-
teiskunta ja tydelaméd toimivat yha verkosto-
maisemmin. Tydeldmédvalmiuksien vahvista-
misen nikokulmasta keskeinen kysymys on,
miten tydelamén ulkopuolella olevien yhteis-
kuntaan liittavia sidoksia voitaisiin vahvistaa,
jotta heiddn syrjaytymisriskinsd pienenisi ja
heidin tyollistymisedellytyksensé paranisivat.
Tyoeldmin ulkopuolella olevien tyoeld-
mavalmiuksia ja tyodllistymisedellytyksid tu-
etaan monin tavoin eri yhteyksissa. Tyypilli-
sid konteksteja ovat esimerkiksi tyovoimapal-
velujen, sosiaaliturvan, koulutuksen, kuntou-
tuksen, terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelujen
sekd tyopaikkojen tuottamat keinovalikoimat
(vrt. Vuorento €& Teravd 2014). Tyypillisesti
tydelamén ulkopuolella olevat ndhdaén tuki-
toimien kohteina, ja heidit kutsutaan mukaan
valmiiksi suunniteltuun toimintaan.
Tavallisten tydmarkkinoiden rinnalle voi-
daan hahmottaa niin sanotut valityomarkki-
nat. Tyo- ja elinkeinoministerio méirittelee
vilityomarkkinoiden tarkoittavan tydskente-
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lymahdollisuuksia sekd tyollistymista edistd-
vid ja tydssd selviytymistd tukevia palveluja,
joita tarjotaan avoimille tyémarkkinoille si-
joittumisessa eri syistd vaikeuksia kohdanneil-
le tyonhakijoille (von Hertzen-Oosi ym. 2010).
Voidaan kysyd, vastaavatko kahdenlaisten
tydmarkkinamaailmojen ratkaisut yhteiskun-
nalliseen tyo6llistymisen tukemisen haastee-
seen. Millaisia uudenlaisia ratkaisuja tarvittai-
siin vilitydmarkkinoiden rinnalle, ty6eldmin
ulkopuolella olevien henkiléiden tyoelamé-
valmiuksien vahvistamiseksi?

Téssd kirjoituksessa mielenkiinnon koh-
teena ovat kiytdnnon ratkaisut, joilla tuetaan
heikossa tyomarkkina-asemassa olevia ja joil-
la voisi vastata tyoeldmaissi parjaddmisen vaa-
timuksiin. Miten kdytdnnossi toimitaan, kun
ldhtokohtana ei ole yksilon tydeldmén ulko-
puolisuuden aste tai diagnoosi? Tai mika toi-
mintatapa auttaisi tydelamin ulkopuolella
olevaa kehittimian tyoeldmissid vaadittavia
tydelamavalmiuksiaan ja suuntaamaan omaa
ajatteluaan kohti tydeldméa ja tyollistymistd?

Tyodeldmén ulkopuolella olevien henkildi-
den tydeldmiavalmiuksien ja tyollistymisedel-
lytysten vahvistamista tarkastellaan tissa asi-
akasymmarryksen, verkostotoiminnan ja yh-
teiskehittdmisen nakokulmista. Kirjoitus liit-
tyy juuri kdynnistyneeseen Tydste-hankke-
seen (TyGeldmin ulkopuolella olevien ty6-
elamédvalmiuksien ja tyollistymisedellytysten



vahvistaminen siltaustoiminnan avulla, ESR
2015-2017). Hankkeen péitavoitteena on vah-
vistaa tyoeldmin ulkopuolella olevien henki-
loiden tyoeldméavalmiuksia ja tyollistymisedel-
lytyksid kehittimalla paikallista siltaustoimin-
taa ty6- ja toimintakyvyn tukemiseksi.

Tyoste-hanke kokeiluymparistona

Pilottiymparistond Tyoste-hankkeessa on iti-
helsinkildinen Myllypuron alue. Myllypuro on
14hi6, jonka rakentaminen alkoi 1960-luvul-
la. Alueella asuu monia erilaisia viestoryh-
mid. Myllypuro on dynaaminen alue, jolla on
vahva, oma alueellinen identiteettinsd. Met-
roasema ja ostoskeskuksen ympéristoé kokevat
juuri taydellisti muodonmuutosta, ja ostos-
keskus uudistuu moderniksi ja monipuolisek-
si palvelukeskittymiksi. Myllypuron alueella
on runsaasti tydttomyyttd, ja muualta muut-
taneita on paljon. Monikulttuurisuus on seka
rikkaus ettd haaste.

Ty6ste-hankeverkoston muodostavat Met-
ropolia Ammattikorkeakoulu, Herttoniemen
seurakunta, Itd-Helsingin Lahimmaistyé Hely
ry, Digital Living International Oy ja Mylly-
puro Seura ry. Hankkeessa ei ole haluttu ra-
jata, kuka on tydeldmin ulkopuolella oleva.
Ty6elamin ulkopuolella olevat voivat olla yh-
teiskunnan sisapiirissi, sen reuna-alueella tai
kokonaan sen ulkopuolella eldvid henkil6ita
(vrt. Helne 2002). Niin ollen ei voida my®s-
kddn suoraan puhua syrjaytyneista tai syrjay-
tymisvaarassa olevista. Toisaalta Helne (2002)
toteaa, ettd ymmarrettiinpa syrjaytyminen sit-
ten marginaalisuutena tai eksluusiona, syr-
jaytyminen on aina kuitenkin olemassa vain
suhteessa muihin ihmisiin eikd ongelmia voi-
da pitda yksilon tai ryhmén ominaisuutena.

Tyoste-hankkeessa ajatus on, ettd osallis-
tujalle mahdollistetaan yhdessdtoimijan ase-
ma riippumatta siitd, mikd hinen taustansa
on. Mielekistd arjen toimintaa ei Myllypu-
rossa kehitd mikdan ulkopuolinen taho, vaan
sitd kehittavit tydeldmin ulkopuolella olevat
ihmiset yhdessd alueen ikdihmisten kanssa.
Kehittdjdkumppaneina he siis méaarittavat itse,
millainen toiminta heille on merkityksellistd
heididn omalla asuinalueellaan.

Kiytdnnon toimintamalli ovat yhteiset
tyopajat, joissa ideoidaan ja suunnitellaan
yhteistd toimintaa, joka integroidaan osaksi
alueen muuta toimintaa. Ammattilaisten teh-
tavdni on luoda mielekkdéna pidetylle toi-
minnalle mahdollisuuksia.

Uudenlaisen toimintatavan kehittdmiseen liit-

tyvit kysymykset ovat:

1. Minkélainen toiminta edistda toimintaky-
kya? Kuka sen méarittaa tai tietda? Mika
asema tai rooli toiminnan kehittijalle eli
tydelamén ulkopuolella olevalle tulee antaa
tai mahdollistaa?

2. Minkélaiseen kehittdmistoimintaan osal-
listuminen vahvistaa tyéelamédvalmiuksia
jatyoelamédedellytyksid? Kehittdmistoimin-
nan lahtékohtana on teoreettinen ymmar-
rys siitd, mitd tyomarkkinoilla toimimisen
taitoja jokaisella tulee olla, ja mitd valmiuk-
sia vaaditaan tydeldméissa toimivalta ihmi-
selta.

3. Miten yhdessi ideoitu, toimintakykya edis-
tdva toiminta siirtyy kdytdntéon asuinalu-
eella? Mitéd verkostoja pitda rakentaa?

4. Mitkd ovat niitd oppimisen paikkoja tai
tilanteita, joissa tydelamavalmiudet vahvis-
tuvat?

Edelld esitettyihin kysymyksiin vastauk-
sia hakemalla Tyoste-hankkeessa rakennetaan
uudenlaisen toimintatavan kuvaus eli siltaus-
malli.

Kohteesta kehittdjaksi

Tyo6elamédn ulkopuolella oleva henkilé koh-
taa arjessaan monia eri tahoja, jotka pyrki-
vit tukemaan ja auttamaan hinti esimerkik-
si asumiseen, toimeentuloon, etuisuuksiin,
tyollistymiseen tai kuntoutukseen liittyvissa
kysymyksissd. Nidissd yhteyksissd hdn usein
tulee kohdatuksi toiminnan kohteena, ja hi-
nen osallistumisensa itsedén koskevien asi-
oiden késittelyyn sekd péditoksentekoon jia
vihiiseksi (vrt. Niiranen ym. 2011). Esimer-
kiksi kuntoutuksen asiakasyhteistydlain mu-
kaan asiakkaan tarpeet tulee ottaa huomioon
hédnen asioidensa kasittelyssd, mutta silti asi-
akasta kuullaan harvoin yksildllisesti ja hinen
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Tietoisuus
tavoitteista

Tyoeldaman ulkopuolella
oleva kehittajana ja
ammattilainen
mahdollistajana.
MAHDOLLISTAVA TILA

Tyoelaman ulkopuolella
oleva ammattilainen
kumppanina.
AVOIN TILA

Ty6elaman ulkopuolella
oleva ammattilaisen
rinnalla, ammattilaisen

ehdoilla.

Ty6elaman ulkopuolella
oleva tiedon tuottajana,
kohteena.
SULJETTU TILA

EHDOLLISESTI AVOIN TILA

Sitoutuminen

Kuva 1. Asiakasymmarryksen rakentuminen ja merkitys tavoitteiden ja sitoutumisen suhteen (mukaillen Nordlundia

2009).

niakokulmansa jii toisarvoiseksi (vrt. Saikku
2006). Tallaiset kohtaamiset ovat tehokkaita
oppimistilanteita, joissa asiakas oppii helposti
madrittdmadn itsensi tydeldmén ulkopuolella
olevana kohteena.

Paradoksaalista on, ettd kun tydeldmén ul-
kopuolella oleva henkil6 tulee hdnti tukevissa
toiminnoissa usein kohdatuksi kohteena, julki-
sessa puheessa edellytetddn samalla, ettd ha-
nen tulee olla aloitteellinen ja aktiivinen esi-
merkiksi oman tyollistymisensi edistamisessa.
Kyse ei ole siitd, etteivdatkd kohtaamiset olisi
asiakasldhtoisid ja asianmukaisia. Kyse on sii-
td, mikd asema ja rooli asiakkaalle mahdollis-
tetaan ja minkd oppimiskokemuksen hin saa
asiakkaana (vrt. Mikinen 2014). Kyse on asia-
kasymmarryksesti (kuva 1) ja siitd, miten tyo-
elamén ulkopuolella oleva oppii rakentamaan
siltoja omien tarpeidensa ja toimintaympa-
ristonsa tarjoamien mahdollisuuksien vilille.

Niin sanotun suljetun tilan asiakasym-
mérryksen mukaisessa toiminnassa (Nordlund
2009) tyoeldmin ulkopuolella oleva henkild
kohdataan asiakaskeskeisesti, mutta héanel-
le suodaan tiedontuottajan asema ammatti-
laisen médrittdmissd asioissa. Hénesta tulee
kohde. Kidytannossa asiakaskeskeinen toiminta
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voi olla lomakkeiden tdyttimista tai haastat-
teluja, joissa ollaan aidosti kiinnostuneita asi-
akkaan asioista, mutta ammattilaisen ehdoil-
la. Ehdollisesti avoimessa tilassa ty6eldmin
ulkopuolella oleva ja ammattilainen toimivat
rinnakkain, mutta edelleen ammattilaisen eh-
doilla. Kohtaamisessa korostuu ammattilai-
sen asiantuntijuus, vaikka kyse on hyvinkin
asiakasldhtoisestd toiminnasta. Avoimen tilan
asiakasymmarrykseen perustuva toiminta ra-
kentuu kumppanuuteen, jossa tydelamén ul-
kopuolella oleva ja ammattilainen rakentavat
yhdessi tavoitteet ja suunnittelevat toimen-
piteitd. Molempien osapuolten sitoutuminen
on vahvaa, ja tyoeldmin ulkopuolella oleva
on tietoinen pddmairisti. Kyse on siis paljon
muustakin kuin esimerkiksi palveluprosessin
organisoinnista. Kyse on asiakkaan kohtaami-
sesta, vuorovaikutuksen laadusta ja maaras-
td, molemminpuolisesta luottamuksesta seka
asiakkaan osallisuudesta (vrt. Midkinen 2014).
Mahdollistavan tilan asiakasymmaérryksesta
on kyse silloin, kun yksilé on itse omaa ela-
miinsi koskevien asioiden asiantuntija (vrt.
Nordlund 2009). Ammattilaisen rooli on mah-
dollistaa tama.

Jos ihminen tulee kohdatuksi suljetun tai



ehdollisesti avoimen tilan asiakasymmaérryk-
sen mukaan, vahvistetaan hianen oppimisko-
kemustaan ulkoapiin ohjautuvasta toimijasta.
Sen sijaan kokemus roolista, jossa ihminen toi-
mii omaa eliméinsad ohjaavana ja miarittivi-
ni kansalaisena, vahvistaa mindpystyvyytta.

Tyoeldmdn ulkopuolella oleva ihminen
ei ldhtokohtaisesti ole potilas, kuntoutuja tai
huollettava. Siksi on oleellista kohdata hénet
kansalaisena, jonka elaméin ei tietylla hetkel-
14 jostain syysta sisdlly ty6suhdetta ja sen tuo-
maa tyo6ta toimintana. Ty6eldmian ulkopuolel-
la olevaa pitda tukea 16ytdmaén siltoja, joiden
avulla hén saa kiinnittymiskohtia omaan toi-
mintaympéristoonsa ja mahdollisuuksia 10y-
tad mielekdsta tekemistd arkeensa, joka voi
vahvistaa myd6s tyoelimidn suuntautumista.

Muutos kohteesta kehittidjdksi ei onnis-
tu helposti. Ty6eldimédn ulkopuolella oleval-
le tulee mahdollistaa aitoja, omaan eldmiin
kiinnittyvid kohtia, joissa hdn saa kokemuk-
sen itselleen merkityksellisten asioiden kanssa
tyoskentelystd. Mistd rakentuu merkitykselli-
syyden kokemus yhteisessd toiminnassa? Vii-
meaikainen ty6hyvinvointitutkimus tuo tihian
mielenkiintoisen nikokulman. Muuttuvassa ja
verkostoituvassa tydeldmaissd tydhyvinvoin-
nin kokemusta vahvistaa erityisesti se, ettd
tyontekiji tuntee tekeviansa tyotd, joka tuo li-
sdarvoa asiakkaalle (vrt. Seppidnen ym. 2014).
Analogisesti tydelamédn ulkopuolella olevan
kannalta hyvinvointia voi vahvistaa toimin-
ta, jonka tydeldmin ulkopuolella oleva kokee
tuovan lisdarvoa myods muille kuin hinelle
itselleen. Lahin toimintaympéristé on talloin
oma asuinalue, ja tyopaikan tyontekijoita ja
asiakkaita vastaavia tahoja ovat tilloin alu-
een asukkaat.

Yhteiskehittaminen siltana
omaan arkeen

Kehittiminen yhdessi tarkoittaa myo6s yh-
dessd toimimista. Yhdessd toimiminen voi
toteutua eri tavoin (vrt. Harra 2014; Dennig
& Yaholkovsky 2008). Se voi olla tiedon ja-
kamista (information sharing), tai yhdessi te-
keminen voi toteutua koordinointina (coor-
dination) sopusointuisen toiminnan toteutta-

miseksi. Se voi tarkoittaa myds yhteistyota
(cooperation), jossa toimitaan yhdessi sovit-
tujen sddntojen mukaisesti, tai se voi olla yh-
teistoimintaa (collaboration), jossa ryhmé ih-
misid luo yhdessa ratkaisuja tai strategioita
synergisen vuorovaikutuksen kautta. Yhteis-
toimintaan liittyy muita vahvemmin ja mo-
nipuolisemmin konkreettinen toimintaorien-
taatio, asiantilojen muuttaminen ja pyrkimys
yhdessi toimimiseen (Harra 2014). Yhdessi
toimiminen ja asiakasymmarrys ovat toisiin-
sa liittyvid ilmioita.

Yhteiskehittdmistd ohjaavat yhteistoimin-
nan lainalaisuudet. Yhteistoiminnassa keskei-
sid asioita ovat Harran (2014) laatiman, tut-
kimuksiin perustuvan yhteenvedon mukaan
halu ja tarve yhteistoimintaan, ammattilaisen
luopuminen perinteisesti ammattilaiskésityk-
sestd, ammattilaisen kyky ja halu muotoil-
la yksilollisid 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 yhdessd raken-
nettu toiminnan padméira, prosessi ja tulok-
set, sopiva toimintaympéristd, sopivat vas-
tuujirjestelyt, johtaminen ja hallinnointi seka
kumppanuuden tarkastus, arviointi ja seuran-
ta. Osallistujien viliseltd suhteelta odotetaan
kokemusten vaihtoa, asiantuntijuutta, vasta-
vuoroisuutta ja joustavuutta.

Tyoste-hankkeessa yhteiskehitetddn hy-
vid arkea omaan asuin- ja elinympdaristoon.
Kehittdjind ovat tyoelaman ulkopuolella ole-
vat henkilot yhdessd ikdihmisten kanssa. Hy-
via arkea ei miaritetd ulkoapdin, vaan se luo-
daan yhdessa. Jotta yhteiskehittiminen onnis-
tuu, tarvitaan osallistujille kohtaamispaikkoja,
joissa syntyvit luottamus, yhdessi rakentuva
padméira ja halu toimia. Yhteistoimintaan pe-
rustuva kehittdminen vaatii, ainakin alkuvai-
heessa, aikaa. Yhteiskehittdminen on samalla
myds osallistujien oppimisprosessi, joka tuo
edetessddn muutosta. Prosessissa on kyse yk-
silon ja ympariston muutosprosessista. Talloin
ldhestytddn myos kuntoutuksen valtaistavan
ja ekologisen paradigman mukaista ajattelua
(Jarvikoski 2013).
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Ty6ste-hankkeessa yhteiskehittiminen luo
my6s mahdollisuuden sosiaalisen verkoston
laajentamiseen paitsi tyoelaman ulkopuolella
olevien kesken, myos heiddn ja ikdihmisten
vililla. Oppiminen, uusien mahdollisuuksien
loytdminen omassa asuinympéristossi ja so-
siaalinen osallisuus yhteiseen tekemiseen tu-
kevat voimavarojen vahvistumista. Yhteiske-
hittdminen antaa myo6s mahdollisuuden ver-
taistuen hyddyntimiseen. Malli sopii saumatta
nykyiseen kuntoutuskisitykseen.

Verkostokehittiminen sidoksena
yhteiskuntaan

Vaikka tydttomyys ja tydeldmian ulkopuolella
oleminen eivit sinéllddn ole terveysongelmia,
monet tutkimustulokset osoittavat, ettd tyot-
tomét ovat keskimadrin sairaampia kuin muu
viesto ja ettd tyottomyyden pitkittyessd ko-
kemus omasta terveydestd ja hyvinvoinnista
heikkenee (Niiranen ym. 2011). TAim# tarkoit-
taa uudenlaisten toimintatapojen kehittdmi-
sen tarvetta. Monimuotoistuneet tydeldmin
ulkopuolella olevien henkiléiden hyvinvoin-
tiongelmat vaativatkin aikaisempaan nihden
moninaista verkostoty6td eri tahojen kesken
(vrt. Karjalainen ym. 2008).

Tyoste-hankkeessa tyotd vailla olevien
ja ikdihmisten yhdessd ideoimiin, hyvaa ar-
kea rakentaviin aktiviteetteihin kiinnitetdén
alueen palveluntuottajista ja toimijoista nii-
td, joilla on intressi tuotetun idean suhteen.
Kyse on kehittdmisverkoston rakentamisesta
(kuva 2). Hanketoiminnan alkuvaiheessa ver-
kostokehittimisen ytimessd ovat hyvaa arjen
toimintaa ideoivat tyotd vailla olevat henki-
16t ja ikdihmiset ja ndiden toimintaa mahdol-
listavat ja tukevat Tyoste-hankkeen projek-
tityontekijat. Verkostokehittimisen ytimessa
tuotettujen, hyvia arkea tuovien aihioiden
eteenpdin viemistad rakennetaan yhteisen int-
ressin ympdrille rakentuvan kehittamisverkos-
ton toimintana.

Kehittdmisverkosto muodostuu alueen pal-
velujen tuottajista ja muista toimijoista (ku-
viossa 2 ulkokehilld olevat tahot), joita yh-
distdd sama intressi. Oleellista on, ettid kehit-
tdmisverkosto toimii kidytdnnodssi niin, ettd
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siind on aktiivisina toimijoina myos verkos-
ton ytimessi olevia tahoja eli tdssa yhteydessa
tydeldmén ulkopuolella olevia ja ikdihmisia.
Tyoste-hankkeessa hankeverkoston projekti-
tyontekijoiden tehtdva on tukea verkostojen
rakentumista ja auttaa rakentamaan siltoja eri
toimijoiden kesken.

Hankkeessa verkostokehittiminen on or-
gaanisesti rakentuvaa, sekd ihmisten valistd
ettd organisaatioiden vilistd verkostoitumista
(vrt. Hibbert ym. 2008). T#ll6in verkostorajat
eivit ole ennakkoon maarattyja eivatka selvia.
Lahtokohtana on ihmisten vilinen orgaanises-
ti rakentuva sosiaalinen verkosto, joka maarit-
tad kehittimisverkoston tarpeen. Analogisesti
kyse on samasta ilmiostd, jossa palvelut ra-
kennetaan palvelun kdyttdjan 1ahtokohdista ja
jossa palvelun kiyttdja on myds palvelujensa
kehittdja. Palvelut taipuvat, eivit sen kdytta-
jat. Kyse on kansalaisten itsensd kehittiméasti
verkostotoiminnasta, jossa toimitaan yksityi-
sen, julkisen ja kolmannen sektorin palvelujen
rajapinnoilla asukkaiden lahtékohdista.

Verkosto on jirkevi toimintatapa silloin,
kun pitdd reagoida muuttuviin tarpeisiin ja
tarvitaan innovatiivisia ja joustavia ratkaisu-
ja, joita ei ole selkeini tarjolla (Jarvensivu ym.
2010). Jos ratkaisu tuotetaan ulkopiin, pitaa
luottaa siihen, ettd ratkaisu saavuttaa toimi-
joiden luottamuksen. Verkostoituneen kehit-
tdmisen prosessi puolestaan alkaa siitd, ettd
ensin pitdd saada aikaan toimijoiden keski-
niinen luottamus. Kun se syntyy, ratkaisujen
kehittiminen ja niiden hyddyntiminen yh-
dessd mahdollistuvat. Kyse on oppimispro-
sessista, jossa ensin opitaan yhdessi ja sitten
opitaan yhdessi oppimisesta. Samalla vahvis-
tetaan ratkaisujen siirtymisti kaytdnt66n osa-
na kehittdmistd, ilman perinteistd — ja usein
erittdin haasteellista — juurruttamisvaihetta.

Verkostoyhteistyon toimivuuden ydinteki-
jat ovat tunteminen, luottamus ja sitoutumi-
nen (Jirvensivu ym. 2010). Yhteiskehittami-
nen tukee nditd tekijoitd, ja niitd tukee myos
asiakasymmarryksen avoimessa tai mahdol-
listavassa tilassa tapahtuva kehittdmisen tapa.
Niin ollen Ty6ste-hankkeessakin Idhtokohtina
olevat asiakasymmarrys, yhteiskehittiminen ja
verkostotoiminta vahvistavat toinen toisiaan.



Palveluntuottaja

Toimija D

~ Tyoste-
ankeverkosto
toimijat

Toimija B

Palveluntuottaja C

Kuva 2. Verkostossa toteutuva kehittaiminen hankkeen alkuvaiheessa.

Kun ty6té vailla olevan ihmisen maéarittamien,
hénen ja alueen asukkaiden hyvinvointia vah-
vistavien asioiden direlle rakentuu kehittamis-
verkostoja, tyota vailla olevalle rakentuu sa-
malla kiinnittymiskohtia yhteiskuntaan. Télla
on merkitysté syrjaytymisen viahentamisessa.

Tyoelamavalmiuksia omaa
asuinaluetta kehittamalla

Tyoelamian ulkopuolella olevan ihmisen mo-
tivoituminen omien tydeldmavalmiuksien
vahvistamiseen on haasteellista, jos nakyma
tyollistymisestd on kaukainen tai hidn on jo
luopunut mahdollisuudesta tyollistya. Kesta-
vén tyo- ja toimintakyvyn rakentumisen kan-
nalta on tirkeii, ettd tyoelaméan ulkopuolella
olevilla henkil6illa on kiinnittymiskohtia ja
mielekistd toimintaa omassa arjessaan, min-
ki kautta voi syntyd myos yhteys tydelamaan.
Osallistuminen omassa lahiympéristossa mie-
lekkdiden toimintojen kehittdmiseen yhdessa
alueen muiden toimijoiden kanssa vahvistaa
osallisuuden tunnetta ja yhteisollisyytta.
Tyoelaman ulkopuolella olevien kohdalla
on tarpeena vahvistaa yleisia tyoelamaval-

miuksia, jotka Ruohotien (2002) mukaan ovat
eldméin hallinta, kommunikaatiotaidot, ihmis-
ten ja tehtdvien johtaminen seki innovaatioi-
den ja muutosten vauhdittaminen. Tydelama-
valmiudet kehittyvit aidoissa toimintaympé-
ristéissd. Hankkeessa tapahtuvassa kehittami-
sessi ja kokeiluissa tulee olla samat elementit
kuin hyvissa tyossi: sen tulee olla tekijalleen
merkityksellistd, antaa onnistumisen koke-
muksia, mahdollistaa oppimista ja minapys-
tyvyytta sekd kehittda itsensa johtamista. Toi-
minnalla tulee olla myo6s laajempaa merkitysta
yhteisolle ja yhteiskunnalle.

Kun ty6eldmén ulkopuolella oleville hen-
kiloille mahdollistetaan aktiivinen toimijan
rooli merkityksellisten asioiden kehittdjana
yhteiskunnassa, tima vahvistaa tyoelaméa-
valmiuksia, tukee toimintakykya ja vahentaa
syrjaytymisriskii (vrt. Arnkil & Spangar 2014).
Ihmisten yhdessi toteuttama hyvén arjen ke-
hittdminen heidén omalla asuinalueellaan luo
oppimistilanteita, joissa eri-ikaiset ja eri ela-
méintilanteissa olevat kehittdvit vuorovaiku-
tustaitojaan, maarittavat yhteisid pAdmaaria ja
pohtivat keinoja pddmaéaérien saavuttamiseksi
uudella tavalla.
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Lopuksi

Tyoelamévalmiuksien rinnalla voidaan pu-
hua myos tydelaméakyvykkyydestad tai tyo-
markkinoilla toimimisen taidoista. Heikos-
sa tydmarkkina-asemassa oleville suunnatut
vilityomarkkinat ovat tarpeelliset ja vaati-
vat edelleen kehittdmisti. Naiden rinnalle tar-
vitaan myos uudenlaisia ratkaisuja ja uusia
vaihtoehtoja. Yhdenvertaisuuden nédkokul-
masta on perusteltua kysyd, miten heikossa
tyomarkkina-asemassa olevien tydmarkki-
noilla toimimisen taitoja, tydeldmavalmiuk-
sia, vahvistetaan. Heikommassa asemassa ole-
ville pitdd tarjota enemmin apua ja tukea,
mutta tirkedd on saada aikaa toimintaa, jos-
sa tydeldmdssi tarvittava, kaikilta vaadittava
osaaminen voi kehittya.

Elisa Mdkinen FT, yliopettaja,
Metropolia Ammattikorkeakoulu

Tuula Mikkola, VTT, yliopettaja,
Metropolia Ammattikorkeakoulu
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FYSIOTERAPEUTTIKOULUTUS SUOMESSA

Suomalaisen
fysioterapeuttikoulutuksen vaiheita

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

Helsingin yliopiston voimistelulaitoksel-
la toteutettu lddkitysvoimistelukoulutus lak-
kautettiin vuonna 1942. Tuona ajankohtana
ladkarit olivat kuitenkin havainneet fysiote-
rapian eli "liikunnallisen jilkihoidon” merki-
tyksen invaliditeettia vihentdvina toimintana
virkistys- ja mukavuustarkoituksessa
annettavan hieronnan ja kylpylakisittelyjen
rinnalla. Fysioterapia sai uuden merkityksen
toisessa maailmansodassa vammautuneiden
henkil6iden kuntoutuksessa. Koulutus aloitet-
tiinkin uudelleen vuonna 1945, tilld kertaa
Invalidisaétiolla.

Vuonna 1956 perustettiin Invalidisaiti-
on koulutuksen rinnalle valtion ldikitysvoi-
mistelijakurssit. Vuonna 1965 koulutus yh-
distettiin osaksi Helsingin IV sairaanhoito-
oppilaitosta, ja samalla vuosikymmenellad se
laajeni myds Lappeenrantaan, Tampereelle,
Jyviskylddn ja Ouluun. Fysioterapeuttikou-
lutus palasi 3,5-vuotisena korkeakoulujérjes-

telmddn vuonna 1991, jolloin kdynnistyivit
ensimmadiset viliaikaiset ammattikorkeakou-
lut. Talla hetkelld Suomessa valmistuu alem-
man korkeakoulututkinnon suorittaneita fy-
sioterapeutteja yhteensid 15:std ammattikor-
keakoulusta.

Fysioterapeutit kuntoutuksen
ammattilaisina

Fysioterapeuttikoulutus on kuntoutusalan
koulutus. Fysioterapeutin peruskoulutus si-
sdltdd ammattikohtaisena osaamisena terapi-
aosaamista, ohjaus- ja konsultaatio-osaamista
sekd suunnittelu- ja kehittimisosaamista. Pe-
ruskoulutuksen jialkeen fysioterapeutti voi jat-
kaa opintoja kliiniseksi asiantuntijaksi, tutki-
jaksi, hallinnon asiantuntijaksi tai opettajaksi.
Koko peruskoulutuksen oleellisena osana on
vahva ty6elamiyhteys.

Fysioterapia kuvataan vuoden 2016 fysio-
terapian ydinosaamistydryhmain raporttiluon-
noksessa fysioterapiatieteeseen perustuvana
terveys- ja kuntoutusalan ammattina, jonka
keskeisend kiinnostuksen kohteena ovat lii-
ke, litkkuminen ja toimintakyky. Fysioterapi-
aa tarjotaan henkiléille, joiden liikkumis- ja
toimintakyky ovat tai saattavat olla uhattuina
ikddntymisen, vamman, Rivun, sairauden, toi-
mintahdirion tai ympdristotekijoiden johdosta.
Fysioterapian tavoitteena on tukea yksilon ak-
tiivisen osallistumisen mahdollisuuksia hinen
toimintaympéristossddn elamén eri vaiheissa.

Lain terveydenhuollon ammattihenkil6is-
td pykidldan 5 mukaan sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto (Valvira) myontiaa
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Kuntoutuksen AMK-tutkinto, ammattialakohtainen osaaminen

AMK-tutkinnon kestoaika

Jatko-opinnot (ERKO,
YAMK, M.Sc ym.)

Kuvio 1. Fysioterapeuttikoulutus kuntoutusalan koulutuksena.

hakemuksesta oikeuden harjoittaa fysiotera-
peutin ammattia laillistettuna ammattihenki-
16n4 henkildlle, joka on suorittanut kyseiseen
ammattiin johtavan koulutuksen Suomessa.
Niita tutkintonimikkeitd ovat ladkintavoi-
mistelija, erikoisldakintdvoimistelija, fysiote-
rapeutti ja fysioterapeutti (AMK). Liséiksi py-
kilan 8 mukaan Valvira "myontdd hakemuk-
sesta oikeuden harjoittaa Suomessa fysiote-
rapeutin ammattia laillistettuna ammattihen-
kilond EU- tai ETA-valtion kansalaiselle, jolle
on jossakin muussa EU- tai ETA-valtiossa kuin
Suomessa saadun koulutuksen perusteella ky-
seisessd valtiossa myonnetty unionin tunnus-
tamissadnnoksissa tarkoitettu tutkintotodistus
tai sen kanssa vastaavaksi madritelty koulu-
tuksesta annettu asiakirja, joka kyseisessa val-
tiossa vaaditaan oikeuden saamiseksi kyseisiin
ammatteihin”.

Fysioterapeuttien toimintaa ohjaa niin sa-
nottu fysioterapiaprosessi eli kliinisen paat-
telyn prosessi, ja se toteutuu tiiviissa yhteis-
ty0Ossi asiakkaan/potilaan/kuntoutujan kans-
sa. Prosessi kdynnistyy asiakkaan toimintaky-
vyn ja toimintarajoitteiden yksityiskohtaisella
tutkimisella. Tutkimiseen kuuluu taustatieto-
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jen kartoittamisen lisdksi asiakkaan haastat-
telua, kehon rakenteiden palpointia seka liik-
keiden, liikkumisen ja toimintakyvyn havain-
nointia ja mittaamista. Fysioterapeutin teke-
mat paatelmat pohjautuvat anatomiseen, bio-
mekaaniseen ja fysiologiseen tietoon kehon
rakenteista ja toiminnoista. Fysioterapeutti-
nen tutkiminen edellyttda ongelmanratkaisu-
kykyé. Fysioterapeutti kokoaa tutkimisen tu-
losten perusteella johtopaatokset ja maaritte-
lee fysioterapeuttisen diagnoosin. Se kuvaa
tiivistettyna asiakkaan senhetkisen toiminta-
kyvyn seka liikkumisen rajoitetta ylldpitavin
toimintahiirion ja sitd aiheuttavat tekijit.

Fysioterapeutti asettaa tutkimisen tulok-
siin pohjautuen fysioterapian tavoitteet yh-
dessi asiakkaansa kanssa. Terapia siséltaa ter-
veyttd ja toimintakykya edistivad ohjausta
ja neuvontaa, terapeuttista harjoittelua seki
manuaalista ja fysikaalista terapiaa siten, etté
asiakkaalle tulee mahdolliseksi toimia ja osal-
listua mahdollisimman aktiivisesti omassa toi-
mintaympaéristossadn. Fysioterapeutti valitsee
terapiamenetelmia tutkimustuloksiin pohjau-
tuen eli toteuttaa niin sanottua naytt6on pe-
rustuvaa fysioterapiaa.



Suomen fysioterapeutit ry
fysioterapian kehittijana

Suomen fysioterapeutit ry on fysioterapeut-
tien ammattijérjesto, joka kehittdd jasentensa
kanssa hyvédi suomalaista fysioterapiakdytan-
t6d. Se on toimintatapa, joka korostaa niyt-
t00n perustuvaa ammatillista toimintaa eli
"parhaan saatavilla olevan tutkimuksellisen
tiedon yhdistamista fysioterapeutin kliiniseen
kokemukseen ja potilaan késityksiin”.
Suomen fysioterapeutit on julkaissut
vuonna 2004 kdynnistyneen Hyvi fysiote-
rapiakdytdantd -hankkeen yhteydessd kolme
ajoittain paivitettavaa fysioterapiasuositusta:
Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapia, Se-
pelvaltimopotilaan liikunnallinen kuntoutus
ja Kaatuminen ja kaatumisvammojen ehkéisy.
Suomen fysioterapeutit ry tekee tiivistd
yhteisty6td myos kansainvélisten toimijoiden
kanssa. Suomi oli vuonna 1951 yhtend yh-
destitoista fysioterapeuttien maailmanjarjes-
ton (WCPT, World Confederation for Physical
Therapy) perustajamaasta. Suomen Fysiotera-
peutit on laatinut fysioterapeuttien maailman-
jarjeston (WCPT) eettisiin ohjeisiin perustuvat
fysioterapeutin eettiset ohjeet. Niissd kuva-
taan terveydenhuollon yhteistd arvoperustaa,
ja niiden avulla tuetaan fysioterapeutteja va-
lintojen kriittisessd arvioinnissa ja eettisten
valintojen tekemisessi. Ohjeiden keskeisii tee-
moja ovat fysioterapeutin suhde asiakkaaseen,
sddddsten noudattaminen, fysioterapeutin
asiantuntijuus ja ammatillisuus, toiminnan
laatu, talouden ja yhteiskunnan ndkékulman
huomiointi ja fysioterapiasta tiedottaminen.

Fysioterapeuttikoulutus

Fysioterapeutin tutkinto suoritetaan ammat-
tikorkeakoulussa ja se on 3,5-vuotinen (210
opintopistettd) alempi ammattikorkeakoulu-
tutkinto (Bachelor-taso). Suomenkielistd kou-
lutusta jarjestdd 14 ammattikorkeakoulua,
ruotsinkielistd koulutusta Arcada ja englan-
ninkielistd koulutusta Satakunnan ammatti-
korkeakoulu. Jokaisella ammattikorkeakou-
lulla on autonomia opetussuunnitelman te-
kemisessd, mutta suunnitelmaa ohjaavat am-
mattikorkeakoulujen rehtorineuvoston (ARE-

NE), opetus- ja kulttuuriministerion (OKM:
Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon)
ja fysioterapeuttikoulutusten eurooppalaisten
korkeakoulujen verkoston (ENPHE) osaamis-
aluesuositukset ja kuvaukset. Opinnot perus-
tuvat sekd terveysalan yleisiin kompetens-
seihin ettd fysioterapian ammattispesifeihin
kompetensseihin eli osaamiskokonaisuuksiin.
Tavoitteena on osaaminen, joka mahdollis-
taa itsendisen tydskentelyn alan asiantuntija-
tehtdvissi ja alan itsendisen yrittdjini (EQF/
NQF taso 6). Eri kouluissa osaamiset painottu-
vat sisélldllisesti hieman eri tavoin.
Fysioterapeuttien koulutusta on tarkeé tar-
kastella seka tietojen, taitojen ettd ammatilli-
sen identiteetin kehittymisen ndkékulmasta.
Fysioterapeuttikoulutuksessa tietdminen liit-
tyy siihen, miten opiskelija ymmartdi, ana-
lysoi ja soveltaa tietoa ihmisen terveyden,
liikkumisen ja toimintakyvyn edistdmisessa.
Tekemiseen liittyy perusteiden hallinta ja fy-
sioterapeuttiseen tutkimiseen pohjautuva, yk-
silollisid tarpeita varten suunniteltu ja toteu-
tettu terapia sen eri muotoineen. Ammatti-
identiteetin rakentuminen siséltaa itseluotta-
muksen, itsesditelyn ja reflektiivisyyden ke-
hittymistd. Tdma tarkoittaa fysioterapeuteilla
muun muassa oman kehon tuntemista, ryh-
massd toimimisen taitoa, terapeuttisen tyo-
otteen kehittymistd, oman osaamisen ja omi-
en rajoitteiden tunnistamista sekd valmiuksia
jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen (CPD,
continuous professional development) ja mo-
niammatilliseen yhteisty6hon.

Koulutusten valinen yhteistyo

Fysioterapiakoulutusta kehittimaan perustet-
tiin Suomen Fysioterapiakouluttajat ry vuon-
na 1994. Yhdistys edistda yhteistyta koulut-
tajien valilla ja siten vaikuttaa fysioterapia-
koulutuksen kehittimiseen ja toteuttamiseen.
Yhtend tirkednd yhdistyksen toiminnan ta-
voitteena on yhteistyon kehittdminen fysio-
terapian opettajien ja kenttdohjaajien kanssa,
silld kliinisen harjoittelun ohjaajilla on tirkea
rooli osana koulutuksen toteuttamista.
Euroopan tasolla fysioterapiakoulutuksella
on yhteinen verkosto ENPHE (European Net-
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work of Physiotherapy in Higher Education).
ENPHE mahdollistaa ainoana eurooppalaisena
organisaationa laajamittaisen, fysioterapiao-
pettajien ja opiskelijoiden yhtiaikaisen tapaa-
misen ja yhteistyon. Tavoitteina on koota yh-
teen Euroopan alueen fysioterapeuttikoulu-
tukset ja yhteisty6ssd kehittdd fysioterapia-
koulutusta sekd kannustaa laadukkaan fysio-
terapeuttikoulutuksen yhteisten standardien
kehittdmiseen.

ENPHEII4 on vuosien varrella ollut mo-
nia tyoryhmid, joiden tuottamat sisillot ovat
liittyneet esimerkiksi opetussuunnitelmaan,
oppimiseen, opettamiseen, fysioterapeuttien
kompetensseihin ja kdytdnnoélliseen harjoit-
teluun sekd oppimisen tukemiseen. Kaikkien
ryhmien tuotokset ovat luettavissa ENPHEn
kotisivuilla ja hyddynnettdavissd koulutus-
ten suunnittelussa ja toteuttamisessa. ENPHE
on myos tyostinyt yhdessd fysioterapeuttien
maailmanjirjeston WCPT:n kanssa fysiotera-
pian eurooppalaisia osaamiskuvauksia (ESCO,
European Skills, Competencies, Qualifications
and Occupations). Osaamiskuvaukset on tar-
kennettu seuraaville tehtdviaalueille: Physiot-
herapy expert, Communicator, Collaborator,
Manager, Health care promotor, Reflective
practitioner, Professional.

Fysioterapialla on tilausta

Yhteiskunnan muutoksen myo6ti myos sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluja on uudistet-
tu. Uudistuksien my6td myds tyontekijoiden
vilistd tyonjakoa on kehitetty, siind osana on
fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminta.
Suoravastaanotossa on kyse siiti, ettd akuutit
tuki- ja liikkuntaelinvaivaiset asiakkaat ohjau-
tuvat fysioterapeutin vastaanotolle ilman 1a4-
karikontaktia. Talla pyritddn sekd palvelujen
nopeutumiseen ettd kustannusten hallintaan.

Vieston ikddntymisestd, elintasosairauk-
sien lisddntymisestd ja vahdisestd fyysisestd
aktiivisuudesta johtuen tuki- ja liikuntaelin-
sairauksien (TULE) mairi on lisdadntynyt ja li-
siddntyy edelleen tulevaisuudessa. Jo nyt TU-
LE-sairaudet ovat yksi merkittavin syy laaka-
rille hakeuduttaessa. Vain osa TULE-potilaista
voidaan kuntouttaa, silla julkisissa viroissa on
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vihdn fysioterapeutteja tarpeeseen ndhden.
TULE-vaivoja toki hoidetaan myds yksityisella
sektorilla, mutta suoravastaanottotoiminnalla
pyritddn kehittdméin julkisen puolen palve-
luntarjontaa.

Fysioterapialla on "tilausta” my®ds siksi, et-
td monien viimeaikaisten tutkimusten poh-
jalta muun muassa monissa olkapdi- ja pol-
viongelmissa ollaan siirtymédssa hoitolinjan
valinnassa operatiivisista hoidoista konserva-
tiivisiin hoitoihin. Sama on jo aiemmin tapah-
tunut esimerkiksi selin TULE-ongelmissa, joi-
den osalta konservatiivisella hoidolla on vah-
vaa nayttoa.

Opiskelijoiden kertomaa

"Fysioterapeuttikoulutus antaa laajat val-
miudet ihmisen perusliikkumisen ja toi-
mintakyvyn arviointiin. Opintojen en-
simmaiisena vuonna keskityttiin ihmisen
anatomian ja fysiologian tuntemukseen,
perusliikkumisen havainnointiin ja tera-
peuttiseen harjoitteluun. Toisena vuonna
opiskeltiin aikuisten fysioterapiaa ja fy-
sioterapeuttista tutkimista. Vuosi sisilsi
laajat tuki-ja liikuntaelimiston sekd neu-
rologisen fysioterapian opinnot. Kolman-
tena opiskeluvuonna harjaannuttiin las-
ten ja nuorten seka ikaantyneiden fysio-
terapiassa.

Opintosisiltojen jakautuminen selkei-
siin aihekokonaisuuksiin helpotti aihei-
siin perehtymistd. Pienryhméatydskente-
ly ja itsendinen teoriaopiskelu korostui-
vat. Opinnot sisdlsivét paljon kdytdnnon
harjoitustunteja koululla. Kaytdannon har-
joittelujaksot seurasivat teoriaopintoja ja
harjoittelupaikat olivat monipuolisesti eri
puolilta fysioterapia-alan tyokenttaa.

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-



le. Itsevarmuus ja -luottamus lisdantyvat
opintojen edetessid. Kaytannonlaheinen
opetus antaa mielestani hyvat valmiu-
det toimia fysioterapeuttina valmistumi-
sen jalkeen. Fysioterapeutin tyokenttd on
laaja, ja opiskelu antaa hyvian kokonais-
kuvan ja ymmarryksen 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 [ 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,

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 Jyviskyld 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.)

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 [ 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, [ 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,

Marja-Leena Lihteenmaki,
fysioterapian yliopettaja, TAMK

Maija Kangasperko, fysioterapian lehtori, SAMK
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LECTIO PRAECURSORIA [Eiiidiliauaii

VAMMAISTEN NUORTEN ELAMANKULUN
MUOTOUTUMINEN JA KUNTOUTUKSEN
MERKITYS NUORTEN ELAMASSA

Useissa yhteyksissd on todettu, ettd vammais-
ten ihmisten yhteiskunnallisesta asemasta ja
heiddn hyvinvoinnistaan ja elinoloistaan tie-
detddn melko vdhin. Olemassa oleva tutki-
mustieto on satunnaista ja pirstaleista. Li-
siksi on todettu, ettd vammaiset henkil6t ja
heiddn asemansa jaavit eri tutkimustraditioi-
den katvealueelle ja esimerkiksi nuorisotut-
kimuksen ja tyon tutkimuksen kentdlld liian
vihiisen huomion kohteeksi. Jarjestelméllisen
tiedonkeruun keinoin tuotetulla tiedolla voi-
daan auttaa poistamaan esteiti vammaisten
oikeuksien toteutumisen tieltd ja ehkdisemédin
syrjaytymistd. Tutkimuksia ja tilastotietoa tar-
vitaan vammaisten elinolojen ja hyvinvoinnin
kehittimisen perustaksi.

Vammaisten nuorten aikuistumista se-
kd aikuistumisen siirtymavaiheeseen liittyvia
roolimuutoksia ja rooliristiriitoja on tutkit-
tu Suomessa sangen viahan. Erityisen vihin
on selvitetty kuntoutuksen tarjoamaa tukea
tai sen puuttumista aikuistumisen siirtymé-
vaiheessa. Viitdstutkimuksessani tarkastelen
Kansanelédkelaitoksen jirjestaimiidn vaikea-
vammaisten lddkinnélliseen kuntoutukseen
osallistuneiden nuorten kokemuksia ja kisi-
tyksid eldmistddan kokonaisvaltaisesti. Pyrin
tayttdmidn tatd vammais- ja nuorisotutki-
muksen tiedontuotannon aukkoa ja vastaa-
maan osittain esitettyihin tiedontarpeisiin.

Viitostutkimukseni liittyy kdytannollisel-
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td taustaltaan Kansaneldkelaitoksen vaikea-
vammaisten kuntoutuksen kehittdmis- ja tut-
kimushankkeeseen (VAKE), joka toteutettiin
vuosien 2006 ja 2013 vililld. VAKE-hankkeen
tavoitteena oli muun muassa kehittia vaikea-
vammaisten kuntoutuspalveluja lapsille, nuo-
rille ja aikuisille sekd tuottaa tutkimustietoa
vaikeavammaisuudesta ja vaikeavammaisten
kuntoutuksesta. Kuntoutuspalvelujen asiakas-
ldhtdisyyden kehittdmiseksi Lapin yliopiston
ja Kuntoutussdidtion muodostama tutkimus-
konsortio toteutti osana VAKE-hanketta laajan
kysely- ja haastattelututkimuksen, jossa kar-
toitettiin Kansanelédkelaitoksen jirjestimiin
vaikeavammaisten lddkinnélliseen kuntou-
tukseen osallistuneiden henkildiden eldmén-
tilanteita, heiddn odotuksiaan, kokemuksiaan
ja arvioitaan kuntoutuksesta. Viitdskirjani ai-
neisto on keritty osana Lapin yliopiston ja
Kuntoutussadtion toteuttamaa "Vaikeavam-
maiset kuntoutujat Kelan palveluissa” -tutki-
mushanketta.

Tutkimukseni liittyy teoreettiselta taustoi-
tukseltaan eldménkulku-, vammais- ja kun-
toutuksen tutkimukseen. Eldménkulkuteo-
reettisen ldhestymistavan mukaan yksilon
eldminkulku muodostaa jatkumon mennei-
syyden, nykyisyyden ja tulevaisuuden valil-
l14. Yksilon nykyhetken toimintaa on tarkas-
teltava hinen elaménkulkunsa osana, joka
edustaa mennyttd ja ennakoi tulevaa. Thmi-



sen eldminkulku jaotellaan usein perdkkai-
siin vaiheisiin. Nuoruus maéritellddan yleensa
elamédnvaiheeksi tai ajanjaksoksi, joka alkaa
puberteetista ja paittyy véhitellen nuoren ai-
kuistuessa. Nuoruus eliménvaiheena on mo-
nella tapaa merkityksellinen. Sen aikana luo-
daan perustaa mydhemmalle hyville elamalle.
Nuoruusikdd, nuorten siirtymistad lapsuudesta
aikuisuuteen voidaan jasentdd elamédnvaihee-
na, jossa irtaudutaan lapsuusajan perheestd
ja itsendistytddn tekemaddn omaa elimaia kos-
kevia ratkaisuja, tehdiin ammatinvalintaan,
koulutukseen, eldmintapaan ja ihmissuhtei-
siin liittyvid valintoja. Nuoruusidn tarkeina
padamadrind ovat autonomian ja optimaalisen
identiteettikehityksen saavuttaminen.

Elamédnkulkuteoreettisen ldhestymista-
van yksi keskeisistd kisitteistd on inhimilli-
nen toimijuus. Tutkimuksessani méirittelen
toimijuutta siten, ettd yksilo intentionaalisena
toimijana asettaa itselleen pddmaérii, 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 elaméankulkuaan. Tutkimukseni ni-
kokulman painopiste on yksilétasolla, toimi-
juuden vaikutuksissa suhteessa elimankulun
suuntaamiseen, kuitenkaan rakenteen suomia
mahdollisuuksia ja sen asettamia toimintaes-
teitd unohtamatta.

Kisitykseeni vammaisuudesta ja tapaa-
ni médritelld vammaisuutta vaikuttavat kun-
toutuksen valtaistava ja ekologinen ldhesty-
mistapa sekd Maailman terveysjirjeston toi-
mintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvilinen luokitus biopsykososiaalisena
mallina. Ymmarrdn vammaisuuden moniulot-
teisena ilmiond, johon sisiltyy sekd yksilon
ruumiiseen liittyvia ettd kompleksisia sosiaali-
sia tekijoitd. Vammaisuus on tulkittavissa yk-
silon ominaisuuksien ja hidnen vélittéméain
elinympaéristoonsa liittyvien tekijéiden vuoro-
vaikutuksen tuloksena muotoutuvaksi ilmiok-
si. Osa vammaisuuden olemuksesta on enem-
méan yksilollistd ja osa selkeimmin ulkoisiin

tarkasteltava kokonaisvaltaisesti biopsyko-

sosiaalisen ldhestymistavan mukaan. Kuntou-
tuksen valtaistava ja ekologinen ldhestymista-
pa vammaisuuskasitykseni perustana korostaa
yksiléon voimavaroja, osallistumista, itsemaa-
radmistd, vaikutusmahdollisuuksia ja hallin-
taa seké niiden tukemista.

Kuntoutuksen méérittelen tutkimuksessa-
ni kokonaisvaltaiseksi ja moniammatilliseksi
toiminnaksi, joka tavoittelee muutosta yksi-
lotasolla tai yksilon ja ympdariston vilisessa
suhteessa. Kuntoutuksen tavoitteena on tu-
kea ihmisten toimintakykyd, hyvinvointia ja
itsendistd selviytymistd sekd edistdd heidin
elaménhallintaansa ja tyollistymismahdolli-
suuksiaan. Tutkimukseeni osallistuneilla nuo-
rilla keskeisia kuntoutuspalveluja ovat Kan-
sanelidkelaitoksen jarjestima vaikeavammais-
ten ladkinnéllinen kuntoutus ja ammatillinen
kuntoutus. Vaikeavammaisten ladkinnallisella
kuntoutuksella (1.1.2016 alkaen vaativa lda-
kinnillinen kuntoutus) pyritdin yllapitimaan,
turvaamaan ja parantamaan yksilon opiske-
lu-, ty6- ja toimintakykya sekd tukemaan eld-
méantavoitteiden toteuttamisessa ja eldman-
hallinnassa. Ammatillisen kuntoutuksen ta-
voitteena on tyoelamidin siirtymain pyrki-
vien tai tyossid kdyvien henkildiden tyo- ja
ansiokyvyn tukeminen tai tyokyvyttomyyden
estdminen.

Eldmankulkuteoreettiseen viitekehykseen
perustuen tarkastelu kohdistuu viitéstutki-
muksessani nuorten tulkintoihin aiemmista
merkittdvistd elamédntapahtumista, nykyises-
td eldméntilanteesta sekd tulevaisuuden ta-
voitteista. Tutkimuksessa selvitin myds nuor-
ten yleistd elaméin tyytyvdisyyttd ja koettua
hyvinvointia elamén eri osa-alueilla. Nuoruu-
teen liittyvistd kehitystehtavisti suoriutumista
tarkastelin identiteetin rakentumisen, hallin-
takdsitysten muotoutumisen ja hallintakei-
nojen hyddyntimisen sekd yhteiskuntaan in-
tegroitumisen kannalta. Huomion kohteena
olivat myos toimijan elamédnkulun ohjailua
mahdollistavat ja estdvit rakenteelliset teki-
jat, joista erityisesti huomioin kuntoutuspal-
velut ja niiden merkityksen nuorten elamissa.

Monimenetelmaéllisen tutkimukseni aineis-
tot muodostuivat lomakekyselyn vastauksista
ja haastatteluista. Aineistot kerittiin sekven-
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tiaalisesti: ensimméiisessd vaiheessa kerittiin
madrillinen aineisto ja sen jalkeen laadulli-
nen haastatteluaineisto. Erilaisin metodein to-
teuttamistani kvantitatiivisen ja kvalitatiivi-
sen aineiston analyyseistd rakensin synteesii
siten, ettd tutkimuskysymyksiin vastaaminen
oli mahdollista.

Tutkimukseen osallistuneet nuoret muo-
dostivat heterogeenisen ryhmin eriytyvine
elaméinkulkuineen. Nuorten eldménkulun ai-
emmat vaiheet, nykyiset elimintilanteet ja
tulevaisuuden tavoitteet vaihtelivat idn, su-
kupuolen, vamman laadun ja péiasiallisen
toiminnan mukaan. Nuoria yhdisti heidin
vammaisuutensa aiheuttama kuntoutustarve
ja osallistuminen Kansaneldkelaitoksen jir-
jestimiin vaikeavammaisten ladkinnalliseen
kuntoutukseen. Tutkimuksen tulokset osoitti-
vat, ettd monet nuoret poikkesivat normaa-
libiografian mukaisesta elaméankulusta suh-
teessa koulutukseen ja tyohon. Tutkimuksen
nuorista kolmasosa oli eldkkeelld ja kaksi kol-
masosaa koulussa tai opiskelu- tai tyoural-
la. Suuntautuminen opiskelu- tai tyduralle tai
paityminen eldkkeelle oli yhteydessid nuoren
ikddn, vamman laatuun sekd vammojen ja sai-
rauksien miaraan. Nuorten henkilékohtaisten
tekijoiden lisdksi heiddn péddasiallisen toimin-
tansa muotoon vaikuttivat yhteiskunnan tar-
joamat mahdollisuudet, toisin sanoen se, tu-
ettiinko koulutus- ja tyoratkaisuja vai ohjat-
tiinko tyokyvyttomyyseldkkeelle.

Nuorten lyhytkestoisessa tulevaisuuso-
rientaatiossa korostuivat opiskeluun liittyvit
tavoitteet. My0s terveyteen ja toimintakykyyn
liittyviat odotukset olivat keskeisid. Pidemman
aikajénteen tulevaisuusorientaatiossa onnel-
lisuus ja hyvit ihmissuhteet seki terveelliset
eldméntavat olivat tirkeitd tavoitteita. Amma-
tilliseen koulutukseen, tyohon, parisuhteeseen
ja lapsiin liittyvia odotuksia oli vain osalla,
useimmin liikuntavammaisilla nuorilla.

Nuoret olivat yleiselld tasolla varsin tyy-
tyviisida elaméinsi, vaikka tyytyviisyys oli-
kin jonkin verran vidhdisempad kuin esimer-
kiksi nuorisobarometreihin vastanneilla nuo-
rilla. Hyvinvoinnin osa-alueilla tyytyvaisyys
sosiaalisiin suhteisiin oli suurinta; erityisesti
perheen ja sukulaisten kanssa yhdessdoloon
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ja omaisilta saatuun tukeen oltiin tyytyvai-
sid. Tyytyviisyys ystidvyyssuhteisiin vaihteli
vamman laadun mukaan siten, etti liikkunta-
vammaisilla oli riittdvisti hyvii ystivid ja mo-
nivammaiset kokivat ystdvyyssuhteensa vi-
héisiksi. Nuoret kokivat joutuvansa ponniste-
lemaan eldmaissddn muita ihmisid enemman,
kuitenkin enemmisté koki saavuttaneensa elé-
massddn tirkeind pitdmidin asioita. Materi-
aalisen hyvinvoinnin osa-alueella kuntoutus-
palveluihin oltiin tyytyviisid. Vammaisuuden
vuoksi tarvittavien palvelujen saatavuuteen
yleensi sen sijaan oltiin tyytyméattémia. Mo-
ni koki joutuvansa taistelemaan saadakseen
tarvitsemansa palvelut. Vammaisten nuorten
kokema turvattomuus liittyi erityisesti heidin
elaméntilanteeseensa ja heille henkilokohtai-
sesti ldheisiin asioihin. Eniten nuoret olivat
huolissaan omasta terveydentilastaan. Kou-
lunkdyntiin ja opiskeluun liittyvat huolenai-
heet olivat myds yleisia.

Vammaisuus vaikutti merkittavésti nuor-
ten persoonalliseen ja sosiaaliseen identiteet-
tiin. Osalle vammaisuus oli kaikista eniten per-
soonalliseen identiteettiin, kiyttiytymiseen ja
elaméin vaikuttava tekija, toisille se oli yk-
si tekija muiden joukossa. Vammaisuus vai-
kutti nuorten sosiaaliseen identiteettiin erityi-
sesti koulussa tapahtuneiden poissulkemisten
ja ryhméijasenyyksien rajoittamisten vuok-
si. Nuorten kokemukset yhteiskunnan pal-
velujarjestelmin ulkoapdin heille antamista
identiteeteistd olivat puhuttelevia. Kokemus
palvelujarjestelmén tekemistd ammatillisen
kuntoutuksen mahdollisuuksien arvioinnista
ja sen lopputulemana méiritetty tyokyvytto-
min eldkeldisen identiteetti oli koettelemus 16
vuoden idssd, jolloin nuorten oletetaan nor-
maalibiografian mukaan eldvin aktiivisinta ja
tuotteliainta aikaa.

Nuorten tulkinnat eldmén hallittavuudesta
vaihtelivat elinolojen turvallisuudesta aineel-
liseen turvattomuuteen sekd vahvasta henki-
lokohtaisesta hallinnasta hyvéa tarkoittavien
ldheisten ulkoiseen hallintaan. Nuoret kayt-
tivat haastavista elimintilanteista selviyty-
dkseen sekd tunnesuuntautuneita ettd ongel-
masuuntautuneita hallintakeinoja. Tunne-
suuntautuneista hallintakeinoista yleisimmin



kaytettiin sopeutumista ja ongelmasuuntau-
tuneista hallintakeinoista tuen etsimista sek&
vaihtoehtoista toimintaa. Nuorten kadyttdmis-
sd hallintakeinoissa oli suuria yksil6llisid ero-
ja: osa kéytti joustavasti useita erilaisia hal-
lintakeinoja, kun toiset kuvasivat kdyttavan-
sd vain yksittdisid hallintakeinoja haastavissa
elaméantilanteissa. Tutkimuksen tulosten pe-
rusteella huomio kiinnittyy vammaisten nuor-
ten mahdollisuuksiin hyodyntdi perheen ja
ldheisten ohessa vertaistukea ja ammatillis-
ta asiantuntijatukea elaméankulun haastavis-
sa vaiheissa.

Ladkinnéallisen kuntoutuksen merkitys
nuorten eldméssa korostui myonteisinid vai-
kutuksina fyysisessd toimintakyvyssi, arki-
elaméssd suoriutumisessa, psyykkisessd hy-
vinvoinnissa, kommunikaatiotaidoissa ja tu-
levaisuuteen suuntautumisessa. Kuntoutuksen
vaikutusmekanismit olivat moninaiset: seka
nuorten elaméntilanteeseen ja terveyteen etti
kuntoutukseen liittyvit erilaiset tekijat olivat
yhteydessd koettuihin kuntoutusvaikutuksiin
kommunikaatiossa ja kognitiivisissa toimin-
noissa, sosiaalisessa selviytymisessa ja toimin-
takyvyssd. Tulosten perusteella kuntoutujan
yksiléllisten, elaméntilanteeseen liittyvien te-
kijoiden huomioiminen on tirkedd kuntou-
tusta suunniteltaessa, toteutettaessa ja arvi-
oitaessa. Kuntoutuksen koettujen vaikutusten
kannalta olennaisia tekijoitd ovat myds kun-
toutujan kuuleminen ja hidnen vaikutusmah-
dollisuutensa sekd vastuuhenkilén nimedmi-
nen kuntoutuksen toteutumisen seurantaan.

Ammatillisena kuntoutuksena myodnne-
tyt apuvilineet olivat monelle nuorelle valt-
tdméattomia opinnoista suoriutumiseksi, kou-
lutuskokeilut ratkaisevia ammatinvalinnan ja
koulutusuran kannalta sekd tydkokeilut tir-
keitd ammattiin soveltuvuuden ja tydtehtd-
vistd suoriutumisen selvittimiseksi. Amma-
tillinen kuntoutus tuki nuorten ammatin ja
tyon valintaa sekd opiskeluissa selviytymista
taydentden vaikeavammaisten ldidkinnillisen
kuntoutuksen myonteisid vaikutuksia ja mah-
dollistaen kokonaisvaltaista kuntoutumista.

Tutkimuksen tulosten perusteella yhteis-
kunnan palvelujirjestelmien kehittdmisessa
on kiinnitettdva huomiota vammaisten nuor-

ten tarvitsemien palvelujen saatavuuteen, ym-
périston fyysisten ja asenteellisten esteiden
poistamiseen ja vammaisten nuorten koulu-
tus- ja tyoelamédosallisuuden sekd vapaa-ajan
areenoille osallistumisen mahdollistamiseen.
Kuntoutuksen keskeiset kehittimistarpeet liit-
tyvit kuntoutujan kuulemisen ja vaikutus-
mahdollisuuksien lisdédmiseen. Tutkimuksen
johtopéditoksena voi todeta, ettd kuntoutuk-
sella on mahdollista saavuttaa tavoiteltuja tu-
loksia silloin, kun kuntoutus perustuu ldhto-
kohdiltaan nuorten omille tavoitteille ja hal-
linnan tunteelle ja sen sisdltdod maarittavat
nuorten tarpeet ja aktiivinen vaikuttaminen.

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

"Nuoruus, vammaisuus ja kuntoutuksen mer-
kitys”. Viitoskirja 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.

KUNTOUTUS 3 [ 2016 59



LYHYET

Yhdessa muokkaamassa tulevaisuuden vapaaehtoisuutta

Vapaaehtoistoiminta lisda 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 kyseessd sitten
yksindinen vanhus, hoitamaton ulkoilualue,
lukuapua kaipaava alakoululainen tai visynyt
omaishoitaja. Vapaaehtoinen taas saa toimin-
nasta hyvin mielen, uusia sosiaalisia kontak-
teja ja mielenkiintoisen ja omia taitoja kehit-
tdvin harrastuksen. Tata mielti oli yli 300 tur-
kulaista senioria, jotka vastasivat Aktiivinen
kaiken ikdd! - Vapaaehtoistoiminnalla osal-
lisuutta senioreille Virossa, Latviassa ja Suo-
messa -hankkeen kyselytutkimukseen syksyl-
14 2015. Samaa mieltd olivat myd6s kaupungin
hyvinvointi- ja vapaa-aika-ammattilaiset, jot-
ka vastasivat vapaaehtoistoiminnan edisté-
mistd koskevaan kyselyyn.

Kyselyn tavoitteena oli 10ytda tekijoitd,
joiden avulla ja joita kehittdmélla ikdihmisia

T N D

Kuva 1. Turkulaiset seniorit innostuivat uusista
menetelmista.
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voidaan kannustaa nykyistd enemmain vapaa-
ehtoistoimintaan, jotta muun muassa syrjdy-
tymistd voidaan ehkéistd. Kyselyn perusteella
molemminpuolinen hyoéty ei kuitenkaan ole
kaikille se tekiji, joka innostaisi heitd mukaan
toimintaan ja tekisi vapaaehtoistoiminnasta
kiinnostavan vaihtoehdon. Monet kertoivat
pelkdaviansa pitkdaikaista sitoutumista ja sita,
etteivdt omat taidot ehki riitd. Lisdksi itselle
sopivan tehtdvin loytidminen ja valmiiseen
porukkaan liittyminen tuntuivat haastavilta.

Niitd ja muita haasteita ldhdettiin ratko-
maan Turussa padméiirand yhi useamman se-
niorin osallistuminen vapaaehtoistoimintaan.
Kohderyhmin ja aiheen moninaisuuden takia
yhdeksi kehittamisen vélineeksi valittiin yh-
teissuunnittelu.

Yhteissuunnittelulla tarpeet esille

1900-luvulta 1dhtien muotoilun vélineitd on
alettu hy6dyntda myos muissa kuin teollisis-
sa ja taiteellisissa konteksteissa. 1950-luvulla
Pohjoismaissa kehitetty osallistava suunnitte-
lu keskittyi erityisesti sosiaalisten haasteiden
ratkaisemiseen. Enda ei suunniteltu palvelu-
ja tai tuotteita passiivisille kuluttajille, vaan
kayttdjat nahtiin aktiivisina osallistujina, joi-
den tarpeet pitdisi huomioida. Tdmé oli var-
sin tarkedd suunniteltaessa sosiaalisia palvelu-
ja kuten terveyskeskuksia ja ditiyspakkausta.
Mydohemmin osallistava suunnittelu on kehit-
tynyt useiksi alalajeiksi, joista yksi on yhteis-
suunnittelu. Tarkeintd 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 kehittami-
sen yhteissuunnitteluun ovat ottaneet osaa
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Kuva 2. Seniorin polku vapaaehtoistoimintaan vaihtelee usein.

niin seniorit, jirjest6jen edustajat kuin kau-
pungin ammattilaiset. Seniorit ideoivat uusia
tapoja, miten ikdtovereita saisi innostumaan
vapaaehtoistoiminnasta, samalla kun ammat-
tilaiset keskittyivdt miettimdin, miten vapaa-
ehtoistoimintaa voitaisiin edistia kaupungin
eri toimialoilla.

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

lahtoisesti. Yhteissuunnittelupajoissa nousikin
esille asioita, joita ei olisi tullut esiin vain vir-
kamiesmaiselld ja perinteiselld suunnittelulla.

Yhteissuunnittelupajoissa suunniteltuja
toimintamalleja on ldhdetty myo6s kokeile-
maan kdytinnodssd nopeasti, jotta niitd voi-
daan koko ajan muokata eteenpiin. Yksi esi-
merkki téllaisesta on senioreille jarjestettiva
Retkikaveri-pdivd, jonka tavoitteena on in-
nostaa senioreita kokeilemaan vapaaehtoistoi-
mintaa ulkoilemalla vanhuskeskuksen asuk-
kaiden kanssa. Osallistujille annetaan myos
mahdollisuus jatkaa Retkikaverina tapahtu-
man jilkeen, ja samalla voidaan testata yh-
teissuunnittelupajojen ideoita muun muassa
toimivasta viestinnésta.

Yhteinen visio tuo tekijdat yhteen

Isoissa organisaatioissa on monta yksikkoa,
mikd helposti ylldpitad reviiriajattelua ja si-
t4, ettei palvelujen kehittdmistd toteuteta mo-
nialaisesti. Organisaationdkdkulmasta yhteis-
suunnittelu voi edistda yhteisen vision muo-
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dostamisessa ja monialaisuuden toteuttami-
sessa. Yhteissuunnittelun etuna on moniné-
kékulmaisuuden toteutuminen, kun yhdessi
eri yksikoiden ja toimialojen kanssa pohditaan
haasteiden ratkaisua sen sijaan, ettd jokainen
yrittdisi ratkaista asian yksin.

Asenneilmapiirin muokkausta yhteissuun-
nittelulle sopivaksi ei kuitenkaan aina luo-
da alhaalta ylospdin, vaan myds johto pitdd
osallistaa mukaan prosessiin. Turussa hanke
kutsui hyvinvointitoimialan sekd jarjestojen
johtoa ottamaan osaa suunnitteluun ja arvi-
oimaan ammattilaisryhmén yhteissuunnitte-
lutuloksia. Nidin tydntekijoiden ndkemykset
pystyttiin nostamaan strategiselle tasolle, jo-
ka mydhemmin vaikuttaa heiddn kdytinnon
tyoskentelyynsa.

Aktiivinen kaiken ikdé -projekti kaynnistyi
1.5.2015 ja paittyy 30.11.2016. Kohderyhma-
ni ovat Turun, Riikan ja Pdrnun yli 60-vuoti-
aat seniorit. Kaupungit kuuluvat myés WHO:n
Terveet kaupungit -verkostoon. Hanketta hal-
linnoi Itdmeren alueen Terveet kaupungit ry.
Hanketta rahoittavat hankekaupungit ja Cent-
ral Baltic -ohjelma 2014-2020 (ERDF).

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

Lihde

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

Pyoradlla kaiken ikaa -toiminta valloittaa Suomea

Pyorilla kaiken ikda -toiminta laajenee uu-
sille paikkakunnille. Ydinajatuksena on vieda
vanhuksia ja liikuntarajoitteisia ihmisid ul-
koilemaan riksapyorian kyydissi. Pyoralld ul-
koilu tarjoaa virkistdvin tauon arkeen ja tuo
eri-ikdisid ihmisid yhteen. Tarkoituksena on
vihentad yksindisyyttd ja saada ihmiset osal-
listumaan oman yhteisénsa toimintoihin. Kes-
keisessd roolissa ovat riksapyordd kuljettavat
vapaaehtoiset.

- Thmiset ovat erittdin kiinnostuneita rik-
sapyoristid. Pyordan ndhdessdan ihmisten kyn-
nys tulla rupattelemaan on hyvin matala. Tas-
ta syysti kyytildinen padsee yhteison jisenek-
si tiysivaltaisena toimijana, eikd vain liikun-
tarajoitteisena henkiloni, sanoo projektipail-
likkd Mira Kokko.

Pyorilld kaiken ikdd -hanke kouluttaa
pyorikapteenit, jotka ovat vastuussa paikal-
lisen toiminnan organisoinnista. Pyérakaptee-
ni puolestaan kouluttaa vapaaehtoiset pyora-
luotsit, jotka hoitavat pyorilla ajamisen.

Pyorilla kaiken ikda (Cycling Without
Age) on Tanskassa vuonna 2012 syntynsi
saanut kansainvilinen kansanliike. Toiminta
on jo kdynnissd kymmenissd maissa ympa-
ri maailmaa. Suomessa Pyorilld kaiken ikda
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Jarvenpadn koeajo. Pyoralla kaiken ikaa -projekti.

kdynnistyi pilottihankkeena Tampereella ke-
sdkuussa 2015. Tampereella toimintaa pyorit-
tavit yhteistyossd Tampereen polkupyordilijat
ry, Tampereen kaupunki, Pyéréliitto ry, Mum-
mon kammari ja Liikennevirasto.



Lisatiedot
Mira Kokko, Pyériliitto ry
Projektipddllikkd, Pyorilld kaiken ikdid

P. 045-1141044, mira.kokko@pyoraliitto.fi
www.pyorallakaikenikaa.fi
www,facebook.com/pyorallakaikenikaa

Suomen ensimmaiset kotikuntoutuslapset

Rajojen rikkojat -kirjassa kerrotaan yhdeksédn
CP-vammaisen nuoren elaméntarinat, joissa
englantilaisella kotikuntoutuksella oli merkit-
tava rooli. Nama nuoret olivat aikanaan Suo-
men ensimmadisid kotikuntoutuslapsia, joille
terveydenhoidon asiantuntijat olivat antaneet
heikot tulevaisuuden nikymat syntymassi il-
menneiden vaikeuksien vuoksi.

Kerland/Brainwave-keskuksen suunnit-
telemaa kuntoutusta tehtiin kotona yhdessa
vanhempien ja avustajien kanssa kolme tun-
tia paivassi. Kuntoutusmenetelma heritti ky-
symyksii, ja osa terveydenhoidon asiantunti-
joista kritisoi muun muassa menetelmin teo-
riataustaa.

Lasten kehitys edistyi hyvin, ja joillakin

alkoi jo heti kuntoutuksen alkuvaiheessa néa-
kya edistymisen merkkejd. Hyvin moni lapsi
oppi vuosien aikana esimerkiksi kdvelemaan.
Lasten elaméntarinat perustuvat vanhem-
pien ja lasten muistoihin, mutta tirkealld si-
jalla ovat myos tdmén pdivéan asiat. Ne nuo-
ret, jotka pystyivit itse kirjoittamaan, tuotti-
vat tekstid, joka on muokattu kirjaan sopivak-
si. Muiden nuorten eldméntarinat perustuvat
vanhempien kertomuksiin. Lisdksi joidenkin
nuorten sisarukset kuvasivat muistojaan.

Julkaisu:
Pirkko Karvonen: Rajojen rikkojat — kotikun-
toutus nuorten eldmdintarinoissa” (Viylikir-
jat 2015)

Selvitys: Ldahes tuhat jarjestoa tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja

Sosiaali- ja terveyspalveluja suoraan itse tai
yhtiditettyna tuottavia jarjestdja on 959, noin
10 prosenttia Suomessa toimivista 10 000 re-
kisteroidysta sosiaali- ja terveysyhdistykses-
td. Tami selvidd SOSTEn julkaisusta, jossa
esitetddn kokonaiskuva jarjestdjen — rekiste-
roityjen yhdistysten ja sditididen - sosiaali-
ja terveyspalvelujen tuotannosta. Jéarjestojen
suoraan itse tuottaminen palveluiden lisdksi
selvityksessd tarkastellaan jirjestdjen omis-
tamien yhtididen palveluita, jarjestdjen pal-
veluissa tyoskentelevdan henkiloston maarid
ja palvelutuotannon alueellista jakautumista.

Yhtioitettya palvelutuotantoa 57
jarjestolla
Sosiaali- ja terveyspalveluja tuottaa suoraan

itse koko maassa 930 jirjestod. Niistd sosiaa-
lipalveluita tuottaa 822, terveyspalveluita 207

ja molempia palveluita 98 jarjestoa.

Yhti6itettyd palvelutuotantoa on 57 jarjes-
tolla, noin 6 prosentilla palveluja tuottavis-
ta jarjestoistd. Selvityksen kattamia jarjesto-
omisteisia yhtioitd on 69. Jarjestdjen palveluja
tuottavista toimintayksikdistd yhtiditettyjen
toimintayksikdiden osuus on sosiaalipalve-
luista 19 prosenttia ja terveyspalveluista 31
prosenttia.

Jarjestot huomioivat
myos pienet erityisryhmat

Suurin osa jérjestojen tuottamista palveluista
on sosiaalipalveluja. Niistd yleisimpia palve-
lumuotoja ovat ymparivuorokautiset asumis-
palvelut, pdivatoimintapalvelut ja ei-ympéri-
vuorokautiset asumispalvelut.

Jérjestot tuottavat palveluja myds pien-
ten erityisryhmien tarpeisiin ja jotkut palvelut,
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kuten ensi- ja turvakodit, ovat suurelta osin
jarjestdjen tuottamia. Jirjestdjen sosiaalipal-
veluista eri palvelumuotoja tarkastellen suu-
rin osa on suunnattu vanhuksille, lapsille tai
nuorille ja kehitysvammaisille.

Jarjestdjen terveyspalveluista yleisimpid
palvelumuotoja ovat fysioterapia, sairaanhoi-
tajan, terveydenhoitajan ja/tai kitilon palvelut
sekd palveluluokka, joka sisdltdd laboratorio-
néytteiden ottoa, psykologin toimintaa, seki
opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja yl-
lapitohoitoa.

Jarjestojen palveluissa
tyoskentelee lahes 40 000 ihmista

Jarjestdjen sosiaali- ja terveyspalvelut tydllis-
tdvit noin 37 500 ihmisté. Jarjestdjen suoraan
itse tuottamissa palveluissa on noin 30 100
tyontekijda ja jarjestdjen yhtidissa noin 7 400.

Terveyspalveluja tuottavia yksikoita
lopetettiin suhteellisen paljon

Vuoden 2015 aikana sosiaali- tai terveys-
palveluja suoraan itse tuottavista jarjestoista
kuusi prosenttia lopetti palvelujaan ja jéarjes-
t6jen yhtidistd 17 prosenttia. Sosiaalipalve-
luista lopetettiin eniten asumispalveluita seka
muun muassa avomuotoista perhe- ja piih-
dekuntoutusta, sosiaalihuollon asiantuntija-
toimintaa, perhety6td ja sosiaalitydntekijan
palveluita.

Léihde:
SOSTEn ajankohtaista-tiedote 16.8.2016.

Julkaisu:

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

Komitea pohtii kuntoutuksen kokonaisuudistusta

Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut
kuntoutuksen uudistamiskomitean. Kuntou-
tuksen uudistamiskomitean tehtdviné on ar-
vioida kuntoutuksen lainsdddédnnon ja rahoi-
tuksen muutostarpeet ja tehdd ehdotus uudek-
si kuntoutusjirjestelmaiksi ja sen edellyttamik-
si sdddosmuutoksiksi.

Kuntoutuksen kokonaisuudistuksen ta-
voitteena on yhdenvertainen, kustannuste-
hokas ja ohjattava jérjestelmi, jolla tuetaan
ja vahvistetaan kuntoutujan arjessa, tydssd
ja opiskelussa pirjaamistd, kotona asumista
ja aktiivista osallistumista sekd pidennetddn
tyoduria. Uudistuksen tavoitteena on selked ja
asiakasldhtdinen kuntoutusjirjestelmd, jossa
eri toimijoiden vastuunjako on selva.

Komitean puheenjohtaja on toimitusjoh-
taja Kari Vilimiki. Komiteassa on edustus
useista ministerigistd, kuntoutuksen vastuu-
tahoista, tyomarkkinajirjestoistd, tutkimus-
laitoksista, poliittisista puolueista ja kansa-
laisjarjestoista.

Komitean tukena on kaksi jaostoa: toimin-
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takykyjaosto ja tydeldmijaosto. Toimintaky-
kyjaoston tyon ytimessd on kuntoutus osa-
na sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja sen ra-
kenteiden ja sisdltdjen uudistamista. Tydeld-
méjaoston vastuualueena on ammatillisen ja
tydelamdkuntoutuksen uudistaminen. Jaos-
tot laativat komitealle selvityksid ja esityksii.
Toimintakykyjaostossa jirjestokenttia edus-
tavat Kynnys ry ja Mielenterveyden keskus-
liitto. Kuntoutussidatio on mukana tydelamé-
jaoston jasenend.

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

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

Asettamispidtos STM033:00/2016: Kun-
toutuksen uudistamiskomitea



Heikki Hiilamolle tiedonjulkistamisen valtionpalkinto

Professori, tietokirjailija Heikki Hiilamolle on
myonnetty tiedonjulkistamisen valtionpalkin-
to kirjasta Hyvinvoinnin vakuutusyhtié — Mis-
ti sote-uudistuksessa on kysymys? (Into Kus-
tannus, 2016).

Palkintolautakunnan mukaan “professo-
ri Hiilamolla on ihailtava journalistinen taito
kirjoittaa yksinkertaista ja luettavaa tekstid
vaikeasta aiheesta. Hin on ollut asiantuntija-
na keskeisissd uudistusta valmistelleissa tyo-
ryhmissd ja osaa avata ainutlaatuisella taval-
laja kiteytetysti sote-uudistuksen ldhtokohtia,
merkitystd ja tavoitteita. Kirjan lukemiseen
kaytetty aika maksaa itsensd takaisin korko-
jen kera.”

"Sote-uudistus on yksi suurimmista yhteis-

kunnallisista uudistuksista Suomen historias-
sa. Suurimmalle osalle suomalaisista sote-pro-
sessin ldht6kohdat ja tavoitteet ovat jadneet
episelviksi. Professori Hiilamo tuo keskuste-
luun yllattavéan ja positiivisen ndkékannan:
sote-uudistusta ei ole vaikea ymmartia eika
missddn tapauksessa ylivoimaista ratkaista.”

Heikki Hiilamo:

HYVINVOINNIN VAKUUTUSYHTIO
ISBN: 978-952-264-378-0
Into-tieto, 152 sivua

Lihde:
Tiedote 10.10.2016, Into Kustannus

Kirjoita kirjaesittely Kuntoutus-lehteen!

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

e Heikki Hiilamo: Hyvinvoinnin vakuutusyh-
tio — Misté sote-uudistuksessa on kysymys?:
Into Kustannus, 2015

e Juha Peltosalmi, Anne Eronen, Tapio Litma-
nen, Pia Londén, Petri Ruuskanen: Jarjesto-
barometri 2016: jarjestdjen tulevaisuus.
SOSTE Suomen sosaali ja terveys ry, Helsin-
ki 2016

® Reino Myllymaéki & Toni Hinkka: Yhdistys-
johtamisen opas. Cx0O Academy Kirjat.
Ketterat Kirjat Oy, 2016

@ Heli Nurmi: Ty6uupumuksen itsehoito
- Kuinka kierrdn karikot. Kustannus Oy
Duodecim, 2016

® Anna-Liisa Salminen, Sinikka Hiekkala ja
Jan-Henry Stenberg (toim.): Etdkuntoutus.
Kelan tutkimus, Helsinki 2016

Ilmoita kiinnostuksesi kirjaesittelyn teke-
miseen toimitussihteeri Annika Laisola-Nuoti-
olle, annika.laisola-nuotio@kuntoutussaatio.
f1 tai puh. 0447813120.
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Soten rahapuu havainnollistaa palveluiden kustannuksia

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuk-
set ovat keskeinen kysymys sote-uudistuk-
sessa. Kelan rakentama Soten rahapuu visu-
alisoi sote-palveluiden kokonaiskustannuk-
sia kunnittain ja sairaanhoitopiireittdin. Vi-
sualisointi tukee sote-uudistustyotd havain-
nollistamalla rahoituksen nykytilannetta.

Soten rahapuu perustuu ainutlaatuiseen ai-
neistoon, jota ei ole julkaistu aiemmin. Se si-
sdltad seka kunnallisten sote-palveluiden, sai-
rausvakuutuksen ettéd tyoterveyshuollon kus-
tannuksia. Aineisto kokoaa Tilastokeskuksen,
Kelan ja Suomen Kuntaliiton tietoja, joita on
tdydennetty tyoterveyshuollon ja asiakasmak-
sujen laskelmilla. Rahapuu esittid, 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.

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

- Esimerkiksi tyoterveyshuollon osuus
kustannuksista on nyt ensimmaista kertaa
esitetty visuaalisesti. Soten rahapuu osoittaa,
ettd osuus on vaatimaton, kun otetaan huo-
mioon, ettd suurin osa tyoikaisista on tyoter-
veyshuollon piirissa.

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

Lahde:
Kelan tiedote 30.5.2016

Kuntoutussaatio

Vaikuttavaa kuntoutusta - Kuntoutussaation tutkijoiden ja kehittajien blogi

www.kuntoutussaatio.fi/tutkijablogi
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KIRJOITUSOHJEET

Kuntoutus on tieteellis-ammatillinen lehti, jo-
ka julkaisee kuntoutuksesta ja sitd sivuavista
aloista vertaisarvioituja tieteellisida artikke-
leita seka vertaisarvioimattomia katsauksia,
puheenvuoroja, hanke-esittelyjd, kirja-arvi-
oita, lectio praecursorioita ja muita lehden
alaan liittyvia kirjoituksia. Kuntoutus-lehted
julkaisee Kuntoutussdatid. Lehti ilmestyy
nelja kertaa vuodessa.

Lehteen tarjottavat kasikirjoitukset la-
hetetddn sdahkopostitse (mieluiten Word-tie-
dostona) toimitussihteerille: annika.laisola-
nuotio[at]kuntoutussaatio.fi. Mainitse vies-
tissa, tarjoatko kdsikirjoitusta tieteellisena
artikkelina vai jonain muuna kirjoituksena.

Kirjoittajille ei makseta palkkioita. Kul-
lekin kirjoittajalle lahetetddn tekijankappale
siitd lehden numerosta, jossa teksti on jul-
kaistu.

Tieteellinen artikkeli

Artikkeli on itsendinen tieteellinen alkupe-
rdistutkimus. Se voi olla myds systemaat-
tinen katsaus, jossa jo olemassa olevaa tie-
teellista tietoa kerdtaan, luokitellaan ja ana-
lysoidaan systemaattisesti siten, ettd syntyy
uusi jasennys.

Artikkelikasikirjoituksen tulee noudat-
taa rakenteeltaan tavanomaista tieteellisen
artikkelin jasennystd. Toimitus paattda so-
veltuvuudesta vertaisarviointiin. Kirjoitus la-
hetetddn arvioijille nimettomana. Lausunto
artikkelista toimitetaan kirjoittajalle mahdol-
lisia korjauksia varten. Artikkelin julkaisemi-
sesta pdattad padtoimittaja. Tieteellisen ar-
tikkelin suositeltava enimmaispituus on lah-
deluettelo mukaan laskien 40 000 merkkia
valilyonteineen.

Tieteelliseen artikkeliin tulee liittdd myos
suomen- ja englanninkieliset tiivistelmat, joi-
den pituus on noin 2 000 merkkia valilyén-
nit mukaan laskien. Tiivistelmassa kiteyte-
taan tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja
aineisto seka keskeiset tulokset ja johtopaa-

tokset. Englanninkieliseen tiivistelmaan lisa-
taan artikkelin englanninkielinen otsikko se-
ka englanninkieliset kirjoittajatiedot.

Katsaus ja muut
asiantuntijakirjoitukset

Katsaus voi olla tutkimuskirjallisuuteen pe-
rustuva kuvaus jonkin aiheen kasittelysta tai
empiiriseen aineistoon perustuva jasennelty
kuvaus. Lisaksi katsaus voi ollaammatillises-
ti painottunut, kdytannén tyohon perustuva
kuvaus, esimerkiksi tapausselostus. Katsa-
uksiin ei sovelleta vertaisarviointia.

Otamme mielellamme vastaan myos
laajasti kuntoutuksen alaan liittyvia puheen-
vuoroja, hanke-esittelyja, kirja-arvioi-
ta ja lectio praecursorioita. Julkaisemme
myos ilmoituksia ja mainoksia.

Laajahkojen asiantuntijakirjoitusten, ku-
ten katsausten ja puheenvuorojen, rakenne
voi olla tieteellista artikkelia vapaamuotoi-
sempi. Niiden suositeltava enimmadispituus
on 20 000 merkkia valilydnteineen.

Kaikista kirjoituksista tarvitaan
vahintaan seuraavat tiedot:

e Kkirjoittajatiedot: etu- ja sukunimi,
tutkinnon lyhenne, toimi, tydpaikka

e otsikko ja mahdolliset alaotsikot

o leipateksti

o ldhdeluettelo, jos tekstissa on viittauksia

Kieliasu

Kirjoituksen on oltava sujuvaa suomen kiel-
td. Lyhenteiden ja alaviitteiden kayttéa on
vdltettava. Tekstissa saa kdyttaa vain valiot-
sikoita ja niiden alaotsikoita.

Tarkemmat kirjoittajaohjeet ovat
nahtavissa verkko-osoitteessa:

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

Tilaa Kuntoutus-lehti

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

Tilauksen voit tehda osoitteessa
www.kuntoutussaatio.fi/kuntoutuslehti

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

Hinnat:

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

Lehted voi tilata myos irtonumerona, a 14 euroa postituskuluineen.
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