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PAAKIRJIOITUS

ERJA POUTIAINEN

MITEN KUNTOUTUKSEEN
LIITTYVA TUTKIMUS- JA
KEHITTAMISTIETO LEVIAA JA
TAVOITTAA TIEDON SOVELTAJAT?

Kuntoutuksen kokonaisuudistus etenee osana sosiaali- ja terveyspal-
velujen uudistamista, ja sosiaali- ja terveysalan jirjestot pyrkivit vai-
kuttamaan aktiivisesti tdhin prosessiin. On tarkeda pohtia, miten kun-
toutustarpeen arviointi ja sitd seuraava kuntoutukseen ohjautumisen
ja kuntoutujan koko kuntoutuspolun prosessi pystytdian uudessa tilan-
teessa integroimaan osaksi hyvin toimivia sosiaali- ja terveyspalve-
luja. Tdmin lehden katsauksessa kuvataan kuntoutusalalla toimivien
asiantuntijoiden ndkemyXksia siitd, miten kuntoutusta tulisi sote-uudis-
tuksessa kehittdd. Asiantuntijoista enemmisté nosti kuntoutustarpeen
tunnistamisen parantamisen merkittavimmaéksi kuntoutusta koskevaksi
ajankohtaiseksi kysymykseksi. Kuntoutustarpeen tunnistaminen edel-
lyttad, ettd palvelujarjestelmisséd toimivalla asiantuntijalla on asian-
mukaiset tiedot ja vélineet toimintakyvyn ja sen muutosten arviointia
varten. Se edellyttid myos, ettd asiantuntijalla on kuntoutussuunnitel-
maa tehdessddn tietoa kuntoutusmahdollisuuksista ja kuntoutukseen
ohjaamisen tavoista. Kuntoutustarpeen maarittelyssa toimintakyvyn ja
sen muutosten asianmukainen arviointi on keskiossi, ja tdhén tarvitaan
asianmukaisia ja tutkimustiedon avulla validoituja menetelmia.

Tyo6ttémien tyokyvyn ja kuntoutustarpeen arviointia késittelevin
viitostyon Lectio Praecursoria tuo osuvasti esiin kuntoutustarpeen ar-
vioinnin monialaisen ja moniammatillisen luonteen. Lidkarilla on kui-
tenkin erityinen rooli etenkin terveydenhuoltoon ldheisesti liittyvassa
kuntoutustarpeen arvioinnin tilanteessa. Lidkdrien kuntoutusta kos-
kevaa koulutusta kéasittelevasta esittelysti kdy kuitenkin ilmi, ettad 1aa-
kdrien kuntoutukseen liittyva tietdmys on puutteellista. Kirjoituksessa
referoidun Suomen Laékiriliiton ja Kelan vuonna 2014 toteuttaman
kyselyn mukaan lddkirien tekemét kuntoutussuunnitelmat ovat usein
puutteellisia, ja merkittiva osa lddkireistd kokee kuntoutussuunnitel-
man tekemisen haasteelliseksi. Lidkirien kuntoutustietimyksen lisda-
minen on avainasemassa, kun pyritdin parantamaan kuntoutustarpeen
tunnistamista, kuntoutukseen ohjautumista ja monialaisen tyéryhmain
optimaalista hyodyntamista.

Kuntoutusta koskeva tieteellinen tutkimusnéytto ja kehittimishank-
keiden tuottamat uudet toimintamallit tulisi saada seki pédattijien ettd
kuntoutusta toteuttavien toimijoiden tietoon ja siirrettyd luontevaksi
osaksi padtoksentekoa ja arjen toimintaa. Mutta tunnetaanko tutkimuk-
sen tuloksia riittdvdn hyvin ja aukeavatko tuloksien sovellusmahdolli-
suudet paatoksentekijoille tai kuntoutustoimijoille?

Kuntoutus-lehden yhteiskunnallisesti tirkednd tehtdvdnd on tar-
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jota kuntoutusalan toimijoille ja paittijille tietoa julkaisemalla laaja-
alaisesti kuntoutuksen alan tutkimuksia sekd kehittimistyon tuloksia.
Esimerkiksi tdssd lehdessé esitellidn uusia kehitettyja menetelmid ja
kaytinteitd, kuten konkreettista kuntoutustavoitteiden jasentamista
helpottavaa Spiral-menetelméi tai kuntouttavan yhteisén yhteisolli-
syyden tukemisen malleja. Lehden tutkimusartikkeli on hyvi esimerkki
siitd, miten tutkimustieto ldhtee kiytdnnon tiedontarpeesta ja on hel-
posti hyodynnettavissi kuntoutuspalvelujen kehittimisessa. Tiedetdin,
ettd yksilon oma kokemus tydkyvystddn on merkittiva sairauden tai
tyottomyysjakson jilkeiseen tyohon palaamiseen tai tyollistymiseen
vaikuttava tekiji, joten on tirkedd tietdd, mihin yksilon nikemys liit-
tyy. Kyseinen tutkimus selvitti yksilon tyokykyisyysnidkemyksiin liit-
tyvid tekijoitd ja havaitsi, ettd terveyden ja eldmédntilanteen lisdksi
oman eldmén hallinnan tunne sekd sosiaalisen tuen mééré olivat sel-
visti yhteydessa yksiléiden tydkykyarvioihin. Tdma tieto on helposti
huomioitavissa esimerkiksi ammatillisen kuntoutuksen toteutuksessa.

Kuntoutus-lehti on ainoa suomenkielinen erityisesti kuntoutusalan
tutkimustietoa julkaiseva foorumi ja téten tirked kuntoutusta koske-
van vaikuttavuustiedon levittdja. Tarvitaan my6s muita erityyppisia
foorumeita, joissa on mahdollista esitelld uutta tutkimustietoa, kuulla
ja keskustella uusista tutkimuksista ja pohtia kuntoutuksen alan tutki-
muksen tulevia suuntaviivoja. Tahédn tarjoutuu erinomainen tilaisuus
kuntoutuksen tutkimusseminaarissa, jonka Kuntoutuksen tutkimus- ja
kehittimisyhdistys Kutke ry jérjestdd yhteistydssa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen kanssa 24.11.2016 Helsingissi. Toivottavasti mahdol-
lisimman monet kuntoutuksen alan tutkijat samoin kuin alan tutkimus-
tiedon potentiaaliset hyddyntijat — niin pdidtoksentekijat ja palvelujen
tuottajat kuin kaikki julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toi-
mijat — pddsevit osallistumaan tdhan kaikille kuntoutuksen ja sen 14-
hialojen toimijoille tarkoitettuun maksuttomaan tutkimusseminaariin.

Oikein rentouttavaa kesdd Kuntoutus-lehden lukijoille!
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Haluatko tietaa miten Suomessa

menee kuntoutuksen tutkimuksessa?

Kutke ry jarjestaa yhteistyossa
THL:n kanssa Helsingissa

Kuntoutuksen tutkimusseminaari 24.11.2016
Kuntoutuksen tutkimus kokeiluyhteiskunnassa

Erillisluentoina mm.

° Kuntoutuminen, llona Autti-Ramo

* Monimenetelmallinen (mixed method)
kuntoutuksen tutkimus, Riitta Seppanen-Jarvela

Paneeli: Kuntoutuksen tutkija
kokeiluyhteiskunnassa. Panelisteina hiljattain
vaitelleita tutkijoita kuntoutuksen alalta,
moderaattori Marketta Rajavaara

Suullisia esityksia ja postereita

Tule kuuntelemaan ja kertomaan omasta
kuntoutuksen tutkimuksestasi!

Tieteellisten tutkimusten ja arviointitutkimusten abstrakti-
en viimeinen jattopaiva on 19. syyskuuta 2016. Tutkimussemi-
naari on maksuton. Ohjelma, ilmoittautuminen ja abstraktit:
https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/ajankohtaista/
tapahtumat/kuntoutuksen-tutkimusseminaari-2016

ITmoita Kuntoutus-lehdessa

Haetko lisandkyvyytta toiminnallesi?
lImoita lehdessamme!

Kaikki hinnat koskevat vari-ilmoituksia:
1/1 sivu (176x250 mm): 200 euroa
Y2 sivua, (88 x 125 mm): 120 euroa
Y sivua (44 x 62 mm): 100 euroa

Lisatietoja: timo.korpela@kuntoutussaatio.fi / p. 044 781 3128
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TIETEELLINEN ARTIKKELI

ATLA JARVIKOSKI
KRISTIINA HARKAPAA
MARJO ROMAKKANIEMI
ESA NORDLING

KOETTU TYOKYKY JA HYVINVOINTITEKIJAT
LAPIN 40-59-VUOTIAASSA VAESTOSSA

Johdanto

Vieston terveyden ja tyokyvyn ylldpitiminen
ja edistiminen ovat tirkeitd yhteiskunnallisia
tavoitteita. Sosiaali- ja terveyspolitiikan stra-
tegiassa Sosiaalisesti kestdvi Suomi 2020 to-
detaan pyrkimykseni olevan vihentdd hyvin-
vointi- ja terveyseroja sekd pidentda tyouria,
alentaa tyottomyytta ja vihentda tyokyvytto-
myyttd. Vieston hyvinvointi- ja tydkykyeroja
selittdd osaltaan rakenteellinen ja kulttuurinen
eriarvoisuus, joka tuottaa epitasa-arvoa elin-
oloihin ja elintapoihin (Rahkonen ym. 2011).
Yhteiskunnallisen muutoksen myo6ta tyoky-
vyn kisite on laajentunut moniulotteiseksi.
Tyokyky maédrittyy yksiléon ominaisuuksien,
tyon ja tyborganisaation sekd yhteiskunnalli-
sen ja kulttuurisen ympéristéon vuorovaikutuk-
sessa (Ilmarinen ym. 2006, Lederer ym. 2014,
Gould ym. 2015). Kansalaisten tyokyvyn yl-
ldpito edellyttda hyvinvoinnin ja tydssa jaksa-
misen edistamistd yksil6llisin ja rakenteellisin
toimin sekd kuntoutuksen mahdollisuuksien
hy6dyntdmista.

Tyokyvyttomyyden alkavuus lisddntyy idn
myd6td, ja 40 vuotta tiyttineilld tyokyvytto-
myyden riski kasvaa vuosi vuodelta. Vuonna
2014 tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyneisti 26
prosenttia oli 45-54-vuotiaita ja 54 prosent-
tia 55-62-vuotiaita; lukuihin siséltyvit seka
pysyvit tyokyvyttomyyselidkkeet ettd kuntou-
tustuet. Eldkkeiden alkavuus on tyontekija-
ammateissa selvasti suurempaa kuin asian-
tuntija-ammateissa (Rahkonen ym. 2011); yli
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40-vuotiaiden ikdryhmissd tyontekijoiden ja
asiantuntijoiden vilinen ero eldkkeiden al-
kavuudessa lisddntyy joka ikdvuosi (Penso-
la ym. 2010).

Tyokyvyttomyyseldkkeiden sairausperus-
teissa korostuvat mielenterveyden ja kayt-
taytymisen hiiriot ja tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet (esim. Nyman €& Kiviniemi 2015).
Masennus on mielenterveyden hiirididen pe-
rusteella alkavissa elidkkeissd yleisin eldkkeen
syyna oleva sairaus. Eldkkeelle johtavat nuor-
ten aikuisten mielenterveysongelmat ovat vii-
me aikoina saaneet huomiota (esim. Ahola ym.
2014), mutta suurinta my06s mielenterveyden
héiriéihin perustuvien eldkkeiden alkavuus on
yli 50-vuotiailla (Pensola ym. 2010).

Tyokykyéd voidaan tarkastella paitsi sai-
rauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyseldkkei-
den heijastamana lyhyt- tai pitempiaikaisena
tyokyvyttomyytend, myds asiantuntija-arvi-
oon tai ihmisen kokemukseen perustuvana il-
miona. Koettu tyokyky perustuu ihmisen ké-
sitykseen omista voimavaroistaan, potentiaa-
lisen tyon tai tydyhteison hénelle asettamista
vaatimuksista ja odotuksista sekd tydmark-
kinoiden hénelle antamista mahdollisuuksis-
ta. Se on sidoksissa ihmisen ja yhteiskunnan
viliseen suhteeseen, kiytdssd oleviin resurs-
seihin ja siihen, miten ihminen hahmottaa
mahdollisuuksiaan sosiaalisissa rakenteissa.
Tutkimuksissa koettua ty6kykyé on selvitetty
muun muassa vastaajan kolmiportaisella ar-
violla tyékyvystiin (tdysin tyokykyinen/osit-
tain tyokyvyton/tiysin tyokyvyton), asteikol-



le 0-10 sijoittuvalla tyokykypistemaaralld se-
ka Tyoterveyslaitoksen tyokykyindeksilld ja
sen muunnoksilla (esim. Gould ym. 2015, Mc-
Gonagle ym. 2015).

Myo0s koetussa tyokyvyssd on selvit iki-
ryhmittédiset ja sosiaaliluokkaerot. Erityisen
ongelmallisia ryhmid ovat vihidn koulutetut,
tyottomét, yksindiset miehet ja vanhimmat
tyOssa kdyvit naiset (Gould ym. 2006a). Niis-
sd ryhmissi korostuvat tydeldmén ongelmien
rinnalla erilaiset hyvinvointiuhat ja sosiaalis-
ten suhteiden ongelmat, mika liittaa tyokyvyn
edistimisen myds yleisen syrjaytymisen uh-
kan torjumiseen.

Ihmisen kokemus tilanteestaan on merkit-
tava tekija tyohon sitoutumisen ja tyokyvytto-
myyseldkkeelle hakeutumisen kannalta. Koettu
tyokyky ennustaa varsin hyvin tulevaa tyo-
kyvyttomyytta tai tydémarkkina-asemassa ta-
pahtuvia muutoksia (Tuomi ym. 1997b, Ala-
vinia ym. 2009, Ahlstrom ym. 2010). Beth-
gen ym:iden (2012) mukaan se ennusti ty6t-
tomyyden ja pitkittyneen sairausloman ohel-
la myo6s koettua kuntoutustarvetta, aikomus-
ta hakeutua kuntoutukseen ja kuntoutuspal-
velujen kdyttod. On toisaalta syytd huomata,
ettd myos tyokyvyttomyyseldkkeelld ja osa-
tyokyvyttomyyseldkkeelld olevista osa kokee
tyokykynsid riittdviksi ainakin osa-aikaiseen
tai tilapidiseen tyohon (Gould & Kaliva 2010).
Koetun ty6kyvyn ja siihen yhteydessé olevien
resurssien ja hyvinvointivajeiden tutkiminen
on tarkedd pyrittdessad parantamaan tydkyvyn
ylldpidon ja varhaisen kuntoutuksen keinoja,
vahvistamaan ihmisen tyomarkkina-asemaa,
poistamaan tydmarkkinoille palaamisen estei-
ta sekd yllapitdiméain hyvinvointia myoés tyo-
eldamin ulkopuolella.

Elaménhallinta viittaa ihmisen kokemuk-
seen, ettd hidn voi toimillaan vaikuttaa eld-
méaédnsi ja hdnelld on kdytossddn resursseja,
joita hdn voi toiminnassaan hyddyntaé. Vahva
hallinnan tunne tukee ihmisen selviytymista
kuormittavissa tilanteissa ja ehkiisee psyyk-
kisten ongelmien muodostumista elamiankulun
aikana (Pearlin ym. 2007). Yksittéisissa tutki-
muksissa hallinnan tunne on ennakoinut am-
matillisen kuntoutusohjelman myonteistd tu-
losta (Millet €& Sandberg 2003), selkikuntou-

tuksen jélkeistd tyossa jatkamista (Harkidpai
1992) ja tyossa kidyntid useita vuosia ammatil-
lisen kuntoutuksen jéilkeen (Gould ym. 2012a).
Amerikkalaisessa aineistossa hallinnan tunne
oli my6s yhteydessi koettuun tyokykyyn (Mc-
Gonagle ym. 2015).

My0s sosiaalinen tuki ja luottamus ovat
resursseja, jotka ovat erilaisten vaikutusmeka-
nismien kautta yhteydessi ihmisen hyvinvoin-
tiin (esim. Thoits 2011, Giordano & Lindstrom
2016). Terveys 2000 -tutkimuksen koko vies-
t6d koskevassa aineistossa sosiaalisella tuella
oli yhteys koettuun tyokykyyn (Pensola €t Jér-
vikoski 2006a). Tyossa kidyvissi viestossi so-
siaalisen tuen yhteys tyokykyyn ja eldkkeelle
siirtymiseen on tuottanut osin ristiriitaisia tu-
loksia (esim. Pasternack ym. 2015). Sosiaalisel-
la verkostolla voi olla vammaisuuteen, ikdin-
tymiseen tai pitkaaikaistyottomyyteen liitty-
vien kielteisten asenteiden ja stigman takia
my®ds kielteisia vaikutuksia tyokykykokemuk-
seen. Esimerkiksi Solem (2008) pohtii asenneil-
mapiirin vaikutuksia koetun tyokyvyn heiken-
tymiseen idn myo6té, ja Rinaldi ym. (2008) ku-
vaavat stereotypioiden vaikutuksia noidanke-
hédni, jonka tuloksena mielenterveysongelmia
kokeva henkild ei luota tydkykyynsi ja luopuu
yrittdmasta tyollistya.

Tyokyvyttémyyden riski kasvaa Suomes-
sa pohjoista ja itda kohti. Lapissa ja Kainuus-
sa tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen on
ldhes kaksinkertaista pienimmén tyokyvyt-
tomyyseldkealkavuuden maakuntiin verrat-
tuna. Samansuuntaisia eroja on koetussa
tyokyvyssa: Eteli-Suomi eroaa maan muis-
ta alueista paremman tydkyvyn mielessd, ja
Itd- ja Pohjois-Suomen ei-kaupunkimaisissa
kunnissa asuvat miehet kokivat itsensa tiy-
sin tai osittain tydkyvyttomiksi yleisemmin
kuin muilla alueilla asuvat miehet (Martelin
ym. 2006). Alue-eroja on selitetty muun mu-
assa terveydentilan vaihtelulla, eroilla elinta-
voissa ja sosiaalisessa pddomassa, tydelaméan
ulkopuolella olevien osuudella, alueiden eri-
laisella koulutus-, elinkeino- ja ammattira-
kenteella sekd muuttoliikkeelld (Laaksonen &t
Gould 2013). Monipuolinen elinkeinoraken-
ne ja hyva tyollisyystilanne voivat helpottaa
tyokyvyltdaédn rajoittuneiden ja osatydkykyis-
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ten mahdollisuuksia jatkaa ty6ssa.

Téssd tutkimuksessa selvitetddn koettua
tyokykya ja siihen liittyvid tekijoitd Lapissa,
jossa aihetta ei tiettdvisti ole aikaisemmin tut-
kittu. Lappi poikkeaa muusta Suomesta erityi-
sesti pitkien etdisyyksien ja harvan asutuksen
vuoksi, mikd voi osalla vaestoa lisdtd syrjay-
tymisriskid. Lapin hyvinvointibarometrissa
kiinnitetd&in huomiota viimeaikaiseen eriyty-
mis- ja polarisoitumiskehitykseen. Teknolo-
gisen kehityksen, matkailun ja kaivostoimin-
nan tuottamat myonteiset vaikutukset kos-
kevat osaa kuntia, kun taas muille asettavat
haasteita muun muassa aleneva viestokehitys,
erityisesti miesten tydvoimaosuuden alenemi-
nen ja hyvinvointipalvelujen saavutettavuus.
(Suikkanen ym. 2014, Viinamiki 2014.)

Taméan artikkelin tavoitteena on selvittda,
1) onko koetussa tyokyvyssi sekd sosiaalisia
resursseja ja psyykkistd hyvinvointia kuvaa-
vissa tekijoissd eroja sukupuolen ja pidasial-
lisen toiminnan mukaan 40-59-vuotiailla La-
pissa asuvilla henkilgill4, ja
2) mitka sosiaalisiin resursseihin ja psyykki-
seen hyvinvointiin liittyvét tekijat ovat yhtey-
desséd heikentyneeseen tyokykyyn.

Menetelma

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteutti yh-
dessd Lapin sairaanhoitopiirin ja kahdentois-
ta Mielen tuki -hankkeeseen kuuluvan jasen-
kunnan kanssa vuonna 2012 kyselytutkimuk-
sen, jolla koottiin tietoa viestén mielenter-
veydestd ja psyykkisestd hyvinvoinnista sekéd
asennoitumisesta mielenterveyden héairidihin.
Hanke oli osa kansallisen mielenterveys- ja
padihdesuunnitelman toimeenpanoa. Viestore-
kisterikeskuksen viestotietojarjestelméastd ti-
lattiin ositettu otanta 15-80-vuotiaista hen-
kiloista kunnittain siten, ettid alle 5000 asuk-
kaan kunnista (8 kuntaa) otoskoko oli 400,
yli 5000 asukkaan kunnista (3 kuntaa) 1000
ja Rovaniemelld 2000 henkil6d. Kokonaisotos
oli 8200 henkil6a.

Kyselysta tiedotettiin ennen kyselyé infor-
maatiokirjeessi ja lomakkeen mukana toimi-
tetussa tiedotteessa. Uusintakyselya ei talou-
dellisista syista toteutettu. Osa palautuneista
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lomakkeista suljettiin tutkimuksen ulkopuo-
lelle puutteellisten vastausten vuoksi tai sik-
si, ettd vastaaja ei idn tai asuinpaikkakun-
nan vuoksi kuulunut tutkimuksen kohderyh-
méain. Vastausprosentti oli 33; se oli miehil-
14 matalampi kuin naisilla ja Tunturi-Lapissa
matalampi kuin muilla alueilla. TkAryhmista
nuorimmat ja kaikkein vanhimmat vastasi-
vat keskiryhmiid heikommin. Vastaamisaktii-
visuuden vaihtelua korjattiin painokertoimil-
la, jotka laskettiin ilin, sukupuolen ja asuinalu-
een mukaisen kadon perusteella. Ikiryhmassa
40-59-vuotiaat oli vastanneita 959 (vastaus-
prosentti 32), joista miehii oli 481. Tydssi tai
koulutuksessa oli vastanneista 76 %, tyotto-
méani 9 %, eldkkeelld 12 % ja muussa tilan-
teessa 3 Q.

Muuttujat

Koettua tydkykya selvitettiin tydkykypiste-
madrilli, jossa vastaaja arvioi nykyista tyoky-
kyaan asteikolla 0-10, jossa O tarkoittaa tyo-
kyvyttomyyttd ja 10 elinikdista parasta tyoky-
kya. Tyokykypistemadran tulokset vastaavat
tydssa kdyvissa viestdssa melko hyvin Tyo-
terveyslaitoksessa kehitetyn tyokykyindeksin
(Tuomi ym. 1997a) tuloksia (Ahlstrom ym.
2010, Gould ym. 2015). Tyokykypisteméirin
perusteella tydkyky voidaan luokitella huo-
noon (0-5), kohtalaiseen (6-7) ja hyvéén (8-9)
tai erinomaiseen (10) tyokykyyn (esim. Gould
ym. 2006b, Ahlstrom ym. 2010). Tassi tutki-
muksessa selvitetddn, miten tyokykynsa hei-
kentyneeksi kokeneet (0-7 p.) eroavat tyoky-
kynsi edelleen hyviksi tai erinomaiseksi (8-10
p.) arvioineista.

Taustamuuttujia olivat sukupuolen, siviili-
sdddyn ja seutukunnan (Rovaniemi, Itd-Lappi,
Tunturi-Lappi, Pohjois-Lappi) lisdksi koulutus
ja péiasiallinen toiminta. Koulutuksen osal-
ta tiedusteltiin korkeinta peruskoulutuksen
jalkeen suoritettua koulutusta tai tutkintoa.
Vastausten perusteella muodostettiin 3-luok-
kainen koulutusmuuttuja: 1 = matala (ei am-
mattikoulutusta tai ammatillinen kurssi), 2 =
keskitasoinen (ammattikoulu tai ammatilli-
nen opisto), 3 = korkea (ammattikorkeakou-
lu tai korkeakoulu). Pidasiallisen toiminnan



mukaan vastaajat luokiteltiin neljddn luok-
kaan: 1 = tydllinen, 2 = ty6ton, 3 = eldkkeel-
14, 4 = muussa tilanteessa. Ensimmaéiseen ryh-
méain kuuluivat palkkatyossi olevat, yrittdjit
ja maatalousyrittdjiat sekd osa-aikatyotd te-
kevit (myos heidén ollessaan samanaikaises-
ti osa-aika- tai osatyokyvyttomyyselikkeelld)
ja harvalukuiset ammatillisessa koulutukses-
sa olevat. Eldke tarkoittaa tdssd ikdryhmassa
pddasiassa pysyvida tyokyvyttomyyseldkettd
tai kuntoutustukea. Muussa tilanteessa olevi-
en pieneen, heterogeeniseen ryhméain kuului
kuntoutuksessa ja sairauspdivirahalla olevia,
kotitoitd tekevid sekd omaishoitajia.

Elaménhallinnan mittarina oli Sense of
Mastery (Pearlin € Schooler 1978), jonka seit-
semdin osioon vastataan 4-portaisella astei-
kolla (tdysin samaa mieltd - tdysin eri mielt).
Mittarin vaihteluvili on 4-28. Aikaisemman
kidytdnnon mukaisesti (Stephens ym. 2000,
Forsman ym. 2009) eliminhallinta mééritel-
tiin vahvaksi, jos summapistemiara sai vi-
hintddn arvon 23.

Sosiaalista tukea selvitettiin Oslo 3 -mitta-
rin (Brevik & Dalgard 1996, Nyqvist ym. 2013)
kolmella osiolla (sellaisten ldheisten ihmisten
maérd, joihin voi luottaa vakavissa henkilo-
kohtaisissa vaikeuksissa; mahdollisuus saada
tarvittaessa apua kidytdnnoén ongelmissa; ih-
misten osoittama mielenkiinto siihen, mité te-
kee). Summapisteméirin vaihteluvili on 3-4;
alfa-kerroin oli tdssi aineistossa 0,59. Aikai-
semman kidytdnnon mukaisesti (Forsman ym.
2009) sosiaalinen tuki méiriteltiin vahintiaian
kohtalaiseksi, jos summapisteméira sai viahin-
tdédn arvon 10.

Sosiaalista luottamusta eli kognitiivista
sosiaalista padomaa (vrt. Forsman ym. 2009)
mitattiin kolmella viitteelld (naapurustoon
kuulumisen tunne; naapurustoon kuuluvien
ihmisten luotettavuus; kisitys ihmisten luo-
tettavuudesta yleensd), joiden paikkansa pita-
vyytti arvioitiin 4-portaisella asteikolla (pitda
tdysin paikkansa - ei lainkaan pidd paikkaan-
sa). Summamuuttujan vaihteluvili on 0-9. Al-
fa-kerroin oli tdssd aineistossa 0,72. Summa-
muuttuja luokiteltiin mediaanin perusteella
heikkoa (enintddn 6) tai vahvaa (vihintidin
7 p.) luottamusta kuvaavaksi. Kisitystd mie-

lenterveysongelmiin liittyvista stigmasta ty6-
paikalla selvitettiin viitteelld "Jos tydnanta-
ja saa tietdd tyontekijin mielenterveysongel-
mista, tydsuhde vaarantuu”, johon vastattiin
asteikolla 1 = tiysin eri mielti,..., 4 = tiysin
samaa mielta.

Psyykkisen roolitoiminnan rajoituksia sel-
vitettiin RAND 36 -mittarin (Aalto ym. 1999)
kolmella osiolla, joissa tiedustellaan tunne-
elaméin liittyvien seikkojen tuottamia ongel-
mia tydssd tai muissa paivittdisissd toimin-
noissa (on vihentinyt tyhon tai muuhun toi-
mintaan kdytettyd aikaa; on saanut aikaan
vihemman kuin olisi halunnut; ei ole suorit-
tanut t6itd tai muita toimintoja yhtd huolel-
lisesti kuin tavallisesti). Psyykkisen roolitoi-
minnan rajoitusten kriteeriksi asetettiin va-
hintdian kahteen osioon annettu kylla-vastaus.

Psyykkistd rasittuneisuutta mitattiin 12
kysymyksen GHQ-mittarilla (Goldberg 1972).
Summapistemidrdn ollessa vihintddn 4 vas-
tauksen katsottiin ilmentdavéan psyykkisti ra-
sittuneisuutta (Aalto ym. 2012). Masennusoi-
reilua mitattiin CIDI-SF-haastattelun neljilla
kysymykselld. Masennuksen kriteerini oli kyl-
la-vastaus vihintian toiseen kahdesta seulon-
takysymyksestd (viimeksi kuluneen vuoden
aikana vihintdin 2 viikkoa kestényt ajanjak-
so, jolloin a) oli surullinen, alakuloinen tai
masentunut tai jonka aikana b) menetti mieli-
hyvin kokemuksen ja kiinnostuksen kaikkeen
tekemiseen) sekd myonteinen vastaus kahteen
jatkokysymykseen (mielenkiinnon tai mieli-
hyvian menetys on kestdnyt vdhintddn suu-
rimman osan piivistd; tunne on ollut vallit-
seva miltei joka péiva) (ks. Kessler ym. 1998,
Forsman ym. 2009). Piihdeongelmien esiinty-
mista selvitettiin CAGE-kyselyn neljilla kysy-
myksella (oletko koskaan ajatellut, ettd sinun
taytyisi vihentdd juomistasi; ovatko ihmiset
arsyttdaneet sinua kriittisilla huomautuksillaan
juomisestasi; oletko koskaan tuntenut syylli-
syyttd juomisesi takia; oletko koskaan ottanut
krapularyyppyji aamulla). Piihdeongelma on
todennikoinen, jos kysymyksiin annetaan vi-
hintdian kaksi myonteisti vastausta (ks. Ewing
1968, Dhalla & Kopec 2007).

Terveydentilaa arvioitiin EQ-VAS-astei-
kolla, jossa valitaan terveydentilaa vastaus-
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Taulukko 1. Taustamuuttujat, tydkyky ja terveydentila sukupuolen ja pddasiallisen toiminnan mukaan.

Naiset pt
n=478

2) | 509(55) | NS

*kk

y9:3
1133
74

ok k

115!
63.2
2057

NS
30.9
16.5
36.3
16.3

.21) | 7.97(2.04) | *

10.9 NS
ke
Vi/.2
eydentila
sd) 7.0) | 799(15.7) | *

* p<.05; ** p<.01; *** p<.001

siallinen toiminta*

Tybton Elakk. p
n=85 n=113
61.7 63.7 Hhk
524(46) | 53.7(46) |***
*kk
50.0 496
155 16.8
345 336
*kk
436 433
513 471
5.1 96
NS
306 327
14.1 211
376 37.2
176 83
)| 7.16(1.96) | 5.26(3.08) | *¥**
17.4 50.4 ok
209 142
616 354
)| 76.5(14.9) | 66.2(22.4) | ***

Testeind Khiin nelio (jakautumat) ja riippumattomien ryhmien t-testi (keskiarvot).
2Testeina Khiin neli6 (jakautumat), varianssianalyyseissa F-testi (ikd) tai Brown-Forsythe -testi varianssien erisuuruuden vuoksi

(tyokykypistemaara, terveydentila).

3Muussa tilanteessa olevien heterogeeninen ryhma (n = 34) ei ole mukana ryhmaévertailussa.

hetkelld parhaiten kuvaava vaihtoehto astei-
kolta 0-100 (Brooks € EuroQol Group 1996).

Tilastolliset analyysit

Aineisto analysoitiin SPSS Statistics -ohjel-
man versiolla 21. Sukupuolen ja paiasialli-
sen toiminnan mukaisia eroja selvitettiin ris-
tiintaulukoilla (Khiin neli6testi) ja varianssi-
analyyseilla (F-testi ja erisuurten varianssien
tilanteessa Brown-Forsythen testi) sekd kor-
relaatioanalyyseilla. Heikentyneeseen tyo-
kykyyn yhteydessi olevia tekijoitd analysoi-
tiin logistisella regressioanalyysilla. Tyoky-
kypistemaarasta muodostettiin kaksiluokkai-
nen muuttuja, jonka avulla tyokykyééin pis-
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temddrilla 0-7 kuvanneita verrattiin niihin,
jotka antoivat tyokyvylleen arvion 8-10. Se-
littdvind muuttujina kéytettiin padasiallista
toimintaa neliluokkaisena ja kaksiluokkaisi-
na sukupuolta, parisuhteessa eldmisti (avio-
tai avoliitossa vs. naimaton, eronnut tai leski),
peruskoulutuksen jalkeistd koulutusta (matala
vs. keskitasoinen tai korkea), sosiaalista tukea
(heikko vs. vdhintadn kohtalainen), sosiaalista
luottamusta (heikko vs. vahva), hallinnan tun-
netta (huono vs. hyvi), psyykkisen roolitoi-
minnan rajoituksia (enintdén yksi vs. useam-
pi kylld-vastaus), psyykkisti rasittuneisuutta
(ei vs. kylli), todennikoistd masennusta (ei vs.
kylld), todennikoista paihdeongelmaa (ei vs.
kylld) ja kiasitystd tyGsuhteen vaarantumises-



ta mielenterveysongelmien takia (eri mielti vs.
samaa mieltd). Terveydentilaa ja ikdi kiytet-
tiin analyyseissa jatkuvina muuttujina.

Logistisissa regressioanalyyseissa selvitet-
tiin ensin kunkin selittivin muuttujan yhteys
yksittdin selitettdvadn muuttujaan kayttden
kovarianttina ikd4 (malli 0). Nima analyysit
tehtiin erikseen kaikilla vastanneilla, miehilld
ja naisilla seka tydssa olevilla. Jatkoanalyysit
tehtiin erikseen kaikilla vastanneilla ja tydssa
olleilla. Malli 1 sisilsi sosiodemografiset se-
kd sosiaalista tukea, luottamusta ja elamén-
hallintaa koskevat muuttujat. Malli 2 sisél-
si edellisten lisdksi psyykkisen hyvinvoinnin
ongelmia koskevat muuttujat ja malli 3 vield
terveydentilamuuttujan. Todennékoistd paih-
deongelmaa ja kisitystd tyosuhteen vaarantu-
misesta mielenterveysongelmien takia ei kiy-
tetty malleissa 1-3, koska mallien tapausméa-
rat haluttiin pitdd mahdollisimman suurina.

Mallien soveltuvuus (goodness-of-fit) tes-
tattiin Hosmer-Lemeshowin menetelmélla.
Yksittdisten muuttujien selitysosuuden mer-
kitsevyyttd arvioitiin Waldin testilld. Eri mal-
leja verrattaessa seurattiin myos pseudoseli-
tyskertoimien (Coxin ja Snellin R? ja Nagel-
kerken R?) muutosta.

Tulokset

Vastanneiden taustatiedot sukupuolen ja paa-
asiallisen toiminnan mukaan on esitetty tau-
lukossa 1. Sukupuolten vililld oli eroja siviili-
sdddyssa ja koulutustasossa siten, ettd naimat-
tomien ja matalan koulutustason omaavien
suhteellinen osuus oli miehilla suurempi kuin
naisilla. My0s tyokykypistemiardn ja tervey-
dentilan keskiarvo oli miehilld jonkin verran
matalampi kuin naisilla. Ty6ttomissa ja eldke-
ldisissd miesten osuus oli suuri. Tyolliset oli-
vat tyottomid ja eldkkeelld olevia nuorempia
ja useammin avio- tai avoliitossa. Tyo6llisilla
oli my0s tyottomia ja eldkeldisia parempi kou-
lutus. Tyokykypistemiirdn ja terveydentilan
keskiarvo oli tydttomilld matalampi kuin tyds-
sd olevilla mutta korkeampi kuin eldkel&isilla.
Heikentynyt tydkyky oli ty6llisistd 16 prosen-
tilla, tyottomistd 37 prosentilla ja eldkkeelld
olevista 64 prosentilla. Eri seutukuntien vélilla

ei ollut vastaajien sukupuolen ja pddasiallisen
toiminnan mukaan eroja. (Taulukko 1.) My6s-
kédédn koetussa tyokyvyssa ei ollut eroja Rova-
niemen, Iti-Lapin, Tunturi-Lapin ja Pohjois-
Lapin seutukuntien valill&.

Tyokykypistemddrda aleni idn myd6td
(p<.01) siten, etti se oli 40-44-vuotiailla 8.2,
45-54-vuotiailla 7.9 (miehilld 7.7 ja naisil-
la 8.0) ja 54-60-vuotiailla 7.5. Tyokykypis-
temdidridn ja koetun terveydentilan vélinen
korrelaatio oli koko aineistossa 0.71, tydssa
olevilla korkeampi (0.73) kuin tyottomilli tai
elikeldisilld (0.58 ja 0.55).

Lapin seutukunnat eivit tutkimuksen ika-
ryhmissd eronneet tosistaan sosiaalisiin re-
sursseihin ja psyykkiseen hyvinvointiin liit-
tyvilld muuttujilla. Taulukko 2 kuvaa néita
muuttujia sukupuolen ja péidasiallisen toi-
minnan mukaan. Sukupuolten vililla oli ero-
ja ainoastaan pdihdeongelmassa, jota miehis-
ta raportoi ldhes puolet ja naisista viidennes.
Tyollisten sosiaaliset resurssit ja psyykkinen
hyvinvointi olivat kaikilla mittareilla parem-
mat kuin ty6ttomilld ja eldkeldisilld. Tydssa
olevilla sosiaalista tukea oli enemman, eld-
méanhallinta vahvempi ja psyykkisen toimin-
takyvyn ja hyvinvoinnin ongelmia vihemmaén
kuin muilla ryhmilld. Tyossidkédyvit raportoi-
vat masennusta harvemmin kuin ty6ttomaét ja
elakeldiset. Tyottomilla todenndkdinen péih-
deongelma oli yleisempi kuin muissa ryhmis-
sd. Tyottomat ja eldkeldiset kokivat mielenter-
veysongelmien vaarantavan tydsuhteen suh-
teellisesti useammin kuin tyossi kiyvit.

Taulukon 3 logistisissa regressioanalyy-
seissa selitetdén heikentyneen tydkyvyn esiin-
tymistéd kaikilla vastaajilla. Mallissa 0 keskita-
soinen tai korkea koulutus vihensi heikenty-
neen tyokyvyn todenndkdisyytta ja ilman pa-
risuhdetta elaminen lisdsi sitd. Yhteydet olivat
tilastollisesti merkitsevid miehilld, mutta eivit
naisilla. Heikentynyt tydkyky oli ty6ttéména,
elakkeelld ja muussa tilanteessa olevilla ylei-
sempad kuin tyossid olevilla. Asuinalueella ei
ollut tilastollisesti merkitsevad yhteyttd hei-
kentyneeseen tyokykyyn.

Viahintddn kohtalainen sosiaalinen tu-
ki vdhensi heikentyneen tydkyvyn todenni-
koisyyttd, kuten myds vahvempi sosiaalinen
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Taulukko 2. Sosiaalisia resursseja ja psyykkisen hyvinvoinnin ongelmia kuvaavat muuttujat sukupuolen

ja padasiallisen toiminnan mukaan.

en toiminta kki
Naiset pt Ty6ton Eldkkeelld  |p?
29.6 NS 44.7 42.2 i 0
70.4 55.3 57.8 0
linen luottamus
6.48 (1.95) | NS 6.04 (1.88)| 6.08 (2.45)|*** 9 (1.92)
nhallinta
22.0 (4.0 NS 19.9(4.5) | 19.7(5.4) |*** 9
inen roolitoiminta
mia enintaan yksi 80.2 NS 63.0 69.0 o 9
mia useampia 19.8 37.0 31.0 1
ntanyt tyohon tai 16.5 NS 415 29.0 i 7
un toimintaan
a aikaa, %
ut aikaan vahemman 34.6 NS 48.8 413 e 8
lisi halunnut, %
pystynyt 16.9 NS 28.0 32.7 - 2
amaan toimintoja
uolellisesti kuin
esti, %
istd 18.2 NS 33.7 333 R 2
neisuutta, %
14.2 NS 20.0 19.3 i 3
20.4 R 53.4 41.4 b 0
ngelma, %
hde vaarantuu 62.0 NS 81.0 83.8 patt 5
erveysongelmien
samaa mielta, %

* p<.05; ** p<.01; *** p<.001
Testeind Khiin nelid (jakautumat) ja riippumattomien ryhmien t-testi (keskiarvovertailut).
Testeina Khiin nelio (jakautumat) ja varianssianalyyseissa Brown-Forsythe-testi varianssien erisuuruuden vuoksi.

luottamus ja eldménhallinta. Psyykkiset toi-
minnanrajoitukset, psyykkinen rasittuneisuus,
masennus ja todennikéinen péihdeongelma
lisdsivit ja hyva terveydentila viahensi hei-
kentyneen ty6kyvyn todennakoisyytta. Tulok-
set olivat samanlaiset michilld ja naisilla lu-
kuun ottamatta paihdeongelmaa, jonka yhteys
tyokyvyn heikentymiseen nikyi vain miehil-
la. My0s késitys tyosuhteen vaarantumisesta
mielenterveysongelmien takia oli yhteydessa
heikentyneeseen tyokykyyn kaikilla; yhteys
nikyi erityisesti naisilla. (Taulukko 3.)
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Mallin 1 mukaan heikentynyt tyokyky
oli harvinaisempaa niill4, joilla oli vihintaan
kohtalainen sosiaalinen tuki ja hyvé elaméan-
hallinta, kun taas tyottoména, elakkeelld ja
niin sanotussa muussa tilanteessa oleminen li-
sési heikentyneen tyokyvyn todennékoisyytta.
Malliin 2 mukaan otetuista psyykkisen hyvin-
voinnin muuttujista psyykkisen roolitoimin-
nan ongelmat ja masennus lisdsivit heiken-
tyneen tyokyvyn todennikoisyyttd. Mallin 3
mukaan ty6ttoméané, elakkeelld ja muussa ti-
lanteessa oleminen ja psyykkisen roolitoimin-



Taulukko 3. Taustamuuttujien seka sosiaalisia resursseja, hyvinvoinnin ongelmia ja terveydentilaa kuvaa-
vien muuttujien yhteydet heikentyneeseen tydkykyyn mallin 0 mukaan miehilld ja naisilla seka koko ai-
neistossa (n = 959) '.

iehet Naiset Kaikki
R OR R 95 % Cl
04* iL{ox} 1.03 1.00-1.06
i
78 0.58-1.05
oliitossa il
eronnut tai leski - * .59 Vilidgd 1.62-3.02
i
keskitasoinen i .56 s 0.38-0.75
en toiminta
i
T 5+ P ** 1.99-5.23
REL * BIg4*** o3 6.11-14.85
e B84 ** pis6* ** LA 4.88-28.10
n tuki
i
kohtalainen P ** Pl 5> ** 0.18-0.34
n luottamus
il
R+ R+ 7/ 0.28-0.51
llinta
il
| i Al 5 0.18-0.35
vaarantuu
ysongelmien takia
i
Ita 38 .80* jRSR* * 1.14-2.18
n roolitoiminta
nintaan yksi il
s <+ e+ * Qg + * 4.52-9.10
rasittuneisuutta
il
B * 57/ 0l 4.17-8.65
i
RO * No6*** DOk ** 4.37-9.94
Ginen pdihdeongelma
i
R~ * §21 JO4 > ** 1.50-2.80
tila RO * R+ i3k 0.87-0.90

Muuttujien yhteytta heikentyneeseen tyokykyyn tarkasteltiin logistisella regressioanalyysilla, jossa selittdjina olivat kerrallaan
yksi muuttuja ja ika.

OR =ristitulosuhde, 95 % Cl = 95 %:n luottamusvali

* p<.05; ** p<.01; ¥** p<.001
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Taulukko 4. Taustamuuttujien seka sosiaalisia resursseja, hyvinvoinnin ongelmia ja terveydentilaa kuvaa-
vien muuttujien yhteys heikentyneeseen tyokykyyn kolmen mallin mukaan koko aineistossa (n = 959)'.

lli 3
95 % Cl 95 % Cl 95 % Cl
0.96-1.03 0,96-1,04 0 0.95-1.05
0.56-1.21 0.45-1.06 7/ 0.53-1.42
0.78-1.81 0.57-1.48 7 0.55-1.68
0.74-1.90 0.73-2.08 3 0.67-2.25
1.15-3.79 0.75-2.94 y* 1.07-4.83
5.26-16.24 e+ | 5.46-19.78 1*** | 4.60-20.50
2.77-25.44 B | 3.68-38.87 Bast | 273-43.76
0.24-0.54 B | 0.24-0.61 ilig 0.30-0.88
0.24-0.53 0.48-2.60 4 0.49-1.43
0.24-0.53 0.36-0.88 3 0.55-1.57
inen roolitoiminta
ia enintdan yksi
ia i 1.68-4.76 5* 1.06-3.60
ista rasittuneisuutta
0.84-2.60 9 0.41-1.53
A 1.64-5.43 Ef 1.11-4.35
9*** | 0.87-0.92
8
6

Muuttujien yhteyttd heikentyneeseen tyokykyyn tarkasteltiin logistisilla regressioanalyyseilla, joista mallissa 1 ovat samalla
kerralla mukana taustamuuttujat ja sosiaalisia resursseja kuvaavat muuttujat, mallissa 2 niiden lisdksi hyvinvoinnin ongelmia
kuvaavat muuttujat ja mallissa 3 edellisten liséksi koettu terveydentila.

OR = ristitulosuhde, 95 % CI = 95 %:n luottamusvali

* p<.05; ** p<.01; *** p<.001

Todennakoista paihdeongelmaa ja kasitysta tydsuhteen vaarantumisesta mielenterveysongelmien takia koskevat muuttujat
eivat sisally malleihin 1-3.
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nan ongelmat lisdsivét ja parempi terveys ja
sosiaalinen tuki vdhensivit heikentyneen tyo-
kyvyn todennikoisyytti. (Taulukko 4.)

Vastaavat analyysit tehtiin tydssi olevilla.
Sosiodemografiset tekijédt eivit olleet yhtey-
dessd tyokyvyn heikentymiseen. Muilta osin
tulokset vastasivat kaikkien vastanneiden tu-
loksia. Mallissa 1 sosiaalinen tuki ja luotta-
mus sekd elamédnhallinta vihensivit tyoky-
vyn heikentymisen todennékoisyyttd. Mallis-
sa 2 tilastollisesti merkitsevid selittdjia olivat
sosiaalinen tuki, eliminhallinta, psyykkisen
roolitoiminnan ongelmat, psyykkinen rasit-
tuneisuus ja masennus. Tdssd mallissa myds
sukupuolen yhteys tyokyvyn heikentymiseen
oli tilastollisesti merkitsevd. Mallissa 3 vain
terveydentilalla oli tilastollisesti merkitseva
yhteys heikentyneeseen tydkykyyn.

Pohdinta

Tutkimuksessa tarkasteltiin koettua tyokykya
ja siihen liittyvid sosiaalisia ja hyvinvointia
kuvaavia tekijoitd 40-59-vuotiailla Lapissa
asuvilla henkiloilld. Koettua tyokykya sel-
vitettiin niin sanotulla tyokykypisteméaral-
14, joka soveltuu paitsi tyontekijoiden myos
tydttomien ja tydmarkkinoiden ulkopuolella
olevien vastattavaksi (Gould ym. 2015), sil-
14 se ei sido vastauksia senhetkiseen ty6hon.
Koettu tyokyky oli yhteydessd vastaajan eld-
mantilanteeseen sekd useisiin sosiaalisiin ja
psyyKkkisiin resurssitekijoihin.

Vastanneiden koettu tyokyky oli matalam-
pi kuin saman ikdisen vieston tyokyky Suo-
messa Terveys 2011 -tutkimuksessa, jonka mu-
kaan 45-54-vuotiaan viestdn tyokykypiste-
mairian keskiarvo oli miehilld 8.4 ja naisilla
8.5 (Gould ym. 2012b). Vastausprosentti oli
kuitenkin matala, ja huono terveys, tyotto-
myys ja huono-osaisuus ovat tutkimusten mu-
kaan yleisempid vastaamatta jattdneilld kuin
vastanneilla (ks. Lindén-Bostrom €& Persson
2012). Siten on todenn#koisti, ettd tutkimus
arvioi 40-59-vuotiaan vieston tydkyvyn to-
dellista myonteisemmaksi eli ero Terveys 2011
-tutkimuksen tuloksiin saattaa olla edell to-
dettua suurempi. Naisten koettu tyokyky oli
hieman parempi kuin miesten, mikd nikyy

myds tydmarkkina-asemassa siten, ettd mies-
ten osuus sekd tyottomissd ettd eldkeldisissa
oli selvidsti naisten osuutta suurempi. Sosiaa-
lisissa resursseissa ja psyykkisen hyvinvoinnin
ongelmissa, esimerkiksi masennuksessa, mie-
het ja naiset eivit kuitenkaan eronneet toisis-
taan. Pdihdeongelmaan viittaavaa paihteiden
kayttoa esiintyi tutkittavilla paljon, miehista
ldhes puolella vastaajista.

Tarkasteltaessa eldméantilanteen ja tyoky-
vyn yhteyksid huomio kiinnittyy erityisesti
tyottomien ryhmain. Ty6ttomat sijoittuvat se-
kd tyokyvyn ettd terveydentilan arviossaan
tydssd olevien ja eldkeldisten viliin, mutta
muilta osin tyottéomét ovat ldhempana eldk-
keelld kuin tyossi olevia. Koulutustason mata-
luus ja ilman parisuhdetta olevien suuri osuus
on tyypillistd sekd tyottomille ettd eldkeldisil-
le. Ryhmit raportoivat myos sosiaalisen tuen
puutetta, sosiaalisen pddoman niukkuutta ja
psyykkisen hyvinvoinnin vajeita keskendin
samaan tapaan ja tydssd kidyvistd poiketen.
Péihteidenkdytté on yleistd ja ongelmallista
sekd tyottomilla ettd eldkeldisilla, tyottomilla
kuitenkin yleisempéai kuin elikeldisilla. Kyse
on toisaalta tyypillisistd sosiaalisen ja tyo-
markkinoilta syrjaytymisen riskitekijoist4, toi-
saalta siitd, ettd tyon puute voi johtaa sosiaa-
listen verkostojen hapertumiseen ja edelleen
henkisen hyvinvoinnin heikentymiseen (esim.
Gallie ym. 2003).

Perustutkinnon jilkeisen ammatillisen
koulutuksen puute tai vdhdisyys oli timin
tutkimuksen mukaan yhteydessd heikenty-
neeseen tydkykyyn koko aineistossa, mutta
naisilla ja tyossd kiyvilld yhteydet eivit ol-
leet tilastollisesti merkitsevid. Matala koulutus
néyttaytyy riskitekijani tyottoméksi joutumi-
sen ja eldkkeelle siirtymisen kannalta; sen si-
jaan sopivan tyon saaneilla koulutuksen puute
ei valttimatta toimi tyokykyisyyden riskiteki-
jani. Talala ym. (2014) katsovat, ettd tyotto-
myys ja siihen liittyvit toimeentulo-ongelmat
voivat toimia matalan koulutustason ja tyoky-
vyn alenemisen yhteyttd valittavina tekijoina.

Merkille pantavaa on toisaalta, ettd tutki-
muksen eldkeldisistd - jotka kdytdnnossi oli-
vat pysyvalld tyokyvyttomyyseldkkeelld tai
kuntoutustuella - kolmannes piti tyokykydan
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kyselyhetkelld hyvini. Arviot viittaavat sii-
hen, ettd eldkkeelld olevien joukossa on po-
tentiaalia tehdd kokopaiviista tai ainakin osa-
pdivéistd tai tilapdistd tyotd. Gouldin ja Ka-
livan (2010) elikeldisten tyossikdyntihaluk-
kuutta koskevat luvut ovat paljon matalam-
pia. Tdmin tutkimuksen elédkeldisilld ja tyot-
tomilld tydeldméistd syrjaytymisen syyt eivit
liene pelkéstddn henkilokohtaisen tyokyvyn
heikentymisessd, vaan suurelta osin ulkoisissa
olosuhteissa, kykyjen ja tarjoutuvien mahdol-
lisuuksien vélisessd epdsuhdassa. Lapin tyot-
tomyysaste on kuulunut Kainuun ja Pohjois-
Karjalan ohella maan korkeimpiin. Erityisesti
pitkdaikaisty6ttémyys on ollut yleistd, ja sii-
hen liittyy yleisesti korkea ikd (Lapin ELY-
keskus 2013). PitkdaikaistyGttomien joukossa
on runsaasti tyokyvyttomyyttad ja tyydyttama-
tontd hoidon ja kuntoutuksen tarvetta, jota ei
ole tunnistettu peruspalvelujen piirissa (Ke-
ratar 2015). Tyomahdollisuuksien vihetessa
terveydellisten ongelmien merkitys mahdol-
lisuuksien sulkijoina korostuu, kun taas hyva
tyollisyystilanne ja monipuolinen elinkeino-
rakenne helpottavat myos heikentyneen tyo-
kyvyn omaavien ja osatyokyvyttomyyseldk-
keelld olevien mahdollisuuksia jatkaa ty6ssa.
Pitkaaikaistyottomien ja pitkalla sairauslo-
malla olevien koettu ty6kunto on yhteydessa
my6s ammatillisiin valmiuksiin, ympériston
tarjoamiin mahdollisuuksiin ja haluun jatkaa
tyontekoa (Jarvikoski ym. 1999, Berglind &
Gerner 2002).

Koetun terveydentilan yhteys koettuun
tyokykyyn oli tissd tutkimuksessa voimakas,
kuten aikaisemmin Terveys 2000 -tutkimuk-
sen aineistossa (Koskinen ym. 2006). Erityi-
sen voimakas se oli tydssa kayvilld, jopa niin
voimakas, ettd kokonaismallissa terveydenti-
la jdi ainoaksi tilastollisesti merkitsevaksi se-
littdjaksi. Laajan kansainvilisen tutkimuksen
mukaan koetun tydkyvyn ja terveyden vili-
set korrelaatiot tyontekijoilla ovat selvésti al-
haisempia (McGonagle ym. 2014). Voidaan-
kin kysya Koskista ym:ita (2006) mukaillen,
perustavatko suomalaiset tyontekijat tyoky-
kyarvionsa pitkille suomalaisen sosiaaliva-
kuutusjirjestelmén sairaus- tai vammaperus-
teisiin kriteereihin.

16 kunTouTus 22016

Mielenterveyden ongelmien, erityisesti
masennuksen, yhteys tyokykyyn on todettu
erilaisissa viestdaineistoissa (esim. Koskinen
ym. 2006). My6s Lapin viestossd psyykkisen
hyvinvoinnin ongelmilla oli voimakas yhteys
heikentyneeseen tyokykyyn. Erityisesti psyyk-
kisellda roolitoiminnalla ja masennuksella oli
koetun tydkyvyn kannalta itsendinen merki-
tys, joka sdilyi koko aineistossa my®s silloin,
kun koettu terveydentila on mukana. Psyyk-
kisen hyvinvoinnin vajeet muodostavat ih-
misten tyokykykokemuksissa oman alueensa,
jonka sisilto ei ole luokiteltavissa pelkadstdadn
yleisen terveydentilakisitteen alle. Psyykki-
nen roolitoiminta edusti tdssd tutkimuksessa
tydssa tai piivittiisessd toiminnassa realisoi-
tuvaa psyykkistd toimintakykya: se kuvasi eri-
laisissa tehtdvissd suoriutumista, aikaansaa-
mista ja toiminnan tulosta.

Eldméanhallinnan tunne kehittyy seki var-
haisempien eldminkokemusten ettd viimeai-
kaisen elaméntilanteen pohjalta, keskeisini
elaménpiireinid perhe, ty6 ja talous (Bandu-
ra 1999). Tassd tutkimuksessa elimanhallin-
nan tunne oli sekd tyottomilla ettd eldkeldi-
silld heikompi kuin tydssi olevilla, mika viit-
taa konkreettisten elaméntapahtumien merki-
tykseen (vrt. Lachman & Weaver 1998). Hal-
linnan tunne on kuitenkin yhteydessd tyo-
kykyyn paitsi koko videstossd myos tydssi
kayvilld. Hallinnan tunne vaikuttaa niihin
valintoihin, joita ihminen elaméassidén tekee, ja
on mahdollista, ettd vahvan hallinnan tunteen
omaavat niin tyontekijidt kuin ty6elamésta
syrjaytyneetkin etsivit keskiméaraista
aktiivisemmin tapoja kehittda ja yllapitaa
tyokykyéin (vrt. McGonagle ym. 2015, Brou-
wer ym. 2010).

Myo6s sosiaalisia resursseja kuvaavat
muuttujat olivat tidssd tutkimuksessa yhtey-
dessd heikentyneeseen tyokykyyn. [lman pa-
risuhdetta eldminen oli yhteydessi heikenty-
neeseen tydkykyyn koko aineistossa, mutta
erityisesti miehilld. IIman parisuhdetta ole-
vien miesten suurempi tyokyvyn alenemisen
tai tydkyvyttomyyseldkkeelle joutumisen ris-
ki on raportoitu myds muissa tutkimuksissa
(Pensola €t Jarvikoski 2006b, Rantala 2008).
Parisuhteessa eldmisen itsendinen merkitys



katosi kuitenkin, kun malliin lisattiin sosiaa-
linen tuki. Parisuhde on erityisesti miehilla
tarked sosiaalisen tuen lihde, mutta tukea on
mahdollista saada myds muualta. Tédssa tut-
kimuksessa sosiaalinen tuki suojasi heiken-
tyneen tydkyvyn kokemukselta sekd miehid
ettd naisia koko aineistossa ja tydssa olevilla.
Sen itsendinen merkitys sdilyi myds kokonais-
mallissa, jossa kaikki muuttujat terveydenti-
laa myoten olivat mukana. Sosiaalinen tuki ja
verkostot voivat ongelmien kohdatessa auttaa
tyokyvyn ylldpitdmisessd, vahvistaa luotta-
musta ratkaisujen 16ytymiseen ja myos avata
mahdollisuuksia tydeldmissi jatkamiseen ja
uuteen tyohon. Lapissa muun muassa pitkit
etdisyydet ja tyoperdinen muuttoliike voivat
johtaa verkostojen hajoamiseen ja luontaisen
tuen heikentymiseen.

Sosiaalista tukea koskevat tutkimustu-
lokset ovat keskenddn ristiriitaisia, silld tu-
en merkitys voi vaihdella muun muassa vas-
taanottajan tilanteen ja saatavilla olevan tai
annetun tuen laadun mukaan (Brouwer ym.
2010, Karlsson ym. 2010). Sosiaalisen tuen ja
luottamuksen kdantopuolta heijastaa mielen-
terveysongelmiin liittyva stigma. Lahes kaksi
kolmannesta kaikista vastanneista ja yli nel-
ja viidesosaa tyottomistd ja eldkeldisistd ar-
veli tydntekijin tydsuhteen olevan vaarassa,
jos hdnen mielenterveysongelmansa tulee il-
mi. Kielteisten asenteiden kokeminen oli myos
yhteydessd koettuun tydkykyyn. Vastaaval-
la tavalla Solem (2008) on raportoinut ikédéin
liittyvien kielteisten stereotypioiden ja itsensa
leimaamisen heijastuvan tyokykyyn.

Tutkimuksen rajoituksena on postikyselyn
matala vastausprosentti, jollaista on kuiten-
kin pidetty hyviksyttivina vastaavanlaisis-
sa, anonymiteettiin perustuvissa survey-tut-
kimuksissa (Bethge ym. 2012, Koolhaas ym.
2012). Vastaajaryhmittiista vaihtelua kom-
pensoitiin painokertoimien avulla. Painoker-
toimien avulla ei kuitenkaan voida poistaa si-
t4, ettd huono terveys, tydttomyys ja huono-
osaisuus ovat yleensd yleisempiéd vastaamatta
jattdneiden kuin vastanneiden keskuudessa,
toisin sanoen tutkimuksen tulokset antavat
todennikoisesti liilan positiivisen kuvan La-
pin vieston ty6kyvysti (vrt. Lindén-Bostrom

& Persson 2012). Ongelman muodostaa luon-
nollisesti my0s se, ettd koettua tydkykya tutki-
taan ilman ty6té ja ty6historiaa koskevia tieto-
ja. Koska kyseessd on poikkileikkaustutkimus,
syy-seuraussuhteita koskevia johtopdatoksia
tuloksista ei ole mahdollista tehda.
Menetelméllisistd ongelmista huolimatta
tutkimus kiinnittdd huomion tyodttomien ja
tydeldmin ulkopuolella olevien henkildiden
hyvinvointivajeisiin. Se osoittaa myos, ettd
tyodllisen tyovoiman ulkopuolella, tyéttomi-
né ja tyokyvyttoming, on Lapissakin huomat-
tava joukko ihmisid, joiden tyokyky heiddn
oman arvionsa mukaan riittdisi tyontekoon.
Terveystekijoiden ja eldmiantilanteen ohella
hallinnan tunteella ja sosiaalisella tuella on
oleellinen merkitys tydkyvyn heikentymises-
sd ja tyoeldmin ongelmissa. Tama merkitsee,
ettd tyokykya yllapitavai toimintaa ja tydhon
palaamista tukevaa kuntoutusta suunnitelta-
essa tulisi huomio kohdistaa myos hallinnan
tunnetta vahvistaviin ja sosiaalista tukea tuot-
taviin tilanteisiin ja verkostoihin. Huono tyol-
lisyystilanne ja elinkeinorakenteen yksipuo-
lisuus vaikeuttavat Lapissa tydkykynsd hei-
kentyneeksi kokevien mahdollisuuksia jatkaa
tyossa tai palata tyomarkkinoille. Syrjaytymi-
sen ja eldkoitymisen ehkidisyn ndakdkulmasta
on tarpeen hyviksyd erilaisuus osaksi tyo-
elaméa ja pyrkid luomaan lisda tyollistymis-
mahdollisuuksia my®s niille, joiden tydkyky
on tavalla tai toisella heikentynyt. Ammatilli-
sen kuntoutuksen kehittdmisessa tulisi ndihin
nédkokohtiin kiinnittdd enemmén huomiota.

Tiivistelma

Heikentyneeseen tyokykyyn yhteydesséd
olevien tekijoiden selvittiminen on tir-
keda pyrittdessa ehkdisemadn tyoelamas-
ta syrjaytymista ja parantamaan kuntou-
tuksen suuntaamista. Tydokyvyn muu-
tokset ovat 40 vuotta tdyttaneilld ylei-
sempid kuin nuoremmissa ikdryhmissa.
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda so-
siaalisten resurssien ja psyykkiseen hy-
vinvointiin liittyvien tekijoiden yhteytta
tyokyvyn heikentymiseen Lapissa asuvil-
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la 40-59-vuotiailla henkil6illd. Tiedon-
keruu toteutettiin Lapin sairaanhoito-
piirissad syksylla 2012. Postikyselyn otos
oli 8200 henkilda ja vastausprosentti 33.
Ikdryhméaan 40-59 vuotta kuului vastan-
neista 959 (vastausprosentti 32). Heiken-
tynyt tyokyky médriteltiin tyokykypiste-
mairin avulla (arvo 0-7 asteikolla 0-10).
Analyysimenetelména oli logistinen reg-
ressioanalyysi. Terveys ja tyokyky olivat
tydssa olevilla paremmat ja eldkeldisilla
heikommat kuin tyottomilla. Psyykkisen
hyvinvoinnin ongelmia oli ty6ttomilla ja
elakelaisilla yhta paljon. Péddasiallinen toi-
minta, sosiaalinen tuki, psyykkinen roo-
litoiminta, depressio ja terveydentila oli-
vat tilastollisesti merkitsevésti yhteydessi
heikentyneeseen tydkykyyn kokonaismal-
lissa, joka sisilsi myos sosiodemografiset
taustamuuttujat. Tietoja tyokykya selit-
tavista tekijoistd voidaan kayttda hyvak-
si pohdittaessa tyokykya yllapitdvin toi-
minnan ja kuntoutuksen mahdollisuuksia.

Abstract

Perceived work ability and related factors
with middle-aged people living in Lapland
Perceived work ability predicts continuing
at work or withdrawal to disability pen-
sion. The aim of the study was to inves-
tigate the associations of social, psycho-
logical and health factors with work abi-
lity in persons aged 40-59 years, living
in Lapland. The total sample of the study
was 8200 persons and the response rate
33. The number of persons aged 40-59
was 959 (response rate 32). A single-item
work ability measure (work ability compa-
red with the life time best) was used. With
the unemployed, health and work ability
were weaker than with those at work and
better than with those at pension. Logistic
regression analysis was used in determi-
ning the associations of social, psycholo-
gical and health factors with work abili-
ty. In the total model, life situation, so-
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cial support, psychological role functio-
ning, depression and state of health were
statistically significant predictors among
all respondents, whereas health was the
most important predictor among those at
work. Information of factors associated
with work ability is needed when deve-
loping strategies for rehabilitation and
maintaining work ability.
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SPIRAL-LAUTAPELI KUNTOUTUKSEN TUKENA

Tissd katsauksessa selvitetddn kansainvili-
seen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden luokitusjirjestelmddn (ICF) pohjau-
tuvan lautapelimuotoisen tyokalun (SPIRAL)
toimivuutta mielenterveys- ja neuropsykiatri-
sessa ryhmdkuntoutuksessa. Lisdksi tarkas-
tellaan SPIRAL-lautapelin vaikutuksia GAS-
muotoisessa tavoitteenasettelussa, kuntoutuji-
en hyvinvoinnin muutoksessa ja kurssimuotoi-
sen kuntoutuksen ryhmdprosessissa. SPIRAL-
menetelmd on kehitetty Kelan rahoittamassa
Tulevaisuus pelissd -hankkeessa.

Johdanto

Pelilliset innovaatiot ovat lisddntymaissa ter-
veydenhuollon konteksteissa (King ym. 2013,
Pereira ym. 2014), ja esimerkiksi videope-
lit tdydentavat yksilollistd kuntoutusta ene-
nevisti (mm. Taylor ym. 2011, Llorens ym.
2015, Vakili & Langdon 2016). Lautapelimuo-
toisia vilineitd on aiemmin kehitelty esimer-
kiksi sairastumiseen sopeutumisen tueksi (Pon
2010) ja kuntoutuksen tyokaluiksi sosiaalis-
ten taitojen harjoitteluun (Torres ym. 2002).
Niittyméen (2013) opinndytety6ni Satakun-
nan ammattikorkeakouluun kehittelemén SPI-
RAL-lautapelin tarkoituksena on toimia terve-
ydenhuollon ammattihenkiléiden tyékaluna
silloin, kun on tarpeen konkreettisesti hah-
mottaa asiakkaan kuntoutuksen tarvetta. SPI-
RAL-lautapelimenetelmén avulla ryhméamuo-
toiseen kuntoutukseen osallistuvat kuntoutu-
jat voivat arvioida henkilokohtaisia suoritus-
ja osallistumisrajoitteitaan, psykofyysisia toi-
mintarajoitteitaan sekd oman tilanteensa kan-
nalta oleellisia ympéristotekijoita.

Alun perin psykiatriseen kuntoutukseen
kehitetystd SPIRAL-menetelméstid jalostet-

tiin Tulevaisuus pelissi -kehittdmishankkees-
sa (Koskinen 2015) aiempaa systemaattisempi
aikuisille mielenterveyskuntoutujille soveltu-
va menetelma3 seki erillinen, nuorille autismin
kirjon kuntoutujille soveltuva versio. Kehitti-
misty0ssi painotettiin toimintarajoitteiden ar-
vioinnin lisdksi kuntoutujan omien muutos-
toiveiden tunnistamista.

SPIRAL-menetelmd on perinteinen lau-
tapeli, jota pelatessaan kuntoutujat arvioivat
oman toimintakykynsd eri osa-alueita koh-
deryhmikohtaisten kysymyskorttien avulla
erillisille henkil6kohtaisille lomakkeille. Pelin
péittyessd jokainen pelaaja on tuottanut laa-
ja-alaisen arvion omasta toimintakyvystdadn
sekd nimennyt muutostoiveensa, joista voi-
daan edelleen johtaa henkilokohtaiset kuntou-
tumistavoitteet. Kuntoutustyodntekijat voivat
hyodyntdd SPIRAL-pelissd tdytettyja itsear-
viointilomakkeita my6s muun muassa kun-
toutuksen sisdllon suunnittelussa, kuntoutu-
jien toimintakyvyn muutosten seuraamisessa
ja kuntoutujaa koskevan tiedon siirtimisessi
terveydenhuollon yksikosti toiseen.

Taustalla ICF-luokituksen laaja-alainen
ndakodkulma toimintakykyyn

ICF on WHO:n hyviksyma toimintakyvyn, toi-
mintarajoitteiden ja terveyden kansainvilinen
luokitus (THL 2013). ICF-luokituksen viiteke-
hyksesséd toimintakyky ja sen rajoitteet kési-
tetddn laaja-alaisesti erilaisten yksilo- ja ym-
péristotekijoiden vaikutusten alaisena vuoro-
vaikutuksellisena tilana (Harra ym. 2006). ICF-
luokituksen hyddyntdmistd kuntoutustydssa
on yleisesti pidetty mahdollisuutena vahvis-
taa asiakkaan asemaa omassa kuntoutumis-
prosessissaan (Paltamaa ym. 2011, Parni ym.
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2011). ICF-luokitus on juurtunut terveyden-
huollon kédytidntoihin kuitenkin hyvin hitaas-
ti (Paltamaa € Perttind 2015) muun muassa
siksi, ettei valmiita, ICF:n kdytt6d helpottavia
tyokaluja ole ollut saatavilla (Stenberg ym.
2016).

SPIRAL-pelissd toteutettavassa toiminta-
kyvyn arvioinnissa hyddynnetdian ICF-luo-
kitusta. SPIRAL-lautapeliin sisédltyvit kysy-
myskortit ja itsearviointilomakkeet ovat koh-
deryhméikohtaisia. Mielenterveyskuntoutuji-
en kohdalla toimintakyvyn aihealueet valit-
tiin ICF-luokituksesta depression (Cieza ym.
2004) ja bipolaarihiirion (Ayuso-Mateos ym.
2013) ydinlistoihin perustuen. Ydinlistoihin
on perusteellisen tieteellisen prosessin (Selb
ym. 2015) my6té valikoitu ndiden kohderyh-
mien toimintakykyyn oleellisimmin liittyvét
ICF-koodit. Neuropsykiatrisille kohderyhmille
tekeilld olevat ydinlistaukset (Bolte ym. 2014)
eivit pelid kehitettiessa olleet vield valmistu-
neet, joten niité ei voitu hyodyntda. Autismin
kirjon kohderyhmille valittiin sopivia ICF-ku-
vauskohteita Aspergerin oireyhtymin diag-
nostisten kriteereiden (ICD-10, WHO 1992) ja
kliinisen asiantuntemuksen pohjalta. Molem-
pien kohderyhmien versioihin valittiin aluk-
si 40 toimintakyvyn osa-aluetta, joista kiy-
tdnnon kokemusten sekd hankety6ryhmén ja
kuntoutustyontekijoiden nikemysten pohjal-
ta lopullisiin versioihin valikoitui 24 parhai-
ten kdytdnnossid toiminutta toimintakyvyn
aluetta.

GAS-menetelma

Kuntoutujan aktiivista osallistumista oman
kuntoutumisensa suunnitteluun ja seuran-
taan pidetddn tirkednd kuntoutusinterven-
tiolle asetettujen tavoitteiden saavuttami-
sen kannalta. Kuntoutujaldhtéisten tavoittei-
den tunnistaminen edellyttdd mielekkaitd ja
konkretisoivia vilineitd toimintakyvyn itse-
arviointiin. Kuntoutusintervention tavoittei-
den asiakaslahtoisyyttd voidaan pyrkia lisda-
maidn strukturoidun GAS-menetelmén avulla
(Goal Attainment Scaling; Kiresuk € Sher-
man 1968). GAS-menetelméssid kuntoutujan
kanssa kdydyn keskustelun pohjalta kirjataan
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ylos tavoite tai tavoitteet, jotka kuntoutusin-
tervention kautta halutaan ja voidaan realis-
tisesti saavuttaa. GAS-menetelméssd mééri-
tellaén asteikko, jolle sijoitetaan hypoteettiset
tilanteet, joissa tavoitetaso on joko saavutettu,
on jaity sen alapuolelle tai se on ylitetty lie-
visti tai selvisti.

Sukulan (2013) katsausartikkelissa tode-
taan, ettd GAS-menetelmén kiyttéonotto Ke-
lan kuntoutuksessa on lisinnyt kuntoutujien
sitoutumista ja osallistumista kuntoutukseen
sekd parantanut kuntoutuksen tavoitteelli-
suutta ja moniammatillista yhteisty6ta. Kay-
tannon kuntoutustydssid GAS-menetelmin
kaytossd on kuitenkin ilmennyt myo6s haastei-
ta. Turunen, Hannonen ja Ylisassi (2015) nos-
tavat esiin GAS-menetelmédn haasteita erit-
televissd artikkelissaan liian yleiselle tasolle
tai irrallisiksi jadvat tavoitteet. Ratkaisuksi he
tarjoavat kuntoutuksen alussa tapahtuvan ti-
lanneanalyysin napakoittamista seka riittidvin
asiantuntijatuen varmistamista. He korostavat
tyontekijdn vastuuta siitd, ettd kuntoutujalle
valikoituvat tavoitteet ovat selkeitd ja mer-
kityksellisid, mutta muistuttavat, ettei asian-
tuntijan tehtdvini ole laatia tavoitteita asi-
akkaan puolesta.

Sukulan (2013) mukaan keskeiset kaytan-
noén haasteet ilmenevit tavoitteiden tunnis-
tamisessa sekd tuotettujen tavoitteiden sijoit-
tumisessa kapea-alaisesti tietyille toimintaky-
vyn osa-alueille. Sukula esittdi, ettd erilaiset
kansainviliseen toimintakykyluokitukseen,
ICF:44n (THL 2013), perustuvat tavoitteiden
kartoittamisen menetelmét voisivat auttaa
tunnistamaan toimintakyvyn eri osa-alueille
sijoittuvia kuntoutustarpeita paremmin.

SPIRAL-menetelman edut

SPIRAL-menetelmilld ndhtiin hanketyoryh-
massd potentiaalia GAS-muotoisen tavoite-
tyoskentelyn tukena. SPIRAL-menetelmin
ICF:34n pohjautuva lahestymistapa takaa
laaja-alaisen ndakékulman yksilén toiminta-
kykyyn. Lautapelimuotoinen tyokalu on hel-
posti ryhmamuotoiseen kuntoutukseen omak-
suttavissa. Lisdksi uskottiin, ettd toiminnalli-
sen pelin varjolla voisi olla helpompi kisitelld



sellaisia aiheita, joista keskustelemiseen kun-
toutujan voi muutoin olla vaikea motivoitua
etenkin kuntoutuksen alkuvaiheessa. Ajatuk-
sena oli, ettd SPIRAL-pelid pelaamalla tavoi-
tetyOskentelyyn saadaan vaivattomasti konk-
reettisia kuntoutujaldhtoisia teemoja, ja kun-
toutujat aktivoituvat oman kuntoutuksensa
rakentajina ikdédn kuin itsestdaén.

Toimintakykyosuuden lisdksi lautapeli-
muotoiseen SPIRAL-menetelméin on sisilly-
tetty erilaisia kiyttokokemuksen mielekkyytta
tukevia pelillisid elementtejd, kuten pisteiden
kerddmistd ja ryhmatehtavia. Mielekids peli-
tilanne voi sellaisenaan edesauttaa ryhmén
yhteistyén toimivuutta ja kohentaa kuntou-
tusryhmaén sisdista ilmapiirid. Vuorovaikutus-
ta helpottava toiminnallinen pelitilanne voi
my0s edistdd vertaiskokemusten jakamista
kuntoutusryhmaissi, parantaa pelaajien itse-
reflektiota ja kirkastaa kisityksid omasta hy-
vinvoinnista ja toimintakyvystid. Optimaali-
simmillaan kuntoutuksen alussa kaytettdva
SPIRAL-peli voisi nidin tehostaa kuntoutusin-
tervention vaikutuksia ja korostaa kuntoutu-
jan kokemaa hyvinvoinnin mydnteistd muu-
tosta.

SPIRAL-menetelmén kaytettavyyttd kun-
toutuksessa ja etenkin yksildllisessd tavoit-
teenasettelussa tarkasteltiin kehittdmistyon
yhteydessd. SPIRAL-menetelmad kayttinei-
den kuntoutuskurssien lisdksi seurattiin vas-
taavia kursseja, joilla menetelma ei ollut kay-
tossa.

Téamén katsauksen tarkoituksena on esitel-
14 kehittdmishankkeeseen osallistuneilla kurs-
seilla kartoitettuja kuntoutujien ja tyontekijoi-
den nikemyksid SPIRAL-menetelmin kiytan-
non toimivuudesta, hyddyistd ja haasteista. Li-
sdksi katsauksessa raportoidaan systemaatti-
semman tiedonkeruun tuloksia SPIRAL-mene-
telmén vaikutuksista. Vertailemalla SPIRAL-
ja kontrollikursseilta kerittyja tietoja pyritddn
selvittimaén, helpottaako SPIRAL-menetel-
ma GAS-tavoitteiden konkretisoimista, vai-
kuttaako SPIRAL-menetelmé kuntoutujan hy-
vinvointiin ja parantaako SPIRAL-menetelma
kuntoutusryhmin koherenssia kuntoutujan
ndkokulmasta. Tieto uuden menetelmén toi-
mivuudesta voi helpottaa sen kdyttoonottoa

kuntoutustyontekijoiden keskuudessa ja ndin
edistdd kehittdmishankkeen tuotoksen levid-
mistd ja juurtumista kiytantoon.

Menetelmit
Osallistujat ja eteneminen

SPIRAL-menetelmaé kehitettiin seké aikuisten
mielenterveyskuntoutujien ettd autismin kir-
jon nuorten kuntoutuskursseilla. Mielenter-
veyskuntoutujien ryhmissa (MT) oli osallis-
tujia kahdelta taholta: Kuntoutussaation kun-
toutuspalveluyksikéssd toteutettavilta, Kelan
tukemilta Askel-kuntoutuskursseilta sekd
Lempéildan kunnan psykiatrian yksikdssa to-
teutettavilta mielenterveyskuntoutujien avo-
kuntoutuskursseilta. Autismin kirjon nuorten
ryhmi (AS) koostui Mannerheimin Lastensuo-
jeluliiton Lasten ja Nuorten Kuntoutussiation
jarjestimin Aspergerin oireyhtymén sopeutu-
misvalmennuksen kurssilaisista.

Jokaiselta palveluntuottajalta valittiin kol-
me mahdollisimman samankaltaista kuntou-
tusryhméi, jotka toteutuivat vuoden 2015
aikana. Muista poiketen Lempdildn kunnan
psykiatrian yksikdssa jarjestyi kyseisend ajan-
kohtana vain kaksi keskenddn samankaltais-
ta kurssia. Kontrolliryhmaiksi paadyttiin sik-
si valitsemaan eri yksikossi (Ehtookoto Ry)
ostopalveluna toteutettava, muutoin saman-
kaltainen ryhmikuntoutuskurssi. Kehittdmis-
hankkeeseen osallistuneita kuntoutusryhmia
oli siis yhteensd yhdeksdn. Niista kuudella
SPIRAL-menetelmi oli kiytossd (SPIRAL-ryh-
mit) ja kolmella kuntoutusinterventio toteu-
tettiin kuten tavallisesti, ilman SPIRAL-mene-
telmaiai (kontrolliryhmit). Kaikille osallistujille
annettiin tietoa hankkeesta ja heiltd pyydettiin
kirjallinen suostumus, alaikdisiltd myos huol-
tajan suostumus.

SPIRAL-ryhmissd menetelmdd kaytettiin
tavanomaisen kurssitoiminnan ohessa ennen
kuntoutuksen alkupuolella jarjestettivid yk-
silollisia tavoitekeskusteluja. Mielenterveys-
kuntoutujien osalta SPIRAL-pelid pelattiin
kurssin alussa kahdella perdkkiiselld ryhma-
kerralla yhteensi noin kaksi tuntia. Autismin
kirjon nuorten kanssa pelid pelattiin sopeu-
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tumisvalmennuskurssin toisena pdivina noin
tunnin ajan. Koska menetelmin toimivuut-
ta tarkasteltiin sen kehittimisen yhteydessd,
pelin visuaalista ilmettd, sddnt6ji ja peliti-
lannejarjestelyjd muokattiin pelikertojen vi-
lilld. Néin ollen pelikokemus ei ollut kaikil-
le muun muassa ajankdyton, ryhméakoon ja
sddntdjen osalta tdysin sama. Pelitilantees-
sa oli ldsnd kuntoutuskurssien ohjaajien li-
siksi 1-2 vaihtuvaa hankety6ryhmén jasenta
(kuntoutusohjaaja ja/tai psykologi). Kontrol-
likurssit toteutettiin kuten tavallisesti, ilman
hankety6ryhmén jasenten lasnioloa.

Kehittdmishankkeeseen osallistuneilta
kuntoutuskursseilta kerattiin palautetta SPI-
RAL-menetelmén kiyttokokemuksesta ja toi-
mivuudesta kuntoutuksen tydkaluna. Seki
kuntoutujat ettd tyontekijit kertoivat nédke-
myksiddn menetelmésta ja sen kehittdmiskoh-
teista jokaisen pelitilanteen paatteeksi. Tyon-
tekijoitd haastateltiin erikseen myos kurssien
jalkeen. SPIRAL-menetelméi kehitettiin jat-
kuvasti kuntoutujien ja tyontekijoiden palaut-
teen pohjalta. Havaintojen ja haastattelujen
lisdksi hankkeessa kerittiin systemaattisem-
paa kyselytietoa. Sekd SPIRAL- ettd kontrol-
liryhmissé tiytettiin yksilollisten tavoitekes-
kusteluiden péitteeksi kysely, jossa arvioitiin
tavoitteen madrittdmisen sujuvuutta. Lisdksi
jokainen osallistuja vastasi hyvinvointia kar-
toittaviin kyselyihin ensimmaéisen kerran ryh-
mién alussa (T1) ja uudelleen kurssin patteeksi
(T2). Kurssin péitteeksi kuntoutujat arvioivat
kuntoutusryhmén ryhméiprosessia itsearvioin-
tilomakkeella.

Kuntoutujien ja
kuntoutustyontekijoiden haastattelut

Jokaisen pelikerran paatteeksi kuntoutujat ja
tyontekijat osallistuivat puolistrukturoituun
ryhmihaastatteluun, jossa kéytiin lapi peli-
kokemuksen mielekkyyteen ja pelivédlineiden
toimivuuteen liittyvid teemoja. Mielekkyy-
den osalta haastattelussa kartoitettiin peliti-
lanteessa vallinnutta tunnelmaa, ohjeistuksen
selkeyttd ja etenemisen sujuvuutta. Pelivali-
neiden osalta kysyttiin ndkemyksii pelilaudan
ominaisuuksista, toimintakykyd koskevien
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kysymysten sisdllostd ja relevanssista kohde-
ryhmin kannalta, tehtdvien mielekkyydestd,
itsearviointilomakkeista ja pelin yleisestd ul-
koasusta. Lisdksi kussakin kehittdmishankkee-
seen osallistuneessa kuntoutusyksikossa jir-
jestettiin jilkikateen puolistrukturoidut tyon-
tekijdhaastattelut, joihin kutsuttiin SPIRAL-
kursseilla tyoskennelleet tyontekijat. Naissa
haastatteluissa kartoitettiin, miten menetelma
asettui kuntoutuskurssin rakenteeseen, miten
menetelmadn suhtauduttiin myéhemmin kun-
toutuksen aikana, helpottiko menetelmi ta-
voitekeskusteluja, olivatko SPIRAL-ryhmien
kuntoutujien tavoitteet jollain tavalla tavan-
omaisesta poikkeavia seki sitd, miten mene-
telmaa voisi hyodyntdd kuntoutusselosteiden
ja -lausuntojen laatimisessa. Lisdksi kerittiin
tyontekijoiden mielipiteiti menetelmin kay-
tdnnon toimivuudesta ja menetelmdédn valit-
tujen toimintakyvyn osa-alueiden osuvuu-
desta. Kehittdmistyon paatyttya tyontekijoille
annettiin mahdollisuus arvioida menetelméa
vield kertaalleen hankeyhteisty6tid koskeneen
sdhkodisen palautekyselyn yhteydessa.

Kysely GAS-tavoitteen madrittelyn
sujuvuudesta

Seuratuilla kursseilla kuntoutujien tavoitteet
asetettiin GAS-menetelmdn mukaisesti to-
teutetuissa yksilollisissd tavoitekeskusteluis-
sa. Keskustelut kdytiin MT-ryhmissi kahden
kesken tyodntekijan ja kuntoutujan vililld ja
alaikdisistd koostuvassa AS-ryhméssd tyon-
tekijdn, kuntoutujan ja tdmén huoltajan kes-
ken. Keskustelun paatteeksi sekd kuntoutuja
ettd tyontekijid arvioivat tavoitekeskustelun
sujuvuutta vastaamalla neljaén kysymykseen
(taulukko 1).

Kyselyt kuntoutujalle

Hyvinvointi. MT-ryhmaissi seurattiin kuntou-
tujien mielialaa, eldméanlaatua, tyytyvaisyytta
elamian sekd hallinnan kokemusta. Mielialaa
tutkittiin DEPS-depressioseulalla (Salokangas
ym. 1995), joka siséltidd 10 asteikolla 0-3 pis-
teytettyd osiota. Suurempi summapistemaara
tarkoittaa henkilon raportoineen runsaammin



Taulukko 1. Tavoitekeskustelun sujuvuutta kartoittavat kysymykset.

Arvioija Kysymys Skaala
Kuntoutuja Kuinka helppoa kuntoutustavoitteen asettaminen oli? 1-5
Kuntoutuja Kuinka tarkedksi koet itsellesi asetetun tavoitteen? 1-5
Tyontekija Kuinka helposti kuntoutustavoite 16ytyi? =5
Tyontekija Kuinka kuvailisit kuntoutujan omaa aktiivisuutta tavoitekeskustelussa? 1-5

mielialan alavireyttd kuvaavia oireita. Eld-
minlaatua arvioitiin 26-osioisella WHOQOL-
BREF-elaménlaatumittarilla (WHOQOL Group
1998), joka sisiltda nelja ulottuvuutta (psyyk-
kinen, fyysinen ja sosiaalinen elaméanlaatu se-
ki elinympiérist6). Ulottuvuuksille lasketaan
pisteet asteikolla 0-100. Lisiksi WHOQOL-
BREF sisdltad kaksi asteikolla 1-5 pisteytet-
tyd kysymysta yleisestd elaménlaadusta ja ter-
veydestd. Tyytyviisyyttd omaan elimaén tut-
kittiin SWLS-itsearviointiasteikolla (Satisfac-
tion With Life Scale; Diener ym. 1985), joka
sisdltaa viisi asteikolla 1-7 pisteytettyd kysy-
mysti (1 = tiysin eri mieltd, 7 = tiysin samaa
mieltd). Tyytyviisyyttd elamidin kuvataan
osioista lasketulla summapistemaarélla. Hal-
linnantunnetta kartoitettiin SOM-itsearvi-
ointiasteikolla (Sense of Mastery; Pearlin &
Schooler 1978), joka sisiltdi seitsemin astei-
kolla 1-4 pisteytettyd kysymysti (1 = tdysin
eri mieltd, 4 = tdysin samaa mieltd). Hallin-
nantunnetta kuvataan osioista lasketulla sum-
mapistemaaralla.

AS-ryhmissi itsearviointiosuus pyrittiin
osallistujien nuoren idn ja taustadiagnoo-
siin yleisesti liittyvien tarkkaavuusongelmien
vuoksi pitdimdin mahdollisimman suppeana.
Hyvinvoinnin osalta AS-ryhmissi seurattiin
niin ollen vain terveyteen liittyvia elamén-
laatua. Menetelmind kaytettiin 14-17-vuoti-
aille suunnattua Kiddo-KINDL-itsearviointias-
teikkoa (Questionnaire for Measuring Health-
Related Quality of Life in Children and Ado-
lescents, Revised Version; Ravens-Sieberer €t
Bullinger 1998), joka koostuu kuudesta paa-
teemasta: fyysinen hyvinvointi, tunne-elamén
hyvinvointi, itsetunto, perhe, ystivit ja kou-
lu. Osa-alueita kartoitetaan yhteensd 24 ky-
symykselld, joita kuntoutuja arvioi asteikolla
1-5. Mydhemmin vastaukset muutetaan astei-
kolle 0-100. Liséksi asteikosta on laskettavis-

sa yleistd eliminlaadun kokemusta kuvastava
kokonaissumma (0-100).

Ryhmiékoherenssi. Kaikki osallistujat (se-
kid MT- ettd AS-ryhmé) arvioivat kuntoutus-
ryhmin sisdistd ilmapiirid ja yhteistyon toi-
mivuutta SOC-G-10-mittarilla (Julkunen ym.
2013), jossa vastaaja arvioi kymmenti vaitti-
méi asteikolla 1-5 (1 = ei lainkaan pidi paik-
kaansa, 5 = pitdd tdysin paikkansa). Korkea
summapistemiira viittaa vahvaan ryhmén si-
sdiseen koherenssiin ja vastaajan kokemaan
hyviin yhteistydhon.

Tilastolliset menetelmat

SPIRAL- ja kontrolliryhmdn vertailussa
kaytettiin parametrisia tilastomenetelmii sil-
loin, kun se oli jakaumatarkastelujen puitteis-
sa mahdollista. Pienen otoskoon vuoksi joita-
kin tarkasteluja jouduttiin toteuttamaan vain
laadullisesti otoksen tunnuslukuja taulukoi-
malla. Seurannasta pudonneiden ominaisuuk-
sia tarkasteltiin muuttujakohtaisten katoana-
lyysien avulla. Kadon systemaattisuutta tar-
kasteltiin idn ja sukupuolen lisdksi sen mu-
kaan, kuuluiko pois jddnyt henkil6 SPIRAL-
vai kontrolliryhméin. Tilastolliseen tiedon-
kasittelyyn kaytettiin Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) -ohjelman versiota
22.0 (IBM Corp., Armonk, NY).

Tulokset
Osallistujien taustatiedot

Kehittimishankkeeseen osallistuneita kuntou-
tujia oli yhteensa 65, joista 46 osallistui SPI-
RAL-ryhmiin ja loput 19 kontrolliryhmiin (ku-
va 1). Osallistujien ik oli keskim&érin 21.2 +
7 (ka + kh) vuotta (vaihteluvili 13-45); SPI-
RAL-ryhmissia 21.7 + 7,4 ja kontrolliryhméssa
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Tutkimusjoukko

9 kurssia
n=65
[

I |
Mielenterveyskuntoutujat Autismin kirjon nuoret
(MT) (AS)

6 kurssia 3 kurssia
n=45 n=20
[ Il
I | [ |
SPIRAL-ryhma Kontrolliryhmi SPIRAL-ryhmi Kontrolliryhmi
4 kurssia 2 kurssia 2 kurssia 1 kurssi
n=34 n=11 n=12 n=_8

Kuva 1. Osallistujien lukumaarat kohderyhmittain.

20.0 + 6. Miehii tai poikia oli kaikista osallis-
tujista 34 (52 %); SPIRAL-ryhmisti 25 (54 %)
ja kontrolliryhmistd yhdeksian (47 %). Kun-
kin ryhmén taustatiedot on esitetty taulukossa
2. Autismin kirjon nuorten SPIRAL-ryhmas-
sd poikien lukumiirda oli muuhun ryhméin
ja muihin alaryhmiin nidhden korostunut (83
%). MT-ryhmissd kuntoutusinterventio kes-
keytyi kolmella henkil6lla jo ennen tavoite-
keskustelua ja lisdksi yhdeltdtoista ei saatu
seurantavaiheen arvioita (kuva 2). AS-ryh-
méssd kaikkien kuntoutusinterventio toteu-
tui, mutta kaksi kuntoutujaa ei osallistunut
tutkimuksellisen osuuden seurantavaiheeseen.

Kuntoutujien ja tyontekijoiden palaute

Pelitilannetta koskeva palaute hyddynnettiin
suoraan kehittdmistydssd. Muun muassa pelin
ulkoasua, sddnt6ja, toimintakyvyn osa-alu-
eiden miirdd ja toimintakykysisdltdjen kie-
liasua muokattiin jatkuvasti kuntoutujien ja
tyontekijoiden kommenttien pohjalta parem-
min kohderyhmille sopiviksi. Lopulliset SPI-
RAL- versiot muotoiltiin yhteistydssa tyonte-

MT-ryhmén nuoret aikuiset suhtautuivat
SPIRAL-peliin padsiddntoisesti positiivises-
ti, sen sijaan nuorten keskuudessa pelikoke-

Kuntoutusintervention

keskeyttaneet
Alkuvaiheen (T1) Osallistumisensa
kyselyt keskeyttdneet
n=65 AS-tavoitekeskustelun n=13
arviointi
n=62 Seurantavaiheen (T2)
kyselyt
n=49

Kuva 2. Kehittdmishankkeen tutkimuksellisen osuuden eteneminen ja osallistujat.
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Taulukko 2. Osallistujien taustatiedot.

Kaikki SPIRAL-ryhma Kontrolliryhma
Aikuiset mielenterveyskuntoutujat
n 45 34 11
Sukupuoli, miesten Ikm (%) 20 (44) 15 (44) 5 (46)
1kd, ka (kh) 24.5 (5.8) 24.5 (6.4) 24.6 (3.2)
Koulutus, n (%)
perusaste 12 (27) 10 (29) 2 (18)
ammatillinen perustutkinto 12 (27) 8 (24) 4 (36)
ylioppilastutkinto 16 (36) 13 (38) 3(27)
alempi korkeakoulu-/opistotutkinto 4 (9) 2 (6) 2 (18)
ylempi korkeakoulututkinto 1(2) 13) -
Elamantilanne, n (%)
opiskelija 15 (33) 12 (35) 3(27)
tyossa 3(7) 39 -
sairauslomalla 7 (16) 5(15) 2 (18)
ty6ton 8 (18) 6 (18) 2 (18)
kuntoutustuella 10 (22) 6 (18) 4 (36)
eldakkeella 2@4) 2 (6) -
Autismin kirjon nuoret
n 20 12 8
Sukupuoli, poikien Ikm (%) 14 (70) 10 (83) 4 (50)
1kd, ka (kh) 13.7 (.88) 13.6 (.90) 13.8 (.89)

muksessa oli enemmain yksilollistd vaihtelua.
Joillekin AS-ryhmin nuorille pelitilanne oli
rankka ja kuormittava, toisille taas liian pit-
kiveteinen.

Tyontekijatapaamisissa AS-ryhmin tyon-
tekijét toivat esille, ettd pelitilanne edellyttda
ohjaajan saitelya. Erityisen tirkeidksi koettiin
se, miten peli nuorille esitelldén. Yleinen né-
kemys oli, ettd SPIRAL-menetelma tulisi esi-
telld mahdollisuutena pohtia omaa toiminta-
kykya ja tavoitteita pelillisesti sen sijaan, ettad
se esiteltdisiin jannittdvana ja viihteellisend
lautapelind. Kuntoutuksen tueksi suunnitel-
lun ty6kalun mahdollisuudet kilpailla muiden
nuorille varsin tuttujen ja mieluisten pelien
joukossa voivat olla heikot. Sekd kuntoutujat
ettd tyontekijat kokivat SPIRAL-menetelmin
selkeiksi ja helposti omaksuttavaksi.

Yleisesti tyontekijat niakivit SPIRAL-me-
netelmilla mahdollisuuksia tukea kuntoutuk-
sen suunnittelua. Tyontekijatapaamisissa tuo-
tiin esille, ettd kuntoutustyodntekija pystyy jo
pelaamista havainnoimalla saamaan paljon
informaatiota kuntoutujasta ja tille tarkeis-
td kuntoutumistavoitteista. Tyontekijit koki-

vat, ettd pelissd mahdolliset tavoitteet konk-
retisoituvat kuntoutujille arjessa toimimiseen
liittyvien esimerkkien kautta. Kuntoutuksen
alussa pelattavan SPIRAL-pelin koettiin akti-
voivan tavoitetydskentelyd ja kuntoutukses-
sa myohemmin kisiteltdvia teemoja. Pelissd
esiin nousevia teemoja voisi erddn AS-ryhmin
tyontekijin mukaan pyrkia aktiivisemminkin
hyddyntdmidn kuntoutuskurssin ohjelmassa
ja painotuksissa.

Keskeisend havaintona sekd AS- ettd MT-
kurssien tyontekijoiden keskuudessa nousi
esiin, ettd SPIRAL-menetelmédn avulla kun-
toutujan osallisuus omassa kuntoutumises-
saan korostuu. Molempien kohderyhmien
tyontekijit kokivat, etti SPIRAL-menetelma
on toimiva keino saada kuntoutuja itse poh-
timaan elaméinsa liittyvid asioita ja keskus-
telemaan niistd. Menetelmén kautta hankittu
tieto koettiin hyddylliseksi my6s mydhemmin
jarjestetyissa tavoitekeskusteluissa. AS-ryh-
mén kohdalla todettiin, ettd hiljaisenkin nuo-
ren kohdalla keskustelu ja omien mielipiteiden
esille tuominen helpottui tavoitekeskustelussa
jo siitd, ettd oli konkreettinen lomake, jota voi-
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Taulukko 3. Tavoitekeskusteluarviointiin osallistuneiden (n = 59) ja pois jddneiden (n = 6) ver-

tailu taustatekijoiden suhteen.

testisuure df p
ik, t-testi -0.067 63 0.370
sukupuoli, y2-testi 0.546 1 0.460
ryhma (SPIRAL/kontrolli), y>-testi 0.038 1 0.845

tiin yhdessad nuoren ja timén perheen kanssa
tarkastella. Yleisesti tyontekijit kokivat, ettad
GAS-tavoitteen maarittely muuttuu asiakas-
laht6isemmaksi, kun pohjalla on asiakkaan it-
sensd pelin pohjalta nostamat haasteet. Lisdksi
koettiin, ettd SPIRAL ja sen ICF-luokituksen
viitekehys tuovat tavoitekeskusteluun laajem-
man nikokulman ja uusia teemoja.

Lisdksi tyontekijat kokivat SPIRAL-me-
netelmén tukevan ryhmaén sisdistd vuorovai-
kutusta. Ryhmaissa tapahtuvan toiminnalli-
sen pelihetken koettiin edistdvan tutustumista
kurssin alussa. Erds MT-ryhmén tydntekija toi
esille, ettd pelaaminen on luonteva tapa toimia
ryhmissi etenkin silloin, kun kuntoutujalla
on sosiaalisten tilanteiden pelkoa ja viltte-
lya. Yleisesti koettiin, ettd toiminnallisen pe-
lin varjolla voi olla helpompi keskustella asi-
oista tyontekijoiden ja vertaistenkin seurassa.

Tyontekijat ndkivdat uuden menetelméan
kayttoonotossa keskeisend kdytinnon haas-
teena sen sovittamisen kuntoutuskurssin ra-
kenteeseen. Kelan standardoimassa kuntou-
tuksessa GAS-tavoitteet asetetaan hyvin var-
haisessa vaiheessa, usein jo ennen ensimmaéi-
sid ryhmikokoontumisia. Nidin ollen SPIRAL-
menetelmadn kidyttd tavoitteenasettelun poh-
justuksena edellyttdd joustoa aikatauluissa.
Kehittimishankkeessa kokeiltiin jarjestelyd,
jossa ryhmikertoja jarjestettiin ennen yksilol-
lisid GAS-keskusteluja. Tama koettiin hyodyl-
liseksi paitsi SPIRAL-kursseilla myos kontrol-
liryhmiss, joissa tavoitetydskentelyd kyettiin
muilla tavoin pohjustamaan ryhmissid ennen
yksilollista GAS-keskustelua.

Tyontekijoiden palautteissa nousi esille
myds se, ettd my6hemmin tapahtuvassa ta-
voitekeskustelussa oli helppo keskustella pe-
lissd esiin nousseista asioista SPIRAL-itsear-
viointilomakkeelle kirjattuja tietoja hyodynta-
en, vaikka tavoitekeskustelun tyontekija ei itse
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olisi ollut ldsnd aiemmin toteutuneessa peliti-
lanteessa. Lisdksi menetelma koettiin hyodyl-
liseksi tavoitekeskustelussa, vaikka kuntou-
tuja ei olisi pitinyt varsinaista pelitilannetta
mielekkddni. Tavoitteiden sisdllossd tyonte-
kijat eivét olleet havainneet merkittivia eroa
tavanomaisiin kursseihin verrattuna, mutta
he pitivat mahdollisena, ettd joitain tavoittei-
siin nousseita teemoja ei ilman SPIRAL-me-
netelmia olisi joidenkin henkiléiden kohdal-
la noussut keskusteluun. Vaikka kehittdmis-
hankkeessa SPIRAL-itsearviointilomaketta ei
kaytetty endd tavoitekeskustelun jilkeen, sen
hyddyntdmistd kuntoutusselosteissa ja -lau-
sunnoissa ja muussa terveydenhuollon sisél-
14 tapahtuvassa tiedonsiirrossa pidettiin mah-
dollisena. Yleisesti tyontekijit ilmaisivat, et-
td uuden menetelmédn kadyttoonottoon tulee
vaikuttamaan sen kdytén helppous, tyonte-
kijoiden perehtyneisyys sekd johtoportaan ja
koko tydyhteisdn asenne.

GAS-tavoitekeskustelut

Kolmen kuntoutusinterventionsa keskeytti-
neen lisdksi kolme kuntoutujaa ei osallistunut
GAS-keskustelun arviointiin, jolloin arvio ta-
voitekeskustelun sujuvuudesta saatiin yhteen-
sd 59 (91 %) kuntoutujan GAS-keskustelusta.
Kato ei ollut systemaattista taustatekijoiden
tai sen mukaan, kuuluiko osallistuja SPIRAL-
vai kontrolliryhmiin (taulukko 3). SPIRAL-
ryhmissi tavoitekeskustelut arvioitiin kaikki-
en kysymysten osalta keskiarvotasolla parem-
miksi kuin kontrolliryhméssia (kuva 3).

Sekd kuntoutujien ettd tydntekijoiden ar-
vioiden perusteella oli havaittavissa selked
trendi, jonka mukaan tavoitekeskustelut su-
juivat paremmin SPIRAL-ryhméssé kuin kont-
rolliryhméssa. Trendi ei kuitenkaan saavut-
tanut tilastollista merkitsevyyttd. Suurimmat
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Kuva 3. Kuntoutujan ja tyontekijan arvio tavoitekeskustelun sujuvuudesta SPIRAL- ja kontrolliryhmissa.

keskiarvoerot sijoittuivat kysymyksiin, jot-
ka koskivat GAS-tavoitteen méirittelemisen
helppoutta. Ryhmékokojen pienuuden vuoksi
tilastollista voimaa vahvistettiin jatkotarkas-
teluissa yhdistimaillda kuntoutujan ja tyonteki-
jan tavoitteiden 16ytymisen sujuvuutta koske-
vien kysymysten vastaukset. Jatkotarkastelus-
sa SPIRAL-ryhmissd havaittiin tilastollises-
ti merkitsevasti kontrolliryhmaad korkeammat
arviot tavoitteen 10ytymisen sujuvuudesta (3.6
vs. 3.0, t(57)=2.48, p<.05).

MT- ja AS-ryhmien tavoitekeskusteluarvi-
ot (4 kysymysti) erosivat toisistaan, kun tar-
kasteltiin SPIRAL- ja kontrolliryhmié yhdessa
(MANOVA F(4,53) = 6.448, p<.001). Asetet-
tu tavoite koettiin kuntoutujan nikékulmasta
tarkedmmaksi MT-ryhméssi kuin AS-ryhmés-
sé (4.4 vs. 3.6, ANOVA F(1,56) = 8.030, p<.01).
Tyontekijit kokivat kuntoutujan osallistuneen
MT-ryhméssa aktiivisemmin tavoitekeskuste-
luunsa kuin AS-ryhmaissi (3.2 vs. 4.1, ANOVA
F(1,56) = 9.019, p<.01). Kun SPIRAL- ja kont-
rolliryhmien eroja tarkasteltiin erikseen AS-
ja MT-ryhmissi, ryhmien tulokset vastasivat
keskiarvotasolla koko joukon tuloksia, mutta
eivit saavuttaneet tilastollista merkitsevyytta.

Kuntoutujan hyvinvointi

Kun MT-ryhmin katoanalyyseissd verrattiin
seurannan ulkopuolelle jidneiden ryhméai
seurannassa mukana oleviin, elamidnlaadun
tai hallinnantunteen alueilla ei havaittu ero-
ja oleellisten taustatietojen osalta (taulukko
4). Kun tarkasteltiin tyytyviisyys eliamiin
-muuttujaa, seurannan ulkopuolelle jadneet
olivat seurannassa mukana olevia nuorem-
pia (22 +3,5 vs. 26 +6,1 v.) (taulukko 4). Mie-
lialaa tarkasteltaessa seurannan ulkopuolelle
jadneistd valtaosa (67 %) oli miehid, kun taas
seurannassa mukana olevat olivat valtaosin
naisia (69 %).

AS-ryhmissd seurannasta pudonneita oli
niin vihin, ettei yleistd katoanalyysia tarvit-
tu. AS-ryhmin itsearviointimenetelmén puut-
tuvien arvojen vuoksi elaménlaatuarviot jii-
vit kuitenkin etenkin seurantavaiheessa osin
puutteellisiksi. Kokonaissumman ja koulua
koskevan alaskaalan osalta seuranta-arvio
puuttui vastaajista noin 20 prosentin osalta.
Seurannan ulkopuolelle jidneet eivit eron-
neet idn suhteen niistd, joilta seurantatiedot
oli mahdollista kerédtd elaménlaadun (t(16) =
-0.033; p>.50) tai koulua koskevien arvioiden
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Taulukko 4. MT-ryhman katoanalyysit hyvinvoinnin osa-alueilla idn (t-testi), sukupuolen (y2-

testi) ja ryhman (y2-testi) suhteen.

Hyvinvoinnin osa-alue ja taustatekija testisuure df p
Mieliala
ika -1.933 42 0.060
sukupuoli 5.116 1 0.024
ryhma (SPIRAL/kontrolli) 2.548 1 0.110
Elamanlaatu
ikd -1.511 43 0.290
sukupuoli 2.172 1 0.141
ryhma (SPIRAL/kontrolli) 0.747 1 0.387
Tyytyvdisyys eldamaan
ika -2.431 43 0.019
sukupuoli 3.24 1 0.072
ryhma (SPIRAL/kontrolli) 2.167 1 0.141
Hallinnantunne
ika -2.679 43 0.204
sukupuoli 0.893 1 0.345
ryhma (SPIRAL/kontrolli) 0.059 1 0.808

osa-alueilta (t(18) = 0.433, p>.50). Laadullisen
tarkastelun perusteella havaittiin, ettd seuran-
nan ulkopuolelle jéi tasaisesti molempien su-
kupuolten edustajia sekd SPIRAL- ja kontrol-
liryhmién alun perin osallistuneita.

T1- ja T2-vaiheissa kuntoutujien raportoi-
maa hyvinvointia verrattiin SPIRAL- ja kont-
rolliryhmien vililla muuttujakohtaisin t-tes-
tein. T1-vaiheessa tarkasteltiin erikseen kaik-
kia osallistujia ja erikseen henkilitd, jotka
pysyivat mukana seurannassa. MT-kuntou-
tujista koostuvan ryhmén kohdalla SPIRAL-
ja kontrolliryhmien vélilld ei havaittu eroja
mielialassa, eldménlaadussa, tyytyviisyydes-
sd elamaén tai hallinnantunteessa T1- tai T2-
vaiheissa. AS-ryhmissd SPIRAL- ja kontrol-
liryhmien vililla ei ollut eroja T1-vaiheessa.
T2-ajankohtana kouluun liittyvit arviot olivat
kontrolliryhmaissa tilastollisesti merkitsevas-
ti parempia kuin SPIRAL-ryhméssi (62.5 vs.
48.9, t(13) = -2,179, p<.05). Ero oli jo alkuvai-
heessa (T1) melko selked (65.8 vs. 51.7), mutta
ei tilastollisesti merkitseva.

Tilastolliset tunnusluvut kuntoutujien ra-
portoimista hyvinvoinnin muutoksista on ra-
portoitu taulukossa 5. MT-ryhméaé tarkastel-
taessa mieliala-arviot kohenivat seurantajak-
son aikana (p<.05), mutta erikseen SPIRAL-
ja kontrolliryhmid tarkasteltaessa erot eivit
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ylténeet tilastollisesti merkitsevélle tasolle.
Yleisessd elamidnlaadun kokemuksessa ei MT-
ryhmin seurantajakson aikana havaittu kohe-
nemista. Tyytyviisyys omaan terveyteen sen
sijaan koheni (p<.05). SPIRAL- ja kontrolli-
ryhmii erikseen tarkasteltaessa vain SPIRAL-
ryhmissd havaittiin vastaavaa kohenemista
(p<.05). Eliminlaadun eri ulottuvuuksia tar-
kasteltaessa ainoastaan fyysinen eliminlaatu
koheni seurantajakson aikana koko MT-ryh-
méan keskuudessa. Erikseen SPIRAL- ja kont-
rolliryhmid tarkasteltaessa merkitsevid muu-
toksia ei havaittu. Psyykkisessd eldméinlaa-
dussa havaittiin SPIRAL-ryhmaéssa keskiarvo-
tasolla positiivinen muutos, joka ldhestyi tilas-
tollista merkitsevyytti (p=.058), mutta kont-
rolliryhméssd muutosta ei esiintynyt. Tyyty-
viisyydessd elaméin ei MT-ryhmaéssi havaittu
tilastollisesti merkitsevdd muutosta seuran-
tajakson aikana. MT-ryhméan hallinnantunne
lisaédntyi seurantajakson aikana (p<.05). SPI-
RAL-ryhmién sisdlld muutos ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevd, mutta kontrolliryhmissi se
pysyi havaittavana (p<.05).

AS-ryhmissé eliméinlaadun kokonaisarvi-
ossa tai sen osa-alueissa ei havaittu tilastolli-
sesti merkitsevdd muutosta seurannan aikana.
Koulua koskevat arviot olivat kuitenkin ko-
ko joukossa sekd SPIRAL- ja kontrolliryhmia
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Taulukko 6. Kuntoutujien arvio kuntoutusryhman koherenssista SPIRAL- ja kontrolliryhmassa.

Kaikki osallistujat SPIRAL-ryhma Kontrolliryhma
Vaihteluvdli N Md \Vaihteluvdli N Md Vaihteluvdli N Md
Kaikki osallistujat 23-49 48 38,0 23-49 30 37,0 30-46 18 38,5
MT-ryhma 23-49 31 39,0 23-49 20 38,0 34-45 11 40,0
AS-ryhma 28-46 17 35,0 28-43 10 35,5 30-46 7 34,0

erikseen tarkasteltaessa T2-vaiheessa mata-
lampia kuin T1-vaiheessa.

Kuntoutujan arvio kuntoutusryhman
koherenssista

Ryhmikoherenssiarvio saatiin 48 kuntoutu-
jalta. Kato ei ollut systemaattista ilin tai su-
kupuolen suhteen, mutta valtaosa (94 %) ar-
vioinnin ulkopuolelle jidneistd 17 henkilosti
kuului SPIRAL-ryhmién. SPIRAL- ja kontrol-
liryhméin vililla ei havaittu tilastollisesti mer-
kitsevid eroja ryhméakoherenssin kokemukses-
sa. AS-kuntoutujien SPIRAL-ryhméssa ryh-
mikoherenssiarviot olivat mediaaneja (Md)
tarkasteltaessa kuitenkin korkeampia kuin
kontrolliryhméssé (taulukko 6). SPIRAL-ryh-
massd ryhmikoherenssiarvioiden vaihtelu oli
suurempaa kuin kontrolliryhmaissa.

Pohdinta

Téassd katsauksessa pyrittiin tarkastelemaan
ICF-pohjaisen lautapelimuotoisen SPIRAL-
menetelmin soveltuvuutta aikuisten mie-
lenterveyskuntoutujien ja neuropsykiatristen
nuorten kuntoutumistavoitteiden pohjustuk-
seen. SPIRAL-menetelmédn kdytinnon toimi-
vuutta, hyotyja ja haasteita arvioitiin mene-
telmia kiyttineiden kuntoutujien ja tyonteki-
joiden palautteen pohjalta. Lisdksi vertaamalla
SPIRAL- ja kontrollikursseja toisiinsa tarkas-
teltiin systemaattisesti, helpottaako SPIRAL-
menetelmd GAS-tavoitteiden konkretisoimis-
ta, vaikuttaako SPIRAL-menetelma kuntoutu-
jan hyvinvointiin ja parantaako SPIRAL-me-
netelmd kuntoutusryhmin koherenssia kun-
toutujan nikokulmasta.

SPIRAL-menetelmi todettiin kiyttdjako-
kemusten perusteella hyodylliseksi ja helposti
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omaksuttavaksi vélineeksi aikuisten mielen-
terveyskuntoutujien ja autismin kirjon nuor-
ten ryhmamuotoisessa kuntoutuksessa. Eten-
kin aikuiset mielenterveyskuntoutujat kokivat
pelin pelaamisen mielekkddksi. Tyontekijoi-
den mukaan SPIRAL-menetelmi tukee kun-
toutujan osallisuutta GAS-tavoitteen asette-
lussa ja voi edistdd ryhmén sisdistd vuoro-
vaikutusta ja tutustumista. Tyontekijan nako-
kulmasta SPIRAL-pelitilanne voi olla hyodyl-
linen myos kuntoutusintervention sisiltojen
suunnittelun nikokulmasta. Keskeiseni kayt-
toonoton haasteena tyontekijoiden keskuu-
dessa nihtiin pelitilanteen sovittaminen kun-
toutuskurssin rakenteeseen, silla pelaamisen
tulisi tapahtua ennen kurssin alussa toteutet-
tavia GAS-tavoitekeskusteluja, miki ei Kelan
kuntoutuksen nykyisten standardien puitteis-
sa ole kuntoutuskursseilla aina mahdollista.
Kun SPIRAL-menetelmai kayttaneitd
kursseja verrattiin systemaattisesti vastaaviin
kursseihin, joissa menetelma ei ollut kiytossa,
tulokset olivat rohkaisevia etenkin GAS-ta-
voitteen konkretisoimisen osalta. GAS-tavoite
16ytyi helpommin niissd kuntoutusryhmissa,
joissa SPIRAL-lautapelid kaytettiin tavoite-
keskustelun pohjustuksena. SPIRAL-menetel-
ma niyttiisi siis sujuvoittavan kuntoutusin-
tervention tavoitteenasettelua sekd aikuisten
mielenterveyskuntoutujien ettd nuorten autis-
min kirjon kuntoutujien kohdalla.
Hyvinvoinnin osalta SPIRAL-lautapelin
pelaamisella oli viitteellisia vaikutuksia ldhin-
ni aikuisten mielenterveyskuntoutujien ryh-
massd. SPIRAL-pelid pelanneet kokivat eld-
méanlaadussa omaan terveyteen liittyvad osit-
taista kohentumista seurantajakson aikana toi-
sin kuin ne, jotka eivit olleet pelanneet pelia.
Lisédksi vain SPIRAL-menetelmia kiyttineissa
ryhmissd havaittiin viitteitd psyykkisen eld-



minlaadun kokemuksen kohenemisesta. Vuo-
rovaikutuksellisen ja laaja-alaisesti toiminta-
kykya kuntoutuksen alkuvaiheessa jasentdvin
SPIRAL-menetelmin avulla kuntoutujan on
mahdollista tunnistaa myos sellaisia toimin-
takyvyn alueita, joihin hdn on tyytyviinen.
Tama voi vaikuttaa myonteisesti kuntoutujan
kisityksiin omasta elimédnlaadustaan ja selit-
tad osaltaan SPIRAL-ryhmissd havaittuja il-
mi6itd hyvinvoinnissa.

Aikuisten mielenterveyskuntoutujien hal-
linnantunteen osalta tulokset olivat odotus-
ten vastaisia, silld hallinnantunteen merkit-
sevdd kohenemista havaittiin vain kontrolli-
ryhmaissi. Mielialaan tai eliméntyytyvaisyy-
teen SPIRAL-lautapelin pelaaminen ei vertai-
lujen valossa vaikuttanut. Naméa hyvinvoinnin
osa-alueet saattavat liittyd suoremmin
kuntoutujan terveydentilaan ja diagnosoidun
héirion oireisiin, joihin SPIRAL-menetelmin
kaltaisilla toimintakyvyn arviointia tukevilla
vilineilld voidaan vaikuttaa erittdin védhén.
Sekd SPIRAL-menetelmdi kiyttdneissd ettd
kontrolliryhmissd mieliala kuitenkin koheni
kuntoutusjakson aikana, mikd osoittaa itse
kuntoutusinterventiolla olleen selkeitd posi-
tiivisia vaikutuksia riippumatta tavoitteiden
asettamisen muodosta.

Autismin kirjon nuorten koulua koske-
vat arviot olivat seurantavaiheessa SPIRAL-
ryhmiin verrattuna parempia niissd ryhmis-
sd, joissa SPIRAL ei ollut kdytossd. TAma ero
oli ryhmien vililla melko selked jo seurannan
alussa, mutta ei kuitenkaan tilastollisesti mer-
kitsevd. Sekda SPIRAL- ettd kontrolliryhmissa
koulua koskevat arviot nayttivit pisteméaria
tarkasteltaessa heikentyvin seurantajakson
aikana, mutta kummankaan ryhméin kohdalla
muutokset eivit yltdneet tilastollisesti merkit-
seville tasolle. On mahdollista, ettd ryhmissa
oli koulua koskevissa arvioissa lahtokohtaisia
eroja, jotka ovat vaikuttaneet tuloksiin. Kaik-
kiaan tdméan tuloksen merkitys jaa epaselvaksi
ja vaatii jatkotutkimuksia.

Kuntoutujien nidkemykset kuntoutusryh-
mian koherenssista eivit olleet tilastollisesti
huomionarvoisesti erilaisia SPIRAL- ja kont-
rolliryhmissd. Autismin kirjon nuorten koh-
dalla myonteiset arviot ryhmén ilmapiirista

ja yhteistydsta olivat kuitenkin jonkin verran
yleisempii niissd ryhmissi, joissa SPIRAL-me-
netelma oli kdytossd. Kuntoutustyontekijoiden
keskuudessa SPIRAL-menetelmé koettiin vuo-
rovaikutusta helpottavaksi ja ryhmaytymista
edistaviksi tyokaluksi.

Yleisesti SPIRAL-menetelmidn hyodyt
ryhméprosessin tukena jiiviat epavarmoik-
si. Tyontekijoiden ja kuntoutujien niakokul-
mat ryhmén arviointiin ovat hyvin erilaiset.
Tyontekijat kykenivit arvioissaan vertaamaan
SPIRAL-kurssien ryhméprosessia tilanteeseen,
jossa SPIRAL-pelid ei ole kdytdssd, kun taas
kuntoutujat arvioivat ainutkertaisen kuntou-
tusryhménsd ominaisuuksia kertaluonteisesti
kuntoutusintervention jo paityttya.

Kaikkiaan ryhméprosessia arvioitiin tassi
hankkeessa varsin rajallisesti. Arvio ryhméa-
koherenssista jdi saamatta usealta kuntoutu-
jalta, ja kato painottui SPIRAL-menetelmaa
kayttidneiden ryhmééin. Tama on voinut vai-
kuttaa tuloksiin. Etenkin nuorten kuntoutujien
voi olla vaikea arvioida ryhmin tunnelmaa ja
muita ominaisuuksia kielellistd abstrahointi-
kykya edellyttavélla itsearviointimenetelmal-
14. Kaikkiaan tyontekijoiden ndkemykset roh-
kaisevat ajattelemaan, ettd menetelméastad voi
olla hydtyd myos kuntoutusryhmén vuorovai-
kutuksen ja tutustumisen tukena.

Kehittdamishankkeessa toteutetun syste-
maattisen tarkastelun osalta on nostettava
esiin joitakin rajoituksia. Tutkimuksellinen
osuus toteutettiin osana kehittimishanketta,
mikd heikentdd tulosten luotettavuutta use-
asta syystd. SPIRAL-menetelmii kehitettiin
samanaikaisesti kahdelle eri kohderyhmal-
le, jotka poikkesivat toisistaan monin tavoin,
muun muassa idn ja taustadiagnoosin osalta.
Kohderyhmien tutkimuksellinen seuraaminen
vaati tdstd johtuen erilaisia 1dhestymistapoja.
SPIRAL- ja kontrolliryhmien viliset vertailut
toteutettiin itsearvioidun hyvinvoinnin osal-
ta kiinnostuksen kohteena olevissa kahdessa
kohderyhmésséd eri menetelmilld. Nidin ollen
SPIRAL- ja kontrolliryhmit jaivit hyvinvoin-
nista kerdtyn tiedon osalta valitettavan pie-
niksi. TAméan lisdksi analyyseihin péditynei-
den joukon kokoa rajoitti pitkittdisasetelmissa
viistimaitta esiintyva kato sekd itsearviointi-
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lomakkeiden puutteellinen taytto.

Samanaikaisessa kehittdmistydssd mene-
telmén visuaalista ilmettd, sddntdja ja peliti-
lannejarjestelyjd muokattiin aiempien koke-
musten perusteella ryhmien vililla. Ndin ollen
pelikokemus saattoi olla jossain méarin erilai-
nen tutkimuksellisen osuuden alussa osallis-
tuneilla kuin my6hemmissi vaiheissa pelan-
neilla, mika lisdsi SPIRAL-ryhmien heterogee-
nisuutta. Lisdksi kontrollikurssit toteutettiin
kuten tavallisesti, ilman SPIRAL-tyéryhmin
jasenten ldsndoloa, jolloin on mahdollista, ettd
yliméariisten henkildiden ldsnéolo tai lauta-
pelitilanne sininsi vaikutti tuloksiin.

Viimeisend huomionarvoisena seikkana
on mainittava, ettd autismin kirjon nuorten
SPIRAL-ryhmissa pojat olivat yliedustettuina.
Epédtasapainoinen sukupuolijakauma voi siten
autismin kirjon nuorten kohdalla osaltaan vai-
kuttaa systemaattisten vertailujen tuloksiin.
SPIRAL- ja kontrolliryhmit olivat taustate-
kijéiden suhteen muutoin varsin tasapainoi-
sesti jakautuneet, eikd seurannan aikana ta-
pahtuneessa kadossa havaittu oleellista sys-
temaattisuutta.

Lopuksi

Katsauksessa esiteltyjen havaintojen pohjal-
ta ICF-pohjainen SPIRAL-menetelmi on kiy-
tdnnossd toimiva tydkalu sekd aikuisten mie-
lenterveyskuntoutujien ettd autismin kirjon
nuorten kuntoutuksessa. Kuntoutuskursseilta
kerdtyn palautteen perusteella SPIRAL-lau-
tapelin avulla voidaan toteuttaa yksilollistd
toimintakyvyn itsearviointia ryhmissa ja ndin
sujuvoittaa kuntoutuksen tavoitetydskentelya.
Systemaattisten vertailujen pohjalta SPIRAL-
menetelma niyttdd helpottavan GAS-tavoit-
teiden konkretisoimista ja saattaa vaikuttaa
aikuisten mielenterveyskuntoutujien elaman-
laatuun suotuisasti. Kuntoutujan arvioon kun-
toutusryhmén koherenssista SPIRAL-menetel-
malla ei havaittu vaikutuksia, mutta kuntou-
tustyontekijat pitivat menetelmia hyodyllise-
nd myos ryhmaytymisen nikékulmasta.
Menetelma vastaa osaltaan konkreettisten
ICF-pohjaisten tyokalujen tarpeeseen ja GAS-
menetelmédn kédytdssd todettuihin haasteisiin
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(Sukula 2013, Turunen ym. 2015). Uuden me-
netelmin toivotaan juurtuvan kdytintoon ja
tukevan yksildllistd ja asiakasldhtoistd kun-
toutustyotd, jolle silld on tdssd katsauksessa
raportoitujen tulosten pohjalta selkedt edel-
lytykset. Keskeisimpidna kiyttoonoton haas-
teena vaikuttaisi olevan uuden menetelméin
sovittaminen kuntoutuskurssin rakenteeseen
ja aikatauluihin.

Jatkossa kehittdmistyon myo6ta viimeistel-
lyn, valmiin SPIRAL-menetelmén vaikutuksia
on tarpeen tutkia systemaattisemmin ja isom-
missa ryhmissd. Tavoitteen maérittelyn suju-
vuuden lisdksi olisi mielenkiintoista tarkastel-
la systemaattisesti, vaikuttaako ICF-pohjainen
tydkalu GAS-tavoitteiden sisidltoon ja esimer-
kiksi siihen, miten ajankidytté jakautuu kun-
toutusintervention sisalla.

Pelivilineet ovat vapaasti tulostettavissa
osoitteessa www.kuntoutussaatio.fi/spiral. Si-
vustolla on myds kattavat ohjeet menetelmdn
kéyttoonoton tueksi.
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KATSAUS

SIRPA MERTALA
KIMMO TERAVA

YHTEISOLLINEN TYOHYVINVOINTI

YTY-hankkeen havaintoja psykiatrisesta asumiskuntoutuksesta

Yhteisollinen ty6hyvinvointi (YTY) -tutkimus-
ja kehittimishankkeessa (2015-2016) on tar-
kasteltu yhteisollistad tyohyvinvointia psykiat-
risissa asumispalveluissa. Toimintatutkimus
on toteutettu tyonohjauksen nidkoékulmasta,
mutta tavoitteena on malli, jossa yhteisolli-
nen tydhyvinvointi rakentuu organisaatioi-
den kommunikaatiosuhteissa laajemmin. Ai-
neistoina ovat olleet Webropol-kysely henki-
16st6lle (N=300, vastausprosentti 56), tyon-
ohjausistuntojen seurantapiivikirjat (N=232),
lukuisat esimiesten ja johdon haastattelut ja
kehittimiskokousten keskustelut, kuusi tyon-
ohjaajien haastattelua sekd kahdeksan henki-
16ston tyopajaa.

Lihtokohtana tutkimukselle on ollut ole-
tus, ettid yhteisollisyys tyodssd ja arjessa luo
hyvinvointia ja ettd yhteis66n kuuluminen on
yksi ihmisen perustarpeista, joten sitd kannat-
taa tukea myds tydssi. Tutkimusten mukaan
(ks. esim. Hyypp# 2002, Lindfors 2007, Sinokki
2010, Manka 2013) yhteisollisyys lisda fyysista
ja psyykkista terveyttd, esimerkiksi siksi, ettid
sen kautta saatava sosiaalinen tuki lisdi voi-
mavaroja, jotka auttavat muun muassa stres-
sin hallinnassa.

Yhteisollisyydelld katsotaan olevan pal-
jon mydnteisid seurauksia. Hyviksi koetusta
yhteisollisyydestd seuraa tydelamikontekstis-
sa sitoutumista, tyotyytyviisyyttd, tydhyvin-
vointia sekd tyon hyvii laatua. (Lampinen
ym. 2013.) Yhteisollisyydelld tuetaan organi-
saation kokonaisuuden toimivuutta ja oppi-
miskykya sekd tyon hallintaa, silla yhteisolli-
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syys lisdi sosiaalista ja psykologista pidomaa
(Manka 2013). Yhteisolld ajatellaan olevan
niin sanottu kollektiivinen identiteetti, joka
on yhteisdd koossa pitdva "liima”. Parhaim-
millaan yhteis6 myos tukee yksiléidentiteetin
eheyttd ja samalla kasvattaa ryhmén jasenten
vilistd luottamusta, yhteishenked ja osallistu-
mista, jotka ovat sosiaalisen pddoman osate-
kijoita (esim. Coleman 1988, 101).

Tésséd kirjoituksessa pohdimme yhteisol-
lisyyttda tyOympaéristdissd, joissa tyontekijoi-
den perustyohon kuuluu olennaisesti ihmisten
vilinen vuorovaikutus. Psykiatrisissa asumis-
palveluissa tarjotaan psyykKkisesti pitkdaikais-
sairaille turvallinen, kodikas ja toimintakykya
yllapitava asumismuoto sekd yhteisoon liitty-
misen mahdollisuus. Henkilokunta on paikal-
la ympaéri vuorokauden. Erityisesti tillaisessa
tydympdristdssd tarvitaan keinoja henkilds-
ton psyykkisen kuormituksen vihentamisek-
si. YTY-tutkimuksessa, jonka lopputulokset
raportoidaan lokakuussa, keskitymme tyoyh-
teisollisyyteen organisaation kommunikaatio-
suhteiden niakokulmasta sekd tydonohjauksen
vaikutuksiin yhteis6llisyyden rakentamises-
sa. Tassa katsauksessa kuvaamme yhteisolli-
syyden luonteeseen liittyvida havaintojamme.
Kirjoituksen aineistolainaukset ovat periisin
tutkimusaineiston niisti osista, joissa yhtei-
sollisyyttd on erityisesti pohdittu: esimiesten
ja johdon haastatteluista ja kehittimiskokous-
ten keskusteluista sekd henkiloston tydpaja-
aineistosta. Lainaukset on valittu kuvaamaan
analyysissd todettua, kokonaisuudessa yhtei-



seksi koettua ilmiotéd laadullisen tutkimuksen
periaatteita noudattaen.

Myonteinen ja kielteinen
yhteisollisyys

Yhteiso6n ja yhteisollisyyteen liittyy myon-
teisid mielikuvia. Thmiset kaipaavat yhdessa
olemista ja tekemistd, kokemusta merkityksel-
lisistd suhteista ja yhteenkuuluvuudesta. So-
siologisena tutkimuskohteena yhteisollisyys
on kiinnostanut lahtien Tonniesin (2001, alku-
perdinen 1887) Gemeinschaft ja Gesellschaft
-jaottelusta, joka on luonut perustaa yhteis-
kunnan sekd ihmisten ldahiyhteisdjen, kuten
tydyhteisdjen ja perheen, analyysille. Sosio-
logiassa yhteisollisyytta on tarkasteltu yhteis-
kuntia, ryhmia ja kulttuureja koossapitivina
voimana. Yhteisollisyys on kiinnostanut myds
muita ihmisti tutkivia tieteenaloja, kuten psy-
kologiaa ja sosiaalipsykologiaa.

Psykiatrisissa asumispalveluissa arvona
on myonteinen yhteisollisyys, jota pyritddn
toteuttamaan organisaatiota lapileikkaavasti
yhteisollisten rakenteiden tukemissa kdytidn-
noissd. Yhteisollisyys muodostuu kuitenkin
eldvissd eldméssd ihmisten vilisessd vuoro-
vaikutuksessa, ja tdstd seuraa se, ettei yhteisol-
lisyys asetu helposti organisaation strategian
tarkoittamaksi toiminnaksi. "Normittaminen
nappaa aina vallan hyviltd tavoitteilta.” Hy-
vin yhteisollisyyden kriteerit voidaan strate-
gisesti asettaa, mutta yhteisollisyyden toteu-
tumista tulkitaan inhimillisind kokemuksina.
Paasivaaran ja Nikkildn (2010) mukaan yhtei-
sollisyys ei ole itsestddn selvisti ihannetila.
Silla on my®os kielteiset puolensa. Jos hyvana
koettu yhteiso on siihen kuuluville hyvin eld-
maén perusta, kielteinen yhteisollisyys puoles-
taan tukahduttaa.

Toisaalta normien ja selkeyden puute ha-
jottaa tyoyhteisollisyyttd. Yhteisten tavoittei-
den sijasta toiminta perustuu véilinpitimat-
tomyyteen, jolloin ihmiset rutiininomaisesti
suorittavat tehtdviddn ilman henkil6kohtai-
sesti motivoivia tavoitteita ja merkityksié, tai
yksittédisten tydntekijéiden omiin intresseihin
ja tyotapaan. Yhteisollisyyden puute puoles-
taan voi ilmetd vuorovaikutuksen puutteena,

puhumattomuutena, tekemittda jattdmiseni,
yhteisen tavoitteen puuttumisena (ks. Paasi-
vaara & Nikkila 2010).

Pohjimmiltaan yhteison ja yhteisollisyy-
den ydin on ryhmisséd ja sen jasenten vali-
sessd vuorovaikutuksessa. Ryhmia yhdis-
tda yhteinen tehtdvi ja pddmaara. (Ks. esim.
Lehtonen 1990, Paasivaara € Nikkila 2010.)
Yksilolliset kokemusmaailmat, kisitykset ja
tunteet kohtaavat yhteis6d rakentavassa tai
purkavassa vuorovaikutuksessa. Sosiaalisella
yhteis6lla ei kuitenkaan ole muistia, ja siksi
yksiloiden "sense of community” on kanta-
va voima yhteisollisyyden rakentamisessa (ks.
esim. Leydesdorff 2003, 7). Vaikka tyGorgani-
saatio maarittad tietyt pelisidanndt ja normit,
myds yksilot vaikuttavat yhteison toimivuu-
teen valinnoillaan kaikissa organisaation teh-
tdvarooleissa.

Organisaation menestystd aikaansaa-
va, yhteisid merkityksid luova yhteiséllinen
kommunikaatio sdrkyy, jos yksiloni parjaami-
nen korostuu yhteisollisyyden kustannuksel-
la. Henkil6kohtaiset tulostavoitteet ja kilpai-
lullisuus pelottavat ihmistd yhteisollisyyden
aédrelta (ks. esim. Paasivaara € Nikkild 2010,
Henttonen & Lapointe 2015). Yhteisti keskus-
telua yhteisen perustehtividn tekemisestd ei
talloin avata, vaan kilpaillaan siitd, kuka yk-
silo tekee tyon parhaiten. On myds mahdol-
lista, ettd organisaation sisdinen kilpailulli-
suus eristda eri ndkokantoja edustavat tai eri
tehtdvid suorittavat tyontekijit toisistaan ja
luo toisilleen vastakkaisia tiiviitd ryhmitty-
mid. Kilpaillaan oikeassa olemisesta ja vallas-
ta. "Ei kilpailtaisi vallasta, vaan innostuttai-
siin kilvoittelemaan hyvin tyon tekemisestd,
ja organisaation onnistuminen olisi kaikkien
yhteisend tavoitteena.”

Kilpailullisuuden vastapainona niin julki-
suudessa kuin tutkimissamme organisaatiois-
sa yllapidetdadn keskusteluja me-hengen, sosi-
aalisen ja psykologisen padoman, ty6hon si-
toutumisen, luovuuden ja luottamuksen seka
yhteiséllisen tydhyvinvoinnin merkityksel-
lisyydestd. Sosiaalisen ja psykologisen pai-
oman lisddntyessd myos hyva yhteisollisyys
lisadntyy (Lampinen ym. 2013). Sosiaalinen
pddoma on tirked yhteisollisyyden psyykkis-
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ta ja taloudellista hyvinvointia avaava késite
mutta tdssd yhteydessa lilan mahtipontinen ja
laaja (ks. esim. Kajanoja 2009). TyOyhteisossi
toiminta on tydyhteison jdsenten vilistd ni-
kemysten, kokemusten ja tietojen késittelyd,
miki puolestaan onnistuakseen edellyttia ja-
senten vilistd luottamusta ja sitoutumista yh-
teison tehtdvidin (Paasivaara € Nikkila 2010,
46). Psykiatrisissa asumispalveluissa yhteisol-
lisyys on ldsni péivittdisessa tydssa tyonteki-
joiden valilla ja asukkaiden kanssa. Kaikki-
na hetkina yhteisollisyys ei ndyttiydy kaikille
mydnteisend. Yhteisend arvona myonteinen
yhteisollisyys kuitenkin selkedsti ohjaa kaik-
kea vuorovaikutusta.

Millaista yhteisollisyytta viritetdadn
psykiatrisissa asumispalveluissa?

Psykiatrisissa asumiskuntoutuspalveluissa lii-
kutaan paivittdin eri tilanteissa erilaisten yh-
teisollisyyksien rajapinnoilla. Psykiatrinen
asumiskuntoutusympéristd on tydntekijoiden
tyopaikka ja samalla asukkaiden koti. Tyoyh-
teison jésenid yhdistda yhteinen perustehti-
vi. Psykiatrisessa tydssa asiakkaiden sairau-
det tuovat tyontekijoiden ja asiakkaiden vali-
seen vuorovaikutukseen piirteitd, joissa tyon-
tekijdn ammatillisuus tarjoaa keinoja ja oman
identiteetin suojaa. Erityisid ty0ossi jaksamisen
haasteita syntyy kuitenkin siitd, ettd ihmisen
mielen hauraus tulee ldhelle inhimillisena ko-
kemuksena. Lisdksi tyotd tehddin asukkaan
yksityisessa tilassa, kodissa.

Ammattilaisten tehtdvénd on luoda tur-
vallista ja ennustettavissa olevaa struktuuria,
joka mahdollistaa asukkaalle sairaudesta huo-
limatta kodinomaisen ja mahdollisimman itse-
ndisen asumisen. Kodinomaisuuden luomisen
ja esimerkiksi hoidollisen ammatillisuuden yl-
lapitdmisen tehtidvit tekevit tydyhteison roo-
lien madrittelyn ja toteuttamisen kidytannossa
haasteelliseksi. Tyontekijat voivat myos kes-
kendin olla eri mielta siitd, millaisella tavalla
ammatillisuutta osoitetaan vuorovaikutukses-
sa asukkaan kanssa.

Tyontekijat pyrkivit ratkaisemaan ko-
dinomaisen ja ty0ympéristéén kuuluvan
ammatillisen yhteisollisyyden kohtaamis-
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ta ja ristiriitoja. Tervehtiminen, kohteliai-
suus, "normaaliarjen” ilmapiirin yllapitimi-
nen, ldsndolo, ajan antaminen tarvitsevalle
sekd puhtaudesta huolehtiminen ovat tarkeita
asukkaan tukemisen keinoja. Perustehtivisti
keskusteltaessa keskustellaan myds eri ndke-
myksisté siitd, mikd perustehtivissd on tir-
keintd. Painotetaanko tydssd arjen askareita,
hoidollisia ja lddkinnallisid tehtdvida vai am-
matillisuuden reflektointiin perustuvaa asi-
akkaan ohjausta. Viimeksi mainittu tarkoit-
taa esimerkiksi kuntouttavan tydotteen tai Re-
covery-tyootteen (lyhyesti: asukkaan myon-
teistd kannustamista omaehtoiseen eliméénsa
osallistumiseen) (ks. esim. Nordling 2015) tie-
toista kdyttéon oton harjoittelua asiakastydssi
tai omaohjaajuuden ytimien pohdintaa. Mer-
kityksid luova kommunikaatio liikkuu talloin
arjen askareita ja ammatillisia tyokdytantoja
abstraktimmeissa asioissa, kuten arvoissa. Yh-
teis6llisyydessa on myos ldheisyytta (ks. Lind-
fors 2007) jollain tavalla lisn4, mutta asukkai-
siin pidetddn etdisyytta.

Tutkimus- ja kehittamistyon aikana on
noussut tarkeédksi yhteisollisyyttd edistavik-
si asiaksi erilaisten ajatusten, toimintatapo-
jen ja persoonien hyviksyminen. Tyonteki-
jat ovat olleet hammentyneitd havaitessaan,
kuinka erilaisia ajattelu- ja tyon tekemisen
tapoja tutuillakin kollegoilla on. Asioista kes-
kustelemisen kautta on saatu tilaisuuksia op-
pia uusia kaytintoja, saatu uutta ndkokulmaa
omaan tyohon ja myos tilaisuuksia saada ja
antaa palautetta onnistuneista ratkaisuista.
Rohkeus avoimeen keskusteluun on myos li-
sddntynyt hankkeen aikana. Tima puolestaan
on edistdnyt paitsi oppimista, myds tydyhtei-
son yhteisen arvoperustan konkretisoitumis-
ta yhteisesti avatuksi ymmaérrykseksi. Perus-
tehtdvaan liittyvat keskustelut sekd tyénohja-
uksen tarkoituksen pohtiminen ovat selkeésti
lisinneet tydyhteisdjen yhteisid ndakemyksia
tydpaikan arvoista. Miten asukasta autetaan
kiinnostumaan omasta arjestaan hinen vaka-
vasta psyyken sairaudestaan huolimatta? Mi-
ten havaita pienikin kiinnostuksen pilkahdus?
Miten tyontekijin omat oletukset asukkaan
kyvyistd vaikuttavat tyontekijin valintoihin
hédnen toimiessaan asukkaan kanssa?



Ty6tilanteissa tyontekijat joutuvat jatku-
viin roolivaihdoksiin, joita ei vilttamatta ar-
jessa analyyttisesti avata. Ne voivat aiheuttaa
erilaisia ristiriitaisia tunteita sekd psyykkis-
td kuormitusta ja vaikuttaa myos tyoyhtei-
son ilmapiiriin. Kodin roolien ja ammatillis-
ten roolien rajanvetojen lisdksi "persoonal-
la” tydskentely nousi myoskin puheenaiheek-
si YTY-hankkeessa ja johti keskusteluun tyo-
paikan kdyttiytymissadnnoistd ja yksikdiden
suhteesta toisiinsa, esimiehiin ja johtoon.

Perustehtaviin kuuluu hoidollisen tyon li-
sdksi myds tarvittaessa auttaa asukasta saa-
maan kauppapalveluita, ohjata ja kannustaa
osallistumaan harrastustoimintaan ja niin
edelleen. Asukkaan itsendisyyttda tukiessaan
tyontekijat samalla tarkkailevat asukkaan
edistymistd, ja heiddn tulee ajoittain myds
arvioida, ovatko asiakkaat oikeassa paikas-
sa juuri tdssd asumismuodossa. Olisiko heil-
14 kuitenkin mahdollisuus asua itsendisem-
min? Ammattilainen tarkastelee asukkaan
kuntoutumisen mahdollisuuksia myds kriit-
tisestd ndkokulmasta. Kodinomaisuus kér-
sii, jos asumispalvelut koetaan jonkinlaise-
na sdilytyspaikkana. Néiden ristiriitaistenkin
roolien kokoajana on terveys-, hoito- ja/tai
kuntoutusalan ammattilainen, joka lisdksi ky-
kenee joustamaan rahoittajien, organisaati-
on ja yhteiskunnan muutostrendien mukaan.

Tyontekijat tukevat toisiaan ty6ssd, jossa
asukkaiden sairauksien luoma kaoottisuus te-
kee ty0Oympaéristostikin usein "psykoottisen.”
Yksin on vaikea péarjita ympéristossi, jossa
sairaudet mairittavit kayttdytymisen nor-
maaliutta arjessa. "Epédnormaali muuttuu nor-
maaliksi”, mika tarkoittaa, ettd sopeudutaan
psykiatristen sairauksien maailmaan. Amma-
tillinen tyoyhteisollisyys tukee etdisyyden pi-
tamisessd. TyOyhteiso ja sen erilaiset ihmiset
tarjoavat peilin, jonka kautta voi tutkia omaa
rooliaan arjessa, tyontekijana tai asukkaana.
"Yhteisoltd saa palautteen, jota vasten peilata
yksilollisidi tarpeita ja haaveita.” Hyva tydyh-
teiso tukee myds jdsentensd psyykkista terve-
yttid haastavassa tydymparistossa. "Tydyhtei-
solle kdy koko ajan niin, ettd psykoottisuus
tarttuu” ja psykoottiseen ty0ympéristoon voi
sopeutua "liikaa”.

Paasivaaran ja Nikkilin (2010) mukaan
myo6s ihmisten valmius osallistua yhteisol-
lisyyden rakentamiseen vaihtelee. Thmisten
asenteet ja motivaatiotilat vaikuttavat siihen,
kuinka paljon halutaan olla tekemissa toisten
kanssa ja kuinka paljon yhteison tarpeisiin
sitoudutaan.

Nordlingin (2015) mukaan yhteisollisyys
tyodssd tarkoittaa, ettd luodaan turvallinen,
vastuullinen ja ennustettavissa oleva tyon
struktuuri. Asiakastydssad tdmé tarkoittaa, et-
ta asiakkaita hoidetaan yhteisen suunnitel-
man ja yhteisten pelisdédntojen mukaan. Yh-
teisid sopimuksia kunnioitetaan ja niihin si-
toudutaan. Yhteisollisyys tarkoittaa yhdessa
tekemistd, yhdessd ldsnd olemista yhteisesti
sovituissa hetkissd ja paikoissa, yhdessd toi-
mimista ja keskustelua tasavertaisten, mut-
ta keskeniin erilaisten, ihmisten valilla. (Ks.
myo0s Paasivaara & Nikkild 2010.) "Hyvd tyo-
Vyhteisé antaa selkein viitekehyksen, toimin-
taympdriston.”

YTY-hankkeen tdrkednd ndkokulmana
ja tyotapana on ollut positiivinen psykolo-
gia. Myonteisyys ja huumori on myds otet-
tu tyoorganisaatioissa hankkeen ulkopuoli-
sessa kehittdmistydssd mukaan asiakastyotd
suuntaavina Recovery -projekteina. Positiivi-
nen psykologia ei kuitenkaan ole "vain” po-
sitiivisuutta ja huumoria, vaan syvillisempi
pyrkimys myonteisen psykologisen pddoman
kasvattamiseen tyohyvinvointia luovan yh-
teis6llisyyden oppimisen perustana (Uusitalo-
Malmivaara 2015, Manka ym. 2014, Luthans
ym. 2007). Kuntouttava yhteis6 asukkaalle voi
olla myds tydhyvinvointia ylldpitiva tyoyh-
teiso tyontekijoille.

Kuntouttavan yhteison edellytyksend on
(mm. Nordling 2015), ettd toiminnassa keski-
tytddn perustehtivian, ylldpidetiin ihmisar-
voa kunnioittavaa toimintakulttuuria ja tue-
taan yhteisollisyyttd, joka puolestaan edellyt-
tad kaikkien osallisuutta. Tyon sisdltdjd uskal-
letaan kehittdd rohkeasti ja avoimesti siten,
ettd toiminnalle, kuuntelulle ja keskustelulle
etsitddn synergiaa. Harjoitellaan avoimuutta,
ennakkoluulottomuutta, kannustavaa ja posi-
tiiviseen palautteeseen painottuvaa ilmapiiria.
Pidetdan ylla sddannollista keskustelua ja arvi-
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ointia toiminnan edistymisestd kidytdnndossa.
"Hyvi tydyhteiséllisyys mahdollistaa avoimen
toiminnan, kokeilut, joissa saa myds epion-
nistua.”

Kaikessa yhteisollisyyttd koskevassa on
lasnd tietty epdmaéiriisyys ja puheen abst-
raktius. Kasitykset esimerkiksi siitd, miten ai-
to yhteisty0 ja yhteisollisyys toteutetaan, ovat
erilaisia. Jotta yhteis6llisyyden abstraktiudes-
ta padstddn yhteiseen nidkemykseen omasta
yhteisosté ja sen tavoitteista, jokaiselta tarvi-
taan tahtoa kuulla ja tilaa tulla kuulluksi, dia-
logista vuorovaikutusta ja tietoisesti yhteisia
merkityksid etsivdd kommunikaatiota. YTY-
hankkeen avaamat keskustelut ovat edistineet
yhteisten nikemysten syntymisti ja konkreet-
tisia toimia esimerkiksi yhteisollisyyttd tuke-
van tyonohjauksen hyddyntdmisessd: "Tyo-
yhteisollisyys edellyttid puhumista...paljon
puhumista.” "Yhteisten merkitysten luomis-
ta yhdessd.” Yhteisollisyyden ylldpitaminen
edellyttda jatkuvan keskustelun yllapitamista.

Yhteisollisyyden johtaminen

Tutkimuksessa mukana olleiden organisaati-
oiden kaytdnnéllisten kehittdmistehtdvien yh-
distiminen yhteisollisen ty6hyvinvointimallin
perustaksi edellyttda tarkastelun laajentamis-
ta organisaation kokonaisuuteen ja kokonai-
suuden johtamiseen. Tutkimusprosessin puo-
livélin paikkeilla alkoi yhd vahvemmin néyt-
taa siltd, ettd johtamisen merkitys yhteisolli-
syyden tukijana on vahvempi kuin hankkeen
alussa tunnustettiin tai tunnistettiin.

Johdon perustehtdvin ndkokulmasta or-
ganisaatioiden rakenteilla, strategisilla linja-
uksilla ja toimintatavoilla pyritdan tukemaan
koko organisaation perustehtividn liitettya
yhteisollisyyden ajatusta. Tavoitteena on, et-
ta tyontekijat kokisivat tyoskentelevansa tyo-
paikassa, johon voi sitoutua ja jossa voi tehda
mielekédstd tyotd. Organisaation sisélle kuiten-
kin syntyy erilaisia pienyhteisoja yksikoittdin.
Eriasteisesti autonomisten, perustehtivistiin
huolehtivien tydyksikoiden lisdksi syntyy eri-
laisia muita pienyhteis6jd, joista osa on or-
ganisaatiossa sovituilla toimintatavoilla tu-
ettavia virallisia yhteisoja. Téllaisia ovat esi-
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merkiksi erilaiset asukkaiden kuntoutumista
tukevat yhteisot, kuten arjen avun verkostot.
Lisdksi asukkaiden vilille muodostuu myds
epavirallisempia yhteiséllisyyden muotoja,
ystévyys- ja muita vastaavia verkostoja. Muo-
dostuu my®ds sellaisia verkostoja ja yhteis6ja,
joita ei organisaation virallisella ohjauksella
tueta tai haluta mahdollistaa (kuten hyviksi-
kdyton verkostoja).

Johdon ja tydntekijéiden vilinen yhteys
vaihtelee jonkin verran organisaatioissa. Juu-
ri tissd vertailuasetelmassa on havaittavis-
sa, ettd hyvin yhteisollisyyden rakentamista
edistda se, ettd johto konkreettisesti reagoi ja
reflektoi myds omaa johtamistaan ja esimies-
tyotddn havaitessaan tarvetta oman toimin-
tansa muuttamiseen.

Johdon ja esimiesten haastatteluissa poh-
dittiin konkreettisia keinoja tyontekijoéiden
kokeman hyvén tydyhteisollisyyden tukemi-
seen. Ensinnidkin koko organisaatiossa tulee
olla yhteinen késitys siitd, millaista tydyhtei-
sollisyytta tavoitellaan. Yhteisollisyydestd on
tydyhteisossa erilaisia toiveita. Niistd keskus-
telu auttaa yhteisen tavoitteen maarittimi-
sessd. Hyvissd tyOyhteisossd tuetaan yhteis-
ten merkitysten luomisen tiloja ja mahdollis-
tetaan vuorovaikutusta. Tédstd esimerkkeind
ovat tydnohjauksen tarjoaminen tydntekijoil-
le sekd tyontekijoiden palautteen ja toiveiden
kuuleminen tyénohjauksen ja muiden tyohy-
vinvointia edistdvien toimien kehittdmiseksi.
Ty6yhteisod kehystda perustehtivi, jossa yh-
teisesti sovitut arvot ja pelisdannot (ks. esim.
Riisdnen € Lestinen 2006) luovat tyonteki-
joille turvallisuutta, rakentavat tydntekijoiden
ammatillista autonomiaa tukevaa luottamusta
jalisdavat yhteisvastuullisuutta organisaation
menestymisesta.

Tyontekijit, esimiehet ja johto ovat eri ase-
massa organisaation perustehtdvin, psykiat-
risten asumispalveluiden tuottamisen, kan-
nalta. Johdon valittavana on erilaisia toimin-
tatapoja suhteessa henkil6stoon: eriasteisesti
kontrolloiva ja valvova tai luottamuksellis-
ta vapautta antava. Niilld valinnoilla on eri-
laisia seurauksia tydyhteisodissa. Kaikilla tyon
tasoilla ja kaikissa rooleissa on kyse ihmisten
vilisestd kommunikaatiosta. Henkildstén né-



kemyksissd yhtaalta luottamuksen osoitukse-
na koetaan se, ettd tyolle ja sen kehittimi-
selle annetaan melko autonomiset kehykset,
eikd pikkuasioihin puututa. Toisaalta toivo-
taan, ettd johto olisi henkildstolle jonkin ver-
ran konkreettisemmin lasné, henkiloina kes-
kustelemassa yhteisistd asioista. Johdon ja
esimiesten perustehtivind on muun muassa
muodostaa organisaatiossa sovittua yhteisol-
lisyytta tukevat rakenteet ja toimintamallit se-
ki seurata toiminnan sujumista kokonaisuute-
na. Strategiset valinnat eivit aina vélttimatta
avaudu arjen tydhon riittivilla tavalla.

Olennaista on aktiivinen yhteisten
merkitysten luominen

Yhteisollinen tyohyvinvointimalli (YTY)
-hankkeessa tutkittavat ryhmit ovat olleet ke-
hityskaareltaan erilaisia. Ryhmien ja ryhmi-
en jasenten vilisid taustoja ei titd tutkimusta
varten ollut mahdollista selvittda. Yksiloiden
halu auttaa toisiaan ja hyviksyéi toisensa, eli
tydtoverin tukemisen ulottuvuus, tuli kehit-
tamistyon aikana herdtetyksi aktiivisen poh-
dinnan kohteeksi. Tyénohjausistuntojen seu-
rantapaivikirjoihin ja henkildston tydpajoihin
pohjautuvat aineistot osoittavat, etti tyonte-
kijat alkoivat kiinnittda enemmain hyvéksyvaa
ja ymmaértavad huomiota oman kokemuksen-
sa ulkopuolelle, ryhmén ja tydyhteisén koko-
naisuuteen. Alettiin etsid ja 10ytdd myontei-
sid ratkaisuja yhdessd tekemisen ja oppimi-
sen edistdmiseksi turhaumissa vellomisen si-
jasta. Sama koskee yhteenkuuluvuuden tun-
netta. Luottamus ja yhteenkuuluvuus ryhmin
jasenten kokemuksena vaikuttivat kasvavan.
Samalla kun yhteenkuuluvuus ja tyoétoverin
tukeminen lisddntyvit, myds emotionaalinen
turvallisuus lisddntyy. Yhteistd arvopohjaa
voidaan rakentaa avoimemmin.

Yhteisia merkityksid luova kommunikaa-
tio edellyttdd, ettd esimies ja johto myos itse
luovat ja yllapitivit keskusteluun rohkaise-
vaa vuorovaikutusta, jossa kisitelldan organi-
saation perustehtdvid, muutoksia, sosiaalisia
suhteita, tydilmapiirid, arvoja ja yhteisid pe-
lisdantodja. Tama ei ole tehtdva, joka paittyy.
Sen sijaan kyseessd on jatkumo, tyodpaikalla

luotava toimintakulttuuri. Vuorovaikutukseen
kannustaminen etdiltd ei riitd yhteisollisyy-
den edistimiseen. Tarvitaan esimerkiksi siti,
ettd tyontekijoiltd kysytddn, heitd kuunnel-
laan, heiddn kanssaan keskustellaan, perustel-
laan, kuullaan perusteluja ja ollaan kiinnos-
tuneita ihmisten ajatuksista, ihmetellddn yh-
dessé ja tutkitaan ratkaisujen mahdollisuuksia
monista ndkdkulmista.

Tutkimuksen alussa paallimméiisend oli-
vat muun muassa avoimuuden puute, vuoro-
vaikutuksen ohuus ja turhautuminen joihin-
kin yhteisiin kdytintoihin, kuten tydnohjauk-
seen. Kun toimintatutkimuksessa havaitaan,
ettd interventio (asian keskusteluun nostami-
nen, harjoitus, tutkimuskysely tai muu) lisda
tydhyvinvointia luovaa yhteisollisyyttd, on
kysyttava myos, mitd voidaan tehdd tutki-
muksen padtyttyd, jotta ei palata takaisin al-
kuvaiheeseen. Vastaus on yksinkertainen. Tar-
vitaan fasilitaattori, jotta asiat pysyvat esilla
riittavasti. Tyopaikalla fasilitaattoreina toimi-
vat esimies ja rakenteita luova organisaati-
on johto. Tdma ei tarkoita, etteikd jokaisella
tyontekijilla erikseen ja muiden kanssa yh-
dessi olisi vastuu omalta osaltaan pitda kiinni
yhdessi opituista asioista. Tyoyhteiso raken-
tuu vuorovaikutuksessa, jota kaikkien orga-
nisaation ja tydyhteison jasenten tulee ope-
tella ja tukea.

Hyva tyoyhteisollisyyden kokemus lisdd
uskallusta uudistua ja kohdata muutostakin
uteliaasti. Se my6s vahvistaa keskindistd rei-
luutta, antaa tukea haastavienkin asioiden
kohtaamiseen ja normalisoi tunnetdyteista
vuorovaikutusta vapautuneeksi ammatillisek-
si tyddialogiksi. Hyva tyoyhteisollisyys lisda
yhdessd tekemisen halua, joka psykiatrisissa
asumispalveluissa YTY-hankkeen havaintojen
perusteella on jo vahvaa.

Sirpa Mertala, YTT, erikoistutkija,
Kuntoutussaatio

Kimmo Terdva, VTM, tutkija, Kuntoutussaitio
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MAART PARKKINEN
KATSAUS [REEOTe:
RITKKA SHEMETKKA

NAKEMYKSIA KUNTOUTUKSEN
KEHITTAMISESTA JA SOTE-UUDISTUKSESTA

YLI SEKTORI-

JA AMMATTIRAJOIJEN

Kuntoutuksesta ja sen muutoksesta keskustel-
laan tilld hetkelld Suomessa laajasti yli sek-
tori- ja ammattirajojen. Pirstaleisina pidetyt
kuntoutuspalvelut ovat muutospaineen alla
samaan aikaan, kun digitalisaatio ja uudet toi-
mintamallit muovaavat perinteistd kuntou-
tuksen kenttid. Kyse on niin taloudellisesti
kuin inhimillisesti merkittdvasta toiminnasta.
Vuonna 2000 kuntoutuksen kokonaismenot
olivat arviolta 1,2 miljardia euroa (STM 2002).
Juuri nyt on suunnitteilla sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistus, jolla tulee olemaan mer-
kittavia vaikutuksia myds kuntoutukseen, sen
jarjestimisen tapoihin ja toimintamalleihin.

Tamin vuoksi Kuntoutussditio ja Keski-
niinen tydeldkevakuutusyhtio Varma toteut-
tivat kyselyn kuntoutusalan asiantuntijoille,
toimijoille ja kehittdjille ympéri Suomen. Ky-
selyn tarkoitus oli kerdtad hajanaisena pidetyn
kuntoutuskentin eri ammattilaisten ja asian-
tuntijoiden ndkemyksid. Vastaajia pyydet-
tiin kertomaan nikemyksensid kuntoutuksen
nykytilasta, siitd mitd sote-uudistuksessa tulisi
kuntoutukseen liittyen erityisesti ottaa huomi-
oon sekd misti 10ytyvit kuntoutuksen tulevai-
suuden innovaatiot.

Kyselyn tausta

Kuntoutussiitio ja Keskindinen tydeldkeva-
kuutusyhtié6 Varma toteuttivat gallup-muo-
toisen kyselyn 3173:1le kuntoutusalan asian-
tuntijalle ympéri Suomen. Vastauspyynto ver-

kossa tiytettdvadn kyselyyn lahetettiin sihko-
postitse joukolle, jossa oli laajasti edustettuina
tutkijoita, kehittijia, kuntatoimijoita ja palve-
luiden tuottajia kaikilta sektoreilta. Vastausai-
ka oli 2.-10.3.2016, jona aikana 22 prosenttia
kyselyn saaneista vastasi kyselyyn. Sdahképos-
tiosoitteet saatiin Kuntoutussdition ja Varman
yllapitamilta yhteystietolistoilta. Kyselyn tar-
koituksena oli kartoittaa kuntoutuksen asian-
tuntijoiden ndkemyksia kuntoutuksen kehitti-
misestd ja sote-uudistuksesta.

Verkossa toteutettuun kyselyyn vastasi pe-
rati 694 asiantuntijaa, jotka edustivat laajas-
ti kuntoutuskenttdd. Heistd noin kolmannes
edusti kuntaa, sairaanhoitopiirid tai vastaa-
vaa tahoa, neljannes oli kuntoutuksen pal-
velutuottajia ja suunnilleen kuudennes kol-
mannelta sektorilta (kuvio 1). Loput edusti-
vat suurimmilta osin kuntoutuspalveluiden
tilaajaa, tydterveyshuoltoa tai "muu, mikd”
-vaihtoehtoa. "Muu, mikd” -vaihtoehdon va-
litsi reilu kymmenes, ja siitd valtaosa edusti
tutkimuslaitoksia, korkeakouluja, virastoja tai
ammattiliittoja.

Kelan kuntoutukselle paras arvio

Vastaajia pyydettiin kyselyssid antamaan kou-
luarvosana (4-10) kysymyksen alle listatuille
kuntoutuksen osa-alueille niiden toimivuu-
desta. Mikddn osa-alueista ei saanut yli 8:n
keskiarvoa, mutta mikdan niistd ei myoskaan
niin sanotusti jadnyt luokalle (taulukko 1). Ke-
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B Kuntoutuksen
palveluntuottaja

® Kuntoutuspalveluiden tilaaja
(Kela, tyoeldkelaitos, jne.)

W Tyoterveyshuolto

M Jdrjesto, sadtido yms.

m Kunta, sairaanhoitopiiri tms.

M Muu, mika?

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneet (N=694) taustaorganisaation mukaan, prosenttia.

lan yksilokohtainen kuntoutus arvioitiin par-
hain arvosanoin, ja sen keskiarvoksi tuli 7,6.
Sitd seurasivat tyOeliakekuntoutus ja Kelan
ryhméamuotoinen kuntoutus, joiden molempi-
en arvosanojen keskiarvo oli 7,3. Parannetta-
vaa oli vastaajien mielesta eniten sosiaalihuol-
lon kuntoutuksella, joka sai keskiarvon 6,3.

Kuntoutustarpeen havaitsemista on
tehostettava

Vastaajia pyydettiin nimedméin kolme kun-
toutuksen kannalta tiarkeintd kysymystd 14

Taulukko 1. Kuntoutuksen osa-alueiden toi-
mivuus vastaajien arvion mukaan, keskiarvo
kouluarvosanoista 4-10 (N=675).

Kuntoutuksen osa-alue Keskiarvo
Kelan yksilokohtainen kuntoutus 7,6
Tyoeldkekuntoutus 7,3
Kelan ryhmamuotoinen kuntoutus 7,3
Kuntoutuksen tutkimus 6,9
Kuntoutuksen koulutus 6,8
Terveydenhuollon kuntoutus 6,8
Sosiaalihuollon kuntoutus 6,3
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vaihtoehdosta. Yli puolet vastanneista piti
kuntoutustarpeen havaitsemisen tehostamis-
ta kuntoutuksen kannalta tarkeimpana ky-
symykseni, ja se erottui suosiollaan selvisti
muista vaihtoehdoista (kuvio 2). Kuntoutus-
tarpeen havaitsemisen tehostamista seurasi
kolme suhteellisen tasaisesti valituksi tullutta
vaihtoehtoa: tydeldmissi jaksaminen kuntou-
tuksen avulla, tasapuolisten kuntoutumahdol-
lisuuksien tarjoaminen eri viestoryhmille seké
kuntoutuksen rahoituksen varmistaminen (42
%, 42 % ja 40 % valitsi). Huoli kuntoutuk-
sen rahoituksesta tulevaisuudessa nousi esille
my0s, kun tiedusteltiin sote-uudistukseen liit-
tyvia uhkia kuntoutuksen kannalta.
Téarkednd pidettiin myds nuorten syrjdy-
tymisen ehkaisy4, jonka valitsi reilu kolman-
nes yhdeksi kuntoutuksen tirkeimmista kysy-
myksisti. Joka viidennen mielesti kuntoutuk-
sen kytkeminen ld4ketieteelliseen hoitoon oli
kuntoutuksen tarkeimpia kysymyksida. Avo-
vaihtoehdon valitsi ldhes joka kymmenes, ja
siind tarkeimmaksi kysymykseksi méariteltiin
muun muassa kuntoutuksen vieminen arkeen,
asiakasldhtoisyys ja kuntoutuksen vaikutta-
vuuden arviointi. Harvimmin valittuja vaih-
toehtoja olivat jarjest6jen rooli kuntoutuksen



Kuntoutustarpeen havaitsemisen tehostaminen I 51
Tybeldmassa jatkaminen kuntoutuksen avulla I 42
Tasapuolisten kuntoutusmahdollisuuksien tarjoaminen eri vdestoryhmille I 42
Kuntoutuksen rahoituksen varmistaminen IN——— 40
Nuorten syrjdytymisen ehkdisy . 35
Kuntoutuksen kytkeytyminen ladketieteelliseen hoitoon s 20
Kuntoutuksen parempi nakyvyys I 12
Kuntoutuksen koulutuksen kehittdiminen I 11
Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdminen I 11
Tyoterveyshuollon rooli tydssa olevien kuntoutuksen koordinoijana IS 11
Joku muu, mika? I 8
Jarjestéjen aseman turvaaminen kuntoutuspalveluiden tuottajina Il 6
Maahanmuuttajien kuntoutuminen tyéhon Il 4

Jarjestojen rooli kuntoutuksen adnitorvena W 2

0 10 20 30 40 50

60

Kuvio 2. Vastaajien nakemys kuntoutuksen kannalta tarkeimmasta ajankohtaisesta kysymyk-

sestd (mahdollisuus valita 3), prosenttia (N=692).

ddnitorvena (2 %), maahanmuuttajien kun-
touttaminen tyohon (4 %) ja jarjestojen ase-
man turvaaminen kuntoutuspalveluiden tuot-
tajina (6 %).

Pddttdjien kuntoutusalan tuntemus
arvioitiin heikoksi

Vastaajat arvioivat paattdjien kuntoutusken-
tdn tuntemuksen heikoksi. Keskiarvo paitti-
jien kuntoutuskentdn tiedoista oli 1,9, kun 1
merkitsi "ei lainkaan” ja 5 erittdin paljon”
Kyse ei vastaajien mielestd ollut ilmeises-
ti tdysin paattdjien kiinnostuksen puutteesta,
silla paattdjien kuntoutusta kohtaan kokema
kiinnostus arvioitiin korkeammaksi (2,3) kuin
tiedot. Seka paattijien kuntoutuksen tunte-
muksen ettd sitd kohtaan koetun kiinnostuk-
sen arvioivat heikoimmaksi tydterveyshuollon
edustajat (keskiarvot 1,7 ja 2,0). Parhaimmik-
si pdittdjien tiedot ja kiinnostuksen arvioivat
jarjestojen ja sditividen edustajat (2,0 ja 2,4).

Kuntoutus mukaan sote-
keskusteluun, uudistus on
mahdollisuus

Vastaajien arvio sote-uudistuksen merkityk-
sestd kuntoutukselle oli varovaisen myontei-
nen. Keskiarvo oli 3,1, kun asteikossa 1 oli uh-
ka, 3 sekd uhka ettd mahdollisuus ja 5 mah-
dollisuus. Toisin sanoen enemmisto vastaajista
taipui arvioimaan sote-uudistuksen joko seka
uhaksi ettd mahdollisuudeksi tai varovaisesti
mahdollisuudeksi. Sen sijaan kuntoutusasi-
at voisivat olla vastaajien mielestd enemmain
esilld sote-uudistukseen liittyvdssa keskuste-
lussa. Vastaajien arvioiden keskiarvo kuntou-
tusasioiden esilld olosta sote-keskustelun yh-
teydessi oli 2,0, kun 5 pistettd merkitsi "erit-
tdin paljon” ja 1 "ei lainkaan” Toive kuntou-
tusasioiden esilld olosta ilmeni myds avovas-
tauksissa, joissa esitettiin huoli kuntoutusalan
asiantuntijoiden jaddmisestd keskustelun ulko-
puolelle.

Positiivisimmin sote-uudistukseen suhtau-
tuivat taustaorganisaatiokseen muu-vaihtoeh-
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don (mukana tutkimuslaitoksien, korkeakoulu-
jen, virastojen ja ammattiliittojen edustajia)
valinneet (keskiarvo 3,3), kun taas negatiivi-
simmin kuntoutuksen mahdollisuuksiin sote-
uudistuksessa suhtautuivat tydterveyshuollon
edustajat (keskiarvo 3,0). Kuntoutusasioiden
esilldolon arvioivat parhaimmaksi kunnan tai
sairaanhoitopiirin edustajat (keskiarvo 2,1),
kun taas heikoimman arvion antoivat tyoter-
veyshuollon edustajat (keskiarvo 1,7).

Uhkana kuntoutuksen huomioimatta
jdaminen sote-uudistuksessa

"Ketkd jatkossa pddseviit
kuntoutukseen? Tehddinko
tarkempaa valintaa? Miten kuntoutus
toteutetaan? Kuka tai ketki kantavat
kokonaisvastuuta? Millaisista tarpeista
kuntoutus lihtee liikkeelle?”

- Kunnan, sairaanhoitopiirin tms.
edustaja.

Vastaajilta tiedusteltiin avokysymyksill sote-
uudistuksen tuomia, kuntoutukseen liittyvia
uhkia ja mahdollisuuksia. Sote-uudistuksen
uhkia koskevaan avokysymykseen vastasi
562 vastaajaa. Kuntoutuksen kannalta sote-
uudistuksen tuomaksi suurimmaksi uhkaksi
nimettiin yleisimmin kuntoutusasioiden huo-
mioimatta jidminen sote-uudistuksen yhtey-
dessd, kuntoutukselle suunnattujen resurssien
tai lakisddteisen rahoituksen heikentdminen
ja pirstaleisuuden jatkuminen. Vastaajat esit-
tivat myos huolensa toisaalta siitd, ettei kun-
toutusalan asiantuntijuutta hyédynneta sote-
uudistuksen yhteydessd, ja toisaalta kuntou-
tushydtyjen eli sen kustannustehokkuuden ja
inhimillisen merkityksen jddmisestd yhteis-
kunnallisen keskustelun katveeseen.

"Jos kuntoutuksen tilaajana
ja tuottajana on pelkdstidn
terveydenhuolto niin se kapeuttaa
kuntoutuksen kohderyhmiid ja
vaikuttavuutta.”

- Kuntoutuksen palvelutuottaja.
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Palveluihin liittyvid huolia oli palveluiden eri-
arvoistuminen ja saatavuuden heikentyminen
palveluiden keskittimisen tai karsimisen seu-
rauksena erityisesti pienissd kunnissa. Pal-
veluihin liittyviné huolena oli myos pienten
palvelutuottajien pirjédminen sote-alueilla.
Esitettiin huoli myos siitd, ettd uudistus ta-
pahtuisi jarjestelmi-, ei asiakasldhtoisesti ja
ettd tdmin takia palvelut irtaantuisivat asi-
akkaiden arkiympéristosta.

"Palvelun keskittiminen ei vilttdmdttd
lisdd asiakaslihtoisyyttd. Keskittiminen
myds voi vihentdd hoitavan/
kuntouttavan tahon tietdmystd
paikallisista haasteista.”

- Kuntoutuspalveluiden tilaajan
(Kela, tyGelékelaitos jne.) edustaja.

Sote-uudistuksen tuloksena
yhtenaisempi kuntoutusjarjestelma?

Sote-uudistukseen liittyvien uhkien lisdksi
vastaajilta tiedusteltiin, mikd on kuntoutuk-
sen kannalta suurin sote-uudistukseen liitty-
vd mahdollisuus. Kysymykseen vastasi 550
henkildd. Sote-uudistukseen liittyviksi mah-
dollisuudeksi nimettiin useimmissa vastauk-
sissa hajanaisen jarjestelmin uudistaminen ja
yhtendistaminen monella tasolla. Ensinnikin
vastauksissa perddnkuulutettiin yhteistyon tii-
vistymistd palveluntarjoajien vililla, tiedon-
kulkua eri toimijoiden vililla ja yhteisten tie-
tojarjestelmien kehittdmista. Timén toivottiin
vihentdvan asiakkaan turhaa pompottelua, li-
sddvian kehitystyota ja uusia innovaatioita se-
kd vahentdvian paillekkiista tyota.
Samanlaisia vaikutuksia voisi olla palve-
lujdrjestelmin yhtendistdmiselld. Tasa-arvoi-
set, selkedt ja yhtendiset kriteerit palveluiden
saamiselle sekd monikanavaisen rahoituksen
yksinkertaistaminen voisivat vihentia jarjes-
telmin pirstaleisuutta, auttaa kohdentamaan
palveluita ja siten lisdtd myds niiden saata-
vuutta. Yhtendisemmin koordinoidussa jar-
jestelméassa voitaisiin myos hyddyntia erityis-
osaamista aiempaa tehokkaammin. Suurem-
pien alueiden hallinnointi voi mahdollistaa



erityisasiantuntijoiden osaamisen hyodynta-
misen laajemmilla alueilla.

"Jos yhteistyoti saadaan aidosti
kehitettyd kuntoutuksen tarvitsijan
kannalta, on sote-uudistus hyvd asia.
Samoin [on hyvdd] eri toimijoiden
kokoaminen yhteen pohtimaan titd
kokonaisuutta pddttdijien kanssa. En
taysin hahmota sote-uudistuksen
vaikutuksia kuntoutujan asemaan.
Térkedid on saada palvelut juuri
kun niitd tarvitaan. Mitd pidempi
sairaspoissaolojakso ja tyosti
poissaolo sitd todenndikdisemmin
henkilo pddtyy ennenaikaiselle
tyokyvyttomyyselikkeelle. Toimijoita
paljon: Keva, tyéelikeyhtiot, Te-toimisto,
tyonantajien omat kuntoutukset, Kela,
tapaturmavakuutusyhtiot. Miten néiden
toimijoiden toiminta solmiutuu sote-
uudistukseen?”

- Kunnan, sairaanhoitopiirin tms.
edustaja.

Kuntoutuksen asiantuntijoiden toivottiin osal-
listuvan myos sote-uudistukseen suunnitte-
luun. Osa vastaajista toivoi kuntoutusta vah-
vemmin osaksi hoitoketjua ja sen aseman
vahvistumista sairaanhoitopalveluiden yh-
teydessd. Samalla toivottiin kuntoutuksen ar-
von tunnistamista ja tunnustamista sadstoja ja
hyvinvointia edistivina palvelujirjestelmana.
Yhtendistamélla kuntoutusta ja tuomalla sen
osaksi muita palveluprosesseja voidaan tehos-
taa toipumista, tukea vieston hyvinvointia ja
saavuttaa merkittavia sddstoja.

”Jos oikeasti leveilld hartioilla
[toimittaisiin,] moniammatillisuus
kuntoutuksessa pddsisi vaikuttamaan ja
mentdisiin kuntoutus eikd sairaanhoito
edelli. Mielestini sairaanhoito tulisi
néihdd vain osana kokonaisvaltaista
kuntoutusta eikd pdinvastoin kuten
nykyisin.”

- Tyoterveyshuollon edustaja.

"Mikdli sote-uudistuksen kimpussa
tydskenteleviit pddttdjit ja
virkamiehet ymmdrtivit kuntoutuksen
pitkdjinteisyyden ja pitkin aikavdilin
vaikuttavuuden, kuntoutus on yksi
tiarked mahdollisuus yhteiskunnan
kestivyysvajeen korjaamiseksi.”

- Jarjeston, sddtion tms. edustaja.

Joissain vastauksissa pohdittiin kuntoutuksen
viemistd osaksi arkea ja asiakkaiden ja ver-
taisasiantuntijoiden osallistumisen vahvista-
mista sekd oman kuntoutumisensa ettd koko
jarjestelmdn suunnitteluun ja kehittimiseen.
Asiakasldhtoisyyden toivottiin myds olevan
sote-uudistukseen kytkeytyvidn kuntoutusjér-
jestelmédn suunnittelun ytimessa.

"Nden, ettd kuntoutumisessa yleensd
ollaan lihdéssd hyvidn suuntaan,
koska entisti enemmdn otetaan
asiakkaat mukaan suunnittelemaan
ja toteuttamaan palveluita. [--

] He ovat jo palveluiden ideoinnissa
mukana ja ottavat ja saavat eri tavalla
vastuuta palvelun toteutuksesta.
Heidin omakohtaisia kokemuksia
(kokemusasiantuntijat) hyédynnetdiin
sekd asiakkaiden etti ammattilaisten
hyviiksi. He pystyvit myos olemaan
oman kuntoutumisensa jilkeen ns.
tulkkeina asiakkaiden ja ammattilaisten
vilissd. Vertaisuuden tulo kuntoutukseen
on mahdollisuus, jos siti osataan
hyodyntdd ja ottaa huomioon sote-
uudistuksessa. [Jos] opitaan johtamaan
tyoyhteisdji joissa mukana toimijoina
on sekd ammattilaisia ja vertaisia, niin
kuntoutus pddsee aivan uusille urille.
Tydntekijit eivit ns. "ammu huteja”,
koska osaavat lukea asiakastaan
paremmin ja asiakkaat kohtaavat
ja auttavat tosiaan kohtaamaan
ammattilaisen enemmdn ihmisend, ei
tietdjind. [Jos nditd asioita] nostetaan
esiin myads sotessa, niin silloin se on
mahdollisuus.”

- Kunnan, sairaanhoitopiirin tms.
edustaja.
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Kuntoutuksen innovaatiot syntyvat
yhteistyossa asiakkaiden kanssa

Kysymykseen "Mistd 16ytyvit kuntoutuksen
tulevaisuuden innovaatiot?” annettiin 492
avovastausta. Digitalisaatio, tietotekniikan
hy6dyntdminen ja hyvinvointiteknologia oli-
vat vastauksissa yleisimmin toistuva teema,
johon suhtauduttiin pddosin toiveikkaasti,
mutta myds kriittisesti:

”[--] Hyvinvointi- ja terveysteknologiaa
ja digitalisaatiota korostetaan liikaa.
Toki etdkuntoutustakin tarvitaan mutta
kuntoutus on edelleen inhimillistd
vuorovaikutusta, jossa yksi tirked
voimavara on asiakaslihtoinen dialogi.”
- Ammattikorkeakoulun edustaja.

3

Asiakasldhtoisyys ja asiakkaiden kuulemi-
nen toistuivat kommenteissa lahes yhtd usein
kuin digitalisaatio tai teknologiset sovelluk-
set. Edelld olevan kaltaiset vastakkainasettelut
tietotekniikan hyddyntimisen ja perinteisen
vuorovaikutuksen vililla koskivat kuitenkin
ldhinna etdkuntoutusta. Useissa puheenvuo-
roissa digitalisaatio ja asiakasndkdkulman li-
sddminen ndhtiin enemménkin toisiaan tu-
kevina:

”[Kuntoutuksen innovaatiot loytyvit]
digitalisaatiosta, robotiikasta,
dlylaitteiden hyodyntdmisesti

jérkevdlli tavalla niin, ettd ihmisyyden
huomioinnille tulee enemmdn tilaa ja
aikaa.”
- Koulutuksen edustaja.

Toisissa puheenvuoroissa painottuivat am-
mattilaisten osaaminen ja kokemus, toisis-
sa asiakasndkdkulma. Yksityisen, julkisen ja
kolmannen sektorin organisaatioiden yhteis-
tyon, samoin kuin moniammatillisen yhteis-
tyon, puolesta esitettiin paljon kommentteja.
Ajatuksen tiivistdd erdén vastaajan arvio sii-
td, mistd kuntoutuksen innovaatiot 10ytyvit:

"Eivit ne loydy, ne luodaan

yhteistydssd.”
- Korkeakoulun edustaja.
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Yhteenveto: Kuntoutuksen
tulevaisuuden uhat ja
mahdollisuudet?

Kyselyn vastauksissa toistui usein huoli kun-
toutuksen jadmisestid katveeseen sote-uudis-
tuksen yhteydessd. Usein esitetty toive oli,
ettd kuntoutus otettaisiin jatkossa paremmin
huomioon sosiaali- ja terveydenhuoltojérjes-
telmdd koskevien uudistusten yhteydessd ja
kuntoutuksen asiantuntijoita kuultaisiin sote-
uudistuksen suunnitteluvaiheessa. Moni piti
myos kuntoutuksen vaikuttavuutta aliarvioi-
tuna ja aliarvostettuna.

Jéarjestelmédn sisdlld suurimmaksi kehit-
tamistarpeeksi yli puolet vastaajista nimesi
kuntoutustarpeen havaitsemisen tehostami-
sen. Erityisen toimivaksi ndhtiin Kelan jar-
jestimid kuntoutus, kun taas sosiaalihuollon
kuntoutus sai vastaajilta heikoimman arvion.

Péaattijien kuntoutustiedot saivat vastaajil-
ta heikon arvion. Hieman paremmaksi arvel-
tiin kuitenkin heidén kiinnostuksensa kuntou-
tusasioita kohtaan. Monet vastaajista esittivit,
ettd paattdjien tulisikin sote-uudistuksen yh-
teydessd kuulla niitd, jotka tuntevat kuntou-
tusjarjestelmin ja sen vaikuttavuuden hyvin.

Kuntoutusjirjestelmdi on pidetty pirsta-
leisena jo pitkddn. Sote-uudistuksen suurim-
pana uhkana kuntoutukselle monet pitivit
pirstaleisuuden jatkumista tai sité, ettei jar-
jestelméda uudisteta. Vastaajat nimesivit var-
sinaisten haasteiden liséksi konkreettisia mah-
dollisuuksia, joita sote-uudistus kuntoutuk-
selle tuo. Erityisesti vastauksissa nousi esiin
jarjestelmdn yhtendistiminen palveluntuot-
tajien tiivistyvédn yhteistyon, yhtendisempien
palvelunsaannin kriteerien, yhteisen tietojar-
jestelmén sekd asiakkaiden paremman kuule-
misen avulla. Mahdollisuutena pidettiin myos
erityisasiantuntemuksen parempaa hyddyntéa-
mistd laajemmilla alueilla.

Yhteistyo, digitalisaatio ja asiakasldhtoi-
syys olivat yleisimpid vastauksia myos sille,
mistd 16ytyvit kuntoutuksen tulevaisuuden
innovaatiot. Moniammatillinen yhteistyd, asi-
akasymmarrys ja tietotekniikan hyédyntami-
nen yhdessa kokeilevan kehittimiskulttuurin
kanssa luovat vastaajien mielestd hyvit puit-
teet uusien innovaatioiden syntymiselle.



Pohdinta

Kyselyn vastaukset pyorivit tuttujen teemo-
jen ymparilla: kuntoutuksen pirstaleisuus, na-
kyméttomyys ja toisaalta tulevaisuuden mah-
dollisuudet, joista yhteistyd ja digitalisaatio
mainittiin useasti sote-uudistuksen ohella,
etenkin tulevaisuuden innovaatioita koske-
van kysymyksen kohdalla.

Kuntoutuksen toiminnan pirstaleisuus ja
rahoitusjirjestelmdn monikanavaisuus on
tunnistettu haasteeksi jo pitkddn. Vuoden
2002 kuntoutusselonteossa todetaan, ettd ”
Kuntoutuksen ympdrille on syntynyt moni-
puolinen, monitahoinen ja monimutkainen
rakennelma lainsdddantod, palvelujen jar-
jestdjid, rahoittajia ja tuottajia. Kuntoutuk-
sen kokonaisuuden hahmottaminen on yha
vaikeampaa sekd kuntoutuksesta paattiville
ettd itse kuntoutujille” (STM 2002, 3). Totea-
mus voisi olla suora lainaus kyselyyn vas-
tanneiden kommenteista. Ei liene ihme, etti
sote-uudistukselle asetetaan myos paljon odo-
tuksia - useat vastaajat nikivét, ettd uudis-
tumatta jidminen on sote-uudistuksen suurin
uhka. Kuntoutuksen katveeseen jidminen oli
toinen toistuva teema kyselyn vastauksissa.
Myds tatd aihetta sivuttiin kuntoutusselonte-
0ssa, tosin sen toiselta puolelta: Kuntoutuksen
vaikuttavuuden lisddminen oli yksi selonte-
on kehittdmislinjauksista. Linjauksen alta 16y-
tyi vaikuttavuustiedon hyddyntdmisen lisdksi
vaikuttavuuden mittaaminen ja seurantame-
netelmien kehittiminen. (STM 2002, 20.) Vai-
kuttavuuden mittaamiseen ja vaikuttavuus-
tietoon panostetaan edelleen liian vihin. Mita
ostetaan kuntoutukseen panostetuilla miljar-
deilla? Kyse ei voi olla vain toiminnasta ja sen
standardeista — vaikuttavuusmittareiden ja
ndyton avulla huomiota voitaisiin tuoda yha
enemman pitkdaikaisiin tuloksiin. Esimerkik-
si tyohon paluuseen johtava tydeldkekuntou-
tus maksaa itsensd takaisin kahdessa vuodes-
sa (Saarnio 2013). Vaikuttavuusniytoén avulla
voitaisiin seldttda myos sote-uudistuksen uh-
kakuvat: laadun heikkeneminen ja rahoituk-
sen pieneneminen. TAma vaatii ennen kaikkea
kuntoutusalan asiantuntijoiden tietotaitoa
siitd, missd vaikuttavuus nikyy, sekd yhteis-
tyota oikeiden mittareiden 16ytamiseksi.

Kolmas kyselyssé kiinnostava pohdinta oli
vastaajien ndakemykset tulevaisuuden inno-
vaatioista. He uskoivat niiden syntyvian digi-
talisaation, asiakastyon ja yhteistyon kautta.
Pirstaleisuus on osittain sisilld toiminnassa,
jossa tieto ei liiku eri toimijoiden tai asiakkaan
ja jarjestelmin valilld niin kuin pitéisi. Tieto-
tekniikan kehityksen ansiosta niitd haasteita
voidaan ratkaista yha ketterimmin, kun tie-
toa on yhi helpompi keréta ja esittdd reaali-
ajassa. Yhteistyon eri muotojen hyddyntimi-
nen, tiedon kerddminen ja esittiminen, yh-
teiset tietojarjestelmit sekd digitaalinen ver-
taistieto luovat lukemattomia mahdollisuuksia
myds kuntoutukselle. Digitalisaation tuomien
mahdollisuuksien hyodyntdminen on kuntou-
tusalalla vasta aluillaan. Sen vaikutukset kun-
toutukselle tulevat luultavasti olemaan sote-
uudistustakin suuremmat.

Kuntoutussddtio ja Varma Riittdvit limpimds-
ti kaikkia kyselyyn vastanneita, joita ilman té-
td raporttia ei olisi voitu toteuttaa.

Maari Parkkinen, VTM, tutkija, uuden tyén
muotoilija, Kuntoutussaatio

Timo llomaki, VTM, tutkimusavustaja,
Kuntoutussaatio

Riikka Shemeikka, VTT, johtaja, tutkimus,
Kuntoutussaatio
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KUNTOUTUS INTEGROI

SOILE KUITUNEN
KOMMENTTIPUHEENVUORO

SOTEN

Kuntoutus on sote-integraation
lippulaiva

Kuntoutus on ihmisten hyvinvointiin, tervey-
teen, ty6- ja toimintakykyyn sekd osallisuu-
teen monimuotoisesti vaikuttava yhteiskun-
nallinen investointi. Silld on laajat yhteisovai-
kutukset. Tyokyvyn aleneminen aiheuttaa seu-
rauksia tydyhteis6on ja lopulta organisaation
menestymiseen. Myos syrjaytyminen on usein
yhteisollistd. Osallisuuden kokemukset synty-
vit tai jaavat syntymétta erilaisissa ryhmissa
ja yhteisoissa.

Kuntoutus leikkaa lapi yhteiskuntapolitiikan
sektoreiden. Juuri siksi kuntoutus voi toimia
sektorien integraattorina. Se voi liimata yhteen
sosiaalipoliittiset, tyovoimahallinnolliset, eri-
koissairaanhoitoon ja perusterveydenhuoltoon
sekd kasvatukseen liittyvat ndakékulmat. Talla
otteella padstddn lopputuloksiin, jotka tyydyt-
tavit niin kuntoutujaa kuin palveluiden jérjes-
tdjaa ja tuottajaakin.

Kuntoutussiition ja Varman toteuttamas-
sa kuntoutuskyselyssd haluttiin selvittdd kun-
toutusalan ammattilaisten, pdittdjien, palvelu-
tuottajien ja kehittajien ndkemyksia kuntoutuk-
sesta, sen polttavimmista kehittdmistarpeista ja
mahdollisuuksista kiinnostavassa murroskoh-
dassa. Kontekstualisoimme kyselyn suomalai-
sen hyvinvointiyhteiskunnan perusteita rajusti
muuttavaan uudistukseen, sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestelmdmuutokseen. On ymmar-
rettivaa ja loogista, ettd sote-uudistukseen la-
dataan myo6s kuntoutuksen kannalta runsaasti
odotuksia. Tdma nakyi myo6s kuntoutuskyse-
lymme vastauksissa.

Sote-uudistuksen kivijalka on integraatio.
Sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon integraation oletetaan ku-
rovan umpeen kolmen miljardin euron kesti-
vyysvajetta ja tuottavan ennennikeméattomia
asiakashyotyja. Integraation oletetut hyodyt ja
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sen taustalla olevat tarpeet olivat vahvasti esilla
myds kyselymme tuloksissa.

Paul Lillrankin ym:iden (2016) tuoreessa
pamfletissa "Seitsemdin syytd sairauteen. Miksi
terveydenhuolto ei toimi” todetaan, ettei hallin-
non integraatio sininsa takaa mitdén. On aivan
mahdollista, ettd laatikkoleikkien puolesta yh-
distetyssa jarjestelmassa siilorajat jatkuvat ku-
ten tdhénkin asti.

Avain muutokseen ja todellisiin asiakashy6-
tyihin on hoitopolkujen integroinnissa. Jotta
tdma onnistuu, tarvitaan kannusteita, valtaa ja
johtajuutta murtaa nykyisia siilorakenteita seka
eri ammattiryhmien keskindista kanssakaymista
asiakashyddyn maksimoimiseksi.

Kuntoutus kaikkinensa on integraatiola-
ji. Juuri kuntoutuksessa perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon seké sosiaalihuollon
integrointi tuottaa asiakashyodyt ja isot sddstot
hyvinvointimenoissa. Koordinoinnilla ei saa-
vuteta mitdan. Kuntoutusjirjestelmén pirstalei-
suus ei silld korjaudu. Kuntoutus voi olla sote-
uudistuksen lippulaiva - sektori, joka osoittaa,
miten integraatio kdytdnnossi parhaiten ja te-
hokkaimmin toteutetaan.

Varman ja Kuntoutussidition toteuttamassa
kuntoutuskyselyssd hoitopolkujen ja -proses-
sien virtaviivaistaminen ja riittdvan varhai-
nen kuntoutustarpeen tunnistaminen nousivat
kriittisiksi parantamisalueiksi kuntoutuksessa.
Kuntoutuksessa ratkaisun avaimet 16ytyvit
moniammatillisuudesta ja moniammatillista
tiimeistd - integroinnin ytimestd. Sindnsa ei
ole merkitystd, kuuluvatko tiimin jasenet eri
hallinnollisiin yksikéihin, siiloihin, jos he ky-
kenevit ja haluavat rakentaa yhteisen ymmaér-
ryksen asiakkaan kuntoutumisesta. Yksilolli-
sen palveluohjauksen tai case manageroinnin
periaate — toteutettuna uudella otteella niin,
ettd rakennetaan kokoamalla palveluja asiak-
kaalle eikd vain ohjata hdnta olemassa oleviin



palveluihin - voisi toimia missa tahansa kun-
toutujaryhmaissd, myos silloin, kun kéarkena on
sosiaalinen osattomuus. Téllaisessa palveluoh-
jauksessa asiakkaan parhaaksi rakennetaan pa-
ras mahdollinen integroitu ymmarrys kuntou-
tuksen tavoitteista yhdessd asiakkaan kanssa.

Kuntoutuksen sisallot edelld

Kuntoutussiition ja Varman toteuttaman kyse-
lyn mukaan paattdjat eivit ole kovin kiinnos-
tuneita kuntoutuksesta. Kuntoutusalan toimijat
arvioivat myos heidin tiedon tasonsa alhaiseksi.
On kummallista, ettd kuntoutusalan ammatti-
laiset eivat pida itsedidn tarkeind péittajien sil-
missd. Sipildn hallituksen ohjelmassa kuntou-
tukselle annetaan paljon enemmaén sijaa, mer-
kitystd ja mahdollisuuksia kuin aikoihin. Eiko
kuntoutusala osaa kdyttda niitd mahdollisuuk-
sia hyvékseen?

Onko niin, ettd kuntoutuskenttd hajoaa
omiin kuppikuntiinsa, eika yhteisia viesteja saa-
da riittavasti vilitettya eteenpdin paattdjille?
Estddko mantra "kuntoutusjarjestelma ei toimi”
jarkevan uudistamisen ja tulevaisuudenkuvat?
Kun sote-uudistus helposti jaa rakennekeskuste-
luksi, kannattaisiko kuntoutusta nostaa raken-
teiden sijaan sisdltoina esille?

Mielestdni kuntoutuksen ndkyviksi teke-
minen kannattaa tehdd nimenomaan sisilto-
jen kautta. Miten kuntoutus tukee pdihdeon-
gelmaista ditid ja perhettd, miten pitkaaikais-
tyoton ja oppimisvaikeuksista kérsivd saadaan
tyollistyméaédn kuntouttavan tyon keinoin? Mi-
ten vaikeavammaisten liikuntaharrastukset yh-
distettynd muuhun kuntoutukseen saavat hei-
dat kiinnittyméaén yhteis6ihin ja yhteiskuntaan?

Kun kuntoutuksen resurssit ovat pirstaleina,
integraatiohyddyt ovat kuntoutuksessa mah-
dollista saada helposti aikaan. Kuntoutus in-
tegroi soten hyodyt.

Kuntoutuksen innovaatiot

Sosiaali- ja terveydenhuolto ja tyollistiminen
tarvitsevat uudistamista ja innovaatioita. Ky-
selymme tulosten mukaan asiakasymmarrys ja
vuoropuhelu ammattilaisten ja kuntoutuja-asi-
akkaiden kesken ruokkivat parhaiten uudistu-

misherkkyyttd ja kykya saada aikaan uusia ide-
oita ja toimintamalleja.

Kuntoutuksessa etdkuntoutus tai avokun-
toutus muuttuvat ajasta ja paikasta riippumat-
tomaksi kuntoutukseksi, jossa kuntoutuspalve-
lun kiyttajasta tulee samalla aktiivinen palve-
lutuottaja. [hminen ei endi ole "etdnd” omasta
elamastdan, kuntoutuksessa. Kuntoutus tulee
luontevaksi osaksi kaikkeen siihen, mitd arjessa
teemme - helposti, asiakasldhtoisesti ja kustan-
nustehokkaasti. Maailmalla tarjolla olevat 160
000 terveysteknologista applikaatiota tekevét
tdman jo nyt mahdolliseksi. Kehittdmisen sijaan
kyse on kdyttoonotosta ja soveltamisalueiden
tunnistamisesta.

Erityisryhmille ja erityistarpeisiin tarvitaan
epdileméatta jatkossakin jonkin verran laitos-
kuntoutusta ja fyysisia tiloja. hmisten kasvok-
kaista kohtaamista tarvitaan. Kuntoutuksen pe-
rusrakenne muodostuu fyysisistd, sosiaalisista
ja digitaalisista vuorovaikutuksen kentista.

Sote-palveluiden uudistamiseen tarvitaan
insentiiveja ja rakenteita, joilla innovointi
mahdollistetaan. Kiinnostavia kiytintoja ovat
vaikuttavuuden ostot perinteisten suoritteiden
hankintojen sijaan. Monissa Euroopan maissa
on myos erityisasema yleishyodyllisille orga-
nisaatioille, joilta voidaan hankkia palveluita
ilman kilpailutusta. Enka kumppanuusajattelu
ennemmin kuin tiukat hankintakriteerit ja hin-
nan painottaminen mahdollistaa innovaatioi-
den syntymisen?

Vaikuttavuuden hankinnat ja vaikuttavuus-
investoinnit siirtdvét ostajan ja tuottajan fokuk-
sen suoritteista — kuntoutuspiivistd, erikoislai-
kdrin konsultaatioista tai fysioterapeutin veti-
mista keppijumpista — vaikutuksiin. Vaikutukset
ovat esimerkiksi ihmisten tyollistymista ja eld-
ménhallintaloikkaa.

Vaikuttavuus kiinnostaa myds asiakkaita.
On todennikoistd, ettd asiakkaat hakeutuvat
sellaisten palvelutuottajien palveluihin, joissa
kuntoutus on vaikuttavaa. Vaikuttavuuden mit-
taaminen ja osoittaminen tulevat olemaan iso
haaste ja mahdollisuus suomalaiselle palvelu-
jarjestelmalle.

Soile Kuitunen, VTT, toimitusjohtaja,
Kuntoutussaatio
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NAYTTELIJOIDEN KUOLLEISUUS

Johdanto

Kulttuurin, yhteiséllisyyden ja sosiaalisen toi-
minnan on havaittu vaikuttavan positiivises-
ti hyvinvointiin, eliméinlaatuun ja elinikddn
(Hyyppa € Liikanen 2005, Hyyppé 2013). Kult-
tuurikuntoilua harrastava voi paremmin ja elaa
keskimiirin kahdesta kolmeen vuoteen pidem-
pain kuin muut (Hyyppa 2013, 20). Ruotsalai-
sessa tutkimuksessa havaittiin jo 1990-luvulla
kulttuuria harrastavien terveyden olevan pa-
rempi ja elinajanodotteen pidempi verrattuna
niihin, jotka valttavit sosiaalista kanssakiy-
misti ja kulttuurillista yhteisollisyytti (Bygren
ym. 1996). Samanlaisia tutkimustuloksia on
saatu myds Ruotsissa, Norjassa, Englannissa
ja Amerikassa (Konlaan ym. 2000, Johansson
ym. 2001, von Otter 2008, Dalgard & Lund Ha-
heim 1998, Willcox ym. 2007, Wilkinson ym.
2007, Glass ym. 1999).

Nayttelijan tyé on yhteisollistd ja luovaa.
Nayttelija kollegoineen tulkitsee sekd yksin
ettd yhdessi tekstid ohjaajan vision ja koko-
naisndkemyksen mukaan. Teatterin on havait-
tu vaikuttavan myonteisesti henkiseen hyvin-
vointiin, koska se taidemuotona “imitoi” ih-
miseldmdn perustoimintoja, on yhteiséllinen,
sosiaalinen ja vuorovaikutuksellinen (Emunah
1994, Snow 1996).

Teatteritaide yhdistdad ainutlaatuisella ta-
valla lukuisia taidemuotoja: musiikkia, laulua,
tanssia, tarinankerrontaa, nukkeja, maalaus-
taidetta, muotoilua, runoutta ja nayttelemi-
sen taidetta. Teatterilla voidaan néhda olevan
myds sisdsyntyinen parantava vaikutus, joka
perustuu sen alkuperddn inhimillisen kulttuu-
rin ytimessi (Snow ym. 2003).

Nayttelijoiden terveydestd on kuitenkin
tehty vain niukasti tutkimusta. Kyaga ym.
(2013) eivit loytaneet vilittomid yhteyksia
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luovuuden ja mielenterveyden sairauksien vi-
lilld kaksisuuntaista mielialahdiriotd lukuun
ottamatta.

Myds niyttelijdiden kuolleisuudesta on
hyvin vihin tietoa. Marinin (1986) ammatti-
ryhmien vilisid kuolleisuuseroja kisitelleessa
tutkimuksessa nayttelijat sisdltyiviat samaan
ryhmidn toimittajien, taiteilijoiden ja muu-
sikoiden kanssa. Vuosien 1971-1991 kuollei-
suusseurannassa niyttelijoiden ja laulajien
kuolleisuus oli samalla tasolla kaikkien pal-
kansaajien kuolleisuuden kanssa (Notkola ym.
1995). Vuosien 1996-2000 (Pensola ym. 2004)
ja 2001-2007 (Pensola ym. 2012) eri ammatti-
ryhmien kuolleisuutta koskevissa tutkimuksis-
sa néyttelijat oli yhdistetty samaan luokkaan
muiden taiteilijoiden kanssa. Vuosien 1996-
2000 seurannassa taiteilijoiden kuolleisuus oli
miehilla kaikkia palkansaajia alhaisempaa ja
naisilla taas samalla tasolla, kun taas ajan-
jaksolla 2001-2007 naisniyttelijoiden kuol-
leisuus néyttéisi olleen kaikkia palkansaajia
alhaisempaa, mutta miehilld kuolleisuus ei
eronnut muista. (Taulukko 1.)

Myos ruotsalaisessa tutkimuksessa (SCB
2014) niyttelijat lukeutuivat samaan ryhméin
toimittajien ja taiteilijoiden kanssa (ammatti-
luokka 245). Tamén ryhmén kuolleisuus (SMR,
Standardized Mortality Ratio) vuosina 2008-
2012 oli miehilld 92 (95 %:n luottamusvéli 71-
117) ja naisilla 81 (66-99) kaikkien palkansaaji-
en kuolleisuuteen (SMR=100) verrattuna.

Kulttuuri, yhteisollisyys ja sosiaalisuus ovat
yhteydessda pidempéin elinikddn. Nayttelijin
ty6 on yhteisollistd ja vuorovaikutteista. Voisiko
néyttelijoiden kuolleisuus sen myota olla muita
ammattiryhmii alhaisempaa? Tavoitteenamme
on selvittdd, millainen on néyttelijoiden kuol-
leisuuden taso muihin palkansaajiin verrattuna.



Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen aineistona on Tilastokeskuksen
viestolaskentatiedoista ja kuolemansyytie-
doista koottu yksildtasoinen pitkittdisaineisto
kaikista palkansaajista vuoden 2000 lopussa.
Tutkimusvéesténd ovat 25-64-vuotiaat Suo-
messa asuvat palkansaajat 31.12.2000. Kuol-
leisuutta seurataan ajalla 2001-2013. Seuran-
ta-aika paattyy seuranta-ajan loppuun, maas-
ta muuttamiseen tai kuolinpaivdan. Tutki-
muksessa kiytetddn vuoden 2000 lopun am-
mattitietoa (Ammattiluokitus 2001). Jos tieto
puuttuu, kidytetdan vuoden 1995 ammattia.
Ammattiryhmille lasketaan erilaisen ika-
rakenteen vaikutuksen poistamiseksi ika-
vakioidut kuolleisuusluvut kdyttden suoraa
ikavakiointia (SDR, Standardized Death Rate)
seki ikavakioidut kuolleisuussuhteet (SMR) ja
niiden 95 prosentin luottamusvilit (Armitage
ym. 2005). Vertailu- ja vakioviestoni kiyte-
tdédn kaikkia vuoden 2000 lopun palkansaajia.

Tulokset

Nayttelijoiden kuolleisuus oli vuosina 2001-
2013 sekd miehilld (SMR 82) ettd naisilla (SMR
93) kaikkia palkansaajia hiukan alhaisemmal-
la tasolla (taulukko 2). Sen sijaan muihin eri-
tyisasiantuntijoihin verrattuna nayttelijéiden
kuolleisuus oli hiukan korkeampaa. Erot ei-
vit kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitse-
vid. Kaikkien taiteilijoiden kuolleisuus oli mie-
hilla samaa tasoa kaikkien palkansaajamiesten
kuolleisuuden kanssa, naisilla sen sijaan mah-
dollisesti kaikkien palkansaajien kuolleisuutta
alhaisempaa.

Nayttelijoiden kuolleisuutta verrattiin
my06s muihin ammattiluokkiin (taulukko 3).
Nayttéisi siltd, ettd miehilla nayttelijoiden
kuolleisuus oli korkeampaa kuin johtajilla ja
erityisasiantuntijoilla. Sen sijaan asiantunti-
joiden kanssa kuolleisuus oli samalla tasol-
la. Tyontekijiammateissa oleviin verrattuna
niyttelijoiden kuolleisuus oli alhaisempaa.
Erot eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti mer-
kitsevid. Naisilla eri ammattiluokkien véliset
kuolleisuuserot olivat pienempid kuin mie-
hilla.

Taulukko 1. Aiempi suomalainen tutkimus nayttelijoiden kuolleisuudesta, 25-64-vuotiaat miehet ja naiset.
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Taulukko 2. Nayttelijoiden, muiden taiteilijoiden ja erityisasiantuntijoiden kuolleisuus kaikkiin palkansaa-
jiin (SMR=100) verrattuna 2001-2013, 25-64-vuotiaat miehet ja naiset.

Ammatti (TK:n ammattikoodi) Henkilo- Kuolleet | SDR'/ (95 % Iv | SMR? 95 % Iv
vuodet 10 000 hv

Miehet

Nayttelijat (24551) 6823 21 33 (19-48) 82 | (54-1206)
Nayttelijat ja ohjaajat (24551, 24552) 9030 25 29 (17-41) 74 | (50-109)
Kaikki taiteilijat (2452) 40839 138 37 (31-44) 96 | (81-113)
Kaikki viihdealan asiantuntijat (3471) 29553 99 42 (33-50) 106 | (87-130)
Erityisasiantuntijat (2) 1917798 4981 27 (26-28) 68 (66-70)
Kaikki palkansaajat 11055903 41871 39 (39-40) 100

Naiset

Nayttelijat (24551) 5947 10 18 (6-31) 93 (50-174)
Nayttelijt ja ohjaajat (24551, 24552) 7039 10 15 (5-25) 79 | (43-147)
Kaikki taiteilijat (2452) 34710 37 16 (11-21) 78 | (57-108)
Kaikki viihdealan asiantuntijat (3471) 16011 24 19 (11-27) 107 | (72-160)
Erityisasiantuntijat (2) 2021577 3042 16 (15-16) 84 (81-86)
Kaikki palkansaajat 11255480 21838 19 (18-19) 100

! SDR, Standardized Death Rate eli ikdvakioitu kuolleisuusluku
2 SMR, Standardized Mortality Ratio eli vakioitu kuolleisuussuhde

Taulukko 3. Nayttelijoiden kuolleisuus (SMR) eri ammattiryhmiin verrattuna 2001-2013, 25-64-vuotiaat

miehet ja naiset.

Ammatti (TK:n ammattikoodi) Miehet Naiset

(SMR=100) SMR' 95 % Iv SMR 95 % Iv
Sotilaat (0) 110 (72-169) 54 (27-108)
Johtajat ja ylimmat virkamiehet (1) 132 (86-202) 106 (57-197)
Erityisasiantuntijat (2) 121 (79-186) 112 (60-207)
Asiantuntijat (3) 100 (65-153) 105 (57-195)
Toimisto- ja asiakaspalvelutydntekijit (4) 76 (49-116) 90 (48-167)
Palvelu-, myynti- ja hoitotyontekijat (5) 75 (49-114) 93 (50-173)
Maanviljelijat, metsatyontekijat ym. (6) 70 (45-106) 91 (49-169)
Rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijat (7) 71 (46-108) 83 (44-154)
Prosessi- ja kuljetustydntekijat (8) 68 (44-104) 86 (47-161)
Muut tydntekijat (9) 59 (39-91) 72 (39-134)

' SMR, Standardized Mortality Ratio eli vakioitu kuolleisuussuhde

Johtopaatokset

Nayttelijan ammatissa sosiaalisuus, kommuni-
kaatio ja hyva peruskunto ovat tirkeitd osa-
tekijoita taiteellisen tyon toteutuksessa. Sosi-
aalinen kanssakdyminen on yhteydessid hy-
vinvointiin ja eliminlaatuun (Uvnds Moberg
2000, 2009) ja elinikidin (Hyyppa 2013).
Edelld mainitut seikat saattavat olla osa-
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syy siihen, ettd niyttelijoiden kuolleisuus on
hieman kaikkien palkansaajien kuolleisuutta
alhaisempaa. Toisaalta suhteessa muihin sa-
mantasoisiin ammatteihin néyttelijéiden kuol-
leisuus vaikuttaa olevan hieman korkeampaa.
Ammattiryhmin koon pienuuden vuoksi tu-
loksista on kuitenkin vaikea sanoa mitdan ko-
vin varmaa. Nayttelijoiden kuolleisuutta tulisi-



kin tutkia aineistolla, jossa on pidempi seu-
ranta-aika ja joka olisi paremmin sovelletta-
vissa ndyttelijoiden terveyteen, elamanlaatuun
ja elinikddn yhteydessa oleviin kysymyksiin.

On kuitenkin pidettava mielessi, ettd am-
matin ja kuolleisuuden vilinen yhteys on aina
monimutkaisen tapahtumaketjun lopputulos,
ja siten eri ammatteihin tai niissid pysymiseen
voi myos valikoitua henkildita terveydentilan
tai siind tapahtuvien muutosten mukaan. Lo-
puksi on vield todettava, ettd kuolleisuus edus-
taa vain yhtd, vaikkakin keskeistd terveyden
osa-aluetta, ja siten olisi myds mielenkiintoista
suunnata samanlaista vertailevaa tutkimusta
muiden terveyden osa-alueiden, kuten vaik-
kapa toimintakyvyn, alueelle.

Hanna Rinne, VTM, tutkija, Kuntoutussaatio

Johan Storgard, MA, teatterinjohtaja,
Svenska Teatern

Sakari Suominen, LT, professori,
Skovden korkeakoulu ja Turun yliopisto
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KOULUTUSESITTELY [RYieieiiaaeiicis
KATARIINA HINKKA

JORMA OKSANEN
LEENA RAMO
AARNE YLINEN
TIMO POHJOLAINEN

LAAKAREIDEN KUNTOUTUSTIETAMYS JA
KUNTOUTUKSEN ERITYISPATEVYYS

Nykyaikainen ja tehokas potilaan hoito vaatii,
ettd kuntoutustoimenpiteet kdynnistyvit hoi-
don rinnalla ja jatkuvat saumattomasti hoi-
don jilkeen. Hoitavalta lddkdériltd vaaditaan
erikoisalasta riippumatta lisddntyvissd mdd-
rin tietdmystd toiminta- ja tyékyvystd, niiden
arvioinnista ja kuntoutuksen periaatteista.
Lddkdreille tehtyjen kyselyiden, muiden sel-
vitysten ja Valtiontalouden tarkastusviraston
raportin (2009) perusteella lidkdreiden kun-
toutustietdmystd tulee parantaa.

Laakarit tarvitsevat tietoa
kuntoutuksesta

Diagnostiikka ja hoito ovat terveydenhuol-
tomme keskidssd, ja ne jarjestyvit kutakuin-
kin hoitotakuun edellyttdméssa aikataulussa.
Sen sijaan potilaiden terveydentilan pitkdai-
kainen seuranta ja kuntoutustoimenpiteet ei-
vit ldheskdin aina toteudu. Potilaan ik, sai-
rauden luonne, asuinpaikka, ty6tilanne ja muu
sosioekonominen tilanne vaikuttavat kuntou-
tuksen toteutumiseen. Tdhdn on syyni kun-
toutusjarjestelmdmme pirstaleisuus ja sekava
rakenne. Ndistd syistd kuntoutuksen jirjesti-
misvastuuta voidaan yrittda siirtda toisaalle
lyhytaikaisia sddst6ja tavoitellen. Téalldin osa
potilaista voi jidda kokonaan tai osittain il-
man kuntoutusta, ja pitkilla aikavalilla lyhyt-
aikainen sdédstdminen voi tuottaa kunnalle ta-
loudellista tappiota muun muassa lisdantyvin
laitoshoidon tarpeen takia. Samalla potilaalle
aiheutuu inhimillista karsimysti. Vaeston toi-
minta- ja tyokyvystd huolehtimisen ja kun-
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toutuksenkin tulisi olla keskeisessd asemassa,
kun suunnitellaan keinoja kotona ja tydssa
selviytymisen parantamiseksi.

Pelkkéd potilaan diagnoosi kuvaa huonosti
potilaan toiminta- ja tyokykyé, jonka arviointi
kuuluu terveydenhuollolle. Toimintakyvyn ar-
viointi luo pohjan potilaan kuntoutussuunni-
telmalle. Potilaan esitiedot, joissa potilas ker-
too toimintakyvystdin ja arjen selviytymises-
tddn, sekd Kkliiniset tutkimushavainnot ovat
edelleen toiminta- ja tydkyvyn arvioinnin pe-
rusta. Ladkérin on hyva kiyttda arvioinnin tu-
kena myos objektiivisia mittareita, joista on
kansallisia suosituksia (www.facultas.f1; www.
toimia.fi). Niiden kéytt6 on rajautunut paosin
erikoissairaanhoidon kuntoutusyksikéihin tai
joillakin erikoisaloilla suoritettuihin fysiolo-
gisiin mittauksiin (mm. kliinisen fysiologian,
kardiologian/siséitautien ja keuhkosairauksien
aloilla) tai toimintakykytesteihin (mm. fysiat-
rian, neurologian/lastenneurologian aloilla).

ICD-11 julkaistaan WHO:n toimesta vuo-
den 2018 jilkeen ja se tulee kdyttéon maa-
ilmanlaajuisesti. Vuonna 1999 julkaistuun
edeltdjdinsd ICD-10:een verrattuna se on huo-
mattavasti laajempi sisdltden sairauksien ni-
mien ja koodien lisdksi maarittelyd diagnos-
tisista kriteereistd ja hoidosta aina toiminta-
kykyyn asti. Varsinainen ICF, kansainvilinen
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja tervey-
den luokitus, otettaneen kiytt6on laajamittai-
semmin my6hemmin, mutta ICD-11 luo poh-
jaa sen kiyttéonotolle.

Toimintakyky ja sen merkitys ihmisille tu-
lee korostumaan voimakkaasti tulevaisuuden



terveydenhuollossa. Pyrkimyksend on 16ytaa
keinoja, joilla ihmiset voisivat eldi ja tyosken-
nelld pidempidin kotiymparistdssadn. Nykyi-
nen kuntoutusjarjestelmdmme kaipaa uudis-
tumista pystyidkseen vastaamaan tihan haas-
teeseen. Pystyyko tuleva sote-uudistus ja sii-
hen liittyvit lainsddddntomuutokset korjaa-
maan puutteita, jad nihtavaksi. Jarjestelmin
puutteiden korjaamisen lisdksi tarvitaan myds
parannuksia lddkédreiden perus-, erikoistumis-
ja tdydennyskoulutukseen.

Kevailla 2013 Suomen Ladkériliiton, Kun-
toutussdation ja Aviren tekemédn laajan kyse-
lyn perusteella 1adkérit saavat tietoa kuntou-
tuspalveluista eniten oman tyépaikkansa kol-
legoilta (40 % vastaajista) ja Kelan internet-
sivuilta ja/tai puhelinpalvelusta (44 %). Kun-
toutuspalveluista vilittyy tietoa peruskoulu-
tuksessa vain 13 prosentille, mutta erikoistu-
miskoulutuksessa jo 30 prosentille. Kyselyn
mukaan ladkirien ammattikunta on avain-
asemassa kuntoutuksen tarpeen ja tarjonnan
epasuhdan korjaamisessa. Kolmasosa vastaa-
jista haluaa kuntoutuksen koulutusohjelmi-
en osaksi.

Kela teki laajan selvityksen vuoden 2005
vaikeavammaisten, MS- ja aivoverenkierto-
héiriopotilaiden kuntoutussuunnitelmien laa-
dusta. Néitd suunnitelmia tehtiin seké erikois-
sairaanhoidossa ettd perusterveydenhuollossa.
Selvityksen mukaan selviid puutteita oli toi-
mintakyvyn kuvauksessa, kuntoutustavoittei-
den madrittdmisessa seki itse kuntoutusmene-
telmien sisdllon kuvauksessa. Toimintakyvyn
kuvaus puuttui yli kolmasosasta MS-potilai-
den ja viidesosasta aivoverenkiertohiirié-po-
tilaiden kuntoutussuunnitelmista. Kuntoutuji-
en omia tavoitteita oli kirjattu vain kolmessa
prosentissa suunnitelmista.

Suomen Ladkériliiton ja Kelan tyo6ikii-
sid potilaita hoitaville lddkireille loppuvuon-
na 2014 tekeméssa kyselyssd noin kolmannes
vastaajista oli sitd mieltd, ettd tarkoituksen-
mukaisen hoito- ja kuntoutussuunnitelman
tekeminen on hankalaa. Ongelmallisimpana
hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekemista
pitivit erikoistumattomat ja yleisldadketieteen
erikoisladkérit. Eniten ongelmia oli terveys-
keskuksessa tydskentelevilla.

Ladkidreiden kuntoutustietaimyksen puu-
te konkretisoituu moniongelmaisten ja syr-
jaytyneiden potilaiden kohdalla. Ladkareilta
puuttuu monessa tapauksessa kyky hahmottaa
potilaan kokonaistilannetta, toimintakykya ja
ongelmien taustalla olevia tekijoitd. Kun nama
taidot puuttuvat, ei potilastakaan kyeta riitta-
vésti auttamaan.

Kuntoutuksen opetus ldadakareiden
peruskoulutusvaiheessa

Kuntoutuksen erillinen opintojakso on yli-
opistojemme lddketieteellisten tiedekuntien
opinto-oppaiden mukaan vain Itd-Suomen
yliopistossa (toimintakyvyn arviointi ja kun-
toutus: 1,5 opintopistetti) ja Turun yliopistos-
sa (kuntoutus: 1 opintopiste). Kuntoutuksen
koulutusta saattaa olla lisdksi muun muas-
sa fysiatrian, geriatrian, neurologian, lasten-
neurologian sekd korva-, nenid- ja kurkku-
tautien kursseilla sekd joissakin yliopistoissa
vakuutus- ja tyolddketieteen kurssilla. Kun-
toutusta voidaan opettaa ennen valmistumis-
ta toimintakyvyn arviointimenetelmien ja to-
distusten laatimisen koulutuksen yhteydessa.
Kédytannon kuntoutustietoa saadaan jonkin
verran kliinisen harjoitteluvaiheen aikana se-
kéa sairaalasta ettd terveyskeskuksesta. Vaikka
tilanne on hitaasti paranemassa nyt aloittavi-
en ladketieteen opiskelijoiden kohdalla, kun-
toutuksen koulutus on edelleen riittdméaténta
ladkireiden peruskoulutuksessa (Valtiontalou-
den tarkastusvirasto 2009).

Vaikka toiminta- ja tyokyvyn arvioin-
ti kuuluu ladkirin tehtiviin ja kuuluu kun-
toutustiedon ydinsisdltéon, toiminta- ja tyo-
kyvyn arviointiin liittyvada koulutusta 16ytyy
ladkéreiden peruskoulutuksessa selvésti erot-
tuvana oppisisiltond hyvin vahdn. Vakuutus-
ladkdreiden mukaan ladkirin tekemi objek-
tiitvinen status luo pohjan potilaan toiminta-
kyvyn arvioinnille, mutta usein lausunnoissa
tyydytdin painottamaan pelkdstdin potilaan
subjektiivista toiminnallista haittaa, oireita ja
koneellisia tutkimustuloksia. Ladkéreiden pe-
ruskoulutuksen tulisi sisdltdd tietoa ja har-
joittelua toiminta- ja tyokyvyn arvioinnista,
jotta lddkari kykenisi heti laillistuksen jalkeen
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hoitamaan itsendisesti niitd tehtdvid, joita hi-
neltd terveydenhuollossa odotetaan. Toimin-
takyvyn arviointi luo pohjan kuntoutussuun-
nitelmalle. Kuntoutussuunnitelmaan ja sen si-
sdltoihin liittyvaa koulutusta tulisi myds lisati
ladkareiden peruskoulutukseen.

Kuntoutuksen opetus lddkareiden
taydennyskoulutuksessa ja
erikoistumisvaiheessa

Ladkareiden tdydennyskoulutuksessa kuntou-
tus on suhteellisen vdhén esilla. Ladkareiden
erikoistumiskoulutuksessa tietoa kuntoutuk-
sesta, ainakin joillakin konservatiivisilla eri-
koisaloilla, saadaan riittdvasti. Esimerkiksi
tyoterveyshuoltoon erikoistuvilla on pakol-
linen ty6kyvyn arvioinnin ja kuntoutuksen
kuuden kuukauden jakso. Monella erikoisalal-
la on kuitenkin taipumusta keskittyd diagnos-
tilkkaan ja akuuttihoitoon, ja kuntoutuksen
tietdmyksen tarve on sen vuoksi vihenemés-
sd. Hoitoajat ovat sairaaloissa lyhyiti, ja siind
vaiheessa, kun hoitovastuu siirtyy peruster-
veydenhuoltoon, kuntoutusasiat jadavat usein
muualla hoidettaviksi.

Suomen Laikériliiton myéntama kuntou-
tuksen erityispatevyys perustettiin vuonna
2001. Kuntoutuksen erityspatevyyden tavoit-
teena on erikoisalakohtaisen tietimyksen sy-
ventdminen kuntoutuksesta ja sen hy6dynti-
minen kdytinnon kuntoutustydssi ja asian-
tuntijatehtivissa. Vuoden 2015 loppuun men-
nessi kuntoutuksen erityispiatevyyden on suo-
rittanut 300 ladkiaria. Kuntoutuksen erityispé-
tevyys on télld hetkelld lukuméaaraltiin suurin
erityspatevyys. Fysiatrian ja neurologian eri-
koislddkarit ovat innokkaimmin suorittaneet
kuntoutuksen erityispiatevyyden (taulukko 1).

Kuntoutuksen erityspédtevyyden voi suo-
rittaa nykysdédntojen puitteissa erikoisladkéri,
joka on tehnyt kdytdnnon palvelua erilaisissa
vaativissa kuntoutusalan tehtavissa vahintdan
kolme vuotta erikoislddkaritutkinnon jalkeen.
Palvelun tulee antaa valmiudet erikoisalakoh-
taiseen kuntoutukseen terveydenhuollon eri
tehtévissi. Kattavan kokonaisuuden muodos-
tuminen kdytidnnoén palveluissa on erikois-
alakohtaisen tutorin valvonnassa. Kolmen
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Taulukko 1. Kuntoutuksen erityispatevyyden
hankkineet erikoisaloittain 31.12.2015
mennessa.

ERIKOISALA PATEVOITYNEET
Foniatria 4
Fysiatria 89
Geriatria 9
Korva-, nena- ja kurkkutaudit 8
Lastenneurologia 22
Liikuntaladketiede 4
Silmataudit 1
Ihotaudit ja allergologia -
Keuhkosairaudet ja allergologia 1
Lastenpsykiatria 2
Lastentaudit 3
Neurologia 47
Nuorisopsykiatria 3
Ortopedia ja traumatologia 1
Psykiatria 13
Reumatologia 16
Sisataudit 17
Tyoterveyshuolto 28
Yleiskirurgia 2
Yleisladketiede 28
Muu (anestesiologia) 1
Ei erikoisladkarin tutkintoa 3
Yhteensa 300

vuoden palvelun lisdksi vaaditaan 120 tuntia
kuntoutuksen keskeiseen sisdltoon perustuvaa
teoreettista kurssimuotoista opiskelua. Kun-
toutuksen erityspétevoitymisen koulutusoh-
jelmaan hakeudutaan erilliselld hakemuksella,
ja lopulliseen péatevoitymiseen kuuluu suulli-
nen tentti ennakkoon sovitusta aiheesta. Lisa-
tietoa kuntoutuksen erityispatevyydesta 16y-
tyy Suomen Ladkiriliiton kotisivuilta.
Kuntoutuksen yliopistollista koulutusta on
ollut mahdollista saada ensimmadisen kerran
1990-luvun alussa PD-koulutuksena Lapin ja
Oulun yliopistojen yhdessa toteuttamana, mo-
nitieteisend koulutuksena. Varsinainen kun-
toutustieteen opetus alkoi Lapin yliopistos-
sa vuonna 2004, jolloin otettiin ensimmadiset
kuntoutuksen padaineopiskelijat. Kuntoutus-
tieteen perus- ja aineopintoja voi opiskella
Oulun, Itd-Suomen ja Lapin avoimissa yliopis-
toissa yhteisind verkko-opintoina. Myo6s am-
mattikorkeakouluissa on mahdollista suorittaa



ylempi ammattikorkeakoulututkinto tervey-
denhuollon ja myos kuntoutuksen alalla. Nai-
hin yliopistollisiin tai ammattikorkeakoulujen
tarjoamiin kuntoutusalan koulutuksiin 1adka-
rit ovat hakeutuneet suhteellisen harvoin.

Kdytannon toimenpiteet ladkdreiden
kuntoutustiedon kohentamiseksi

Ladkédreiden peruskoulutukseen tulisi lisatd
kdytdnnon tietoa ja harjoittelua toiminta- ja
tyokyvyn arvioinnista, kuntoutussuunnitel-
man tekemisestd sekd lausuntojen kirjoitta-
misesta. Erillinen kuntoutuksen oppisisaltoa
kisittava kurssi voisi olla jokaisen yliopiston
ladketieteellisen tiedekunnan opinto-ohjel-
massa. Kurssin laajuuden tulisi olla vahintdan
1,5 opintopistettd. Kuntoutuksen tietoa koko-
ava kurssi hyodyttdisi tulevia ladkéareiti par-
haiten viimeiselld kurssilla ennen valmistumis-
ta. Tamén liséksi kuntoutuksen tulisi integroi-
tua jokaisen erikoisalan kursseihin olennaisena
ja ndkyvani osana. Erityisesti kuntoutuksen
tietdmysta voitaisiin lisdta ennen laillistusta
suoritettavan perusterveydenhuollon lisikou-
lutuksen yhteyteen. Tima edellyttiisi yliopis-
tojen lddketieteellisten tiedekuntien koulutus-
vastaavien vililla yhteistd sopimusta kyseisen
jakson siséllosta.

Taydennyskoulutuksessa kuntoutuksen tu-
lisi olla osa muun hoidon opetusta. Kuntoutuk-
sen tulisi olla my®s jokaisen erikoisalan kou-
lutuksen sisélléon osa. Kuntoutuksen tulisi né-
kya nykyistd selvemmin erityisesti yleisladke-
tieteen erikoislddkareiden koulutussisallossa.

Kéypa hoito -suosituksista, jotka toimivat
ladkdreiden tyén ja koulutuksen ohjeena ja
tukena, puuttuu osittain kuntoutuksen osuus.
Vain joissakin kdypa hoito -suosituksissa, ku-
ten aivoverenkiertohdirididen, aivovammojen
ja kielellisen erityisvaikeuden osalta, kuntou-
tuksen vaikutus on huomioitu riittdvasti. Duo-
decim on kiinnittinyt viime vuosina enem-
méan huomiota kuntoutustiedon osuuteen kiy-
pé hoito-suosituksissa.

Tietoa kuntoutuksesta tulisi olla helpos-
ti ja keskitetysti 16ydettdvissa tietoverkoista.
Tilanne on tiltd osin selvdsti paranemassa.
Terveysportin ja Kelan verkkosivujen selailu

lienee kaikille kdytdnnon lddkireille tuttua.
Tietoa kuntoutuksesta 16ytyy myds tyoelike-
laitosten, vakuutusyhtiéiden ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen sekd sosiaali- ja ter-
veysministerion sivuilta. Kuntoutussiation yl-
lapitamésta Kuntoutusportista (www.kuntou-
tusportti.fi) 16ytyy monipuolista tietoa kun-
toutuksesta ja sen koulutuksesta ja tutkimuk-
sesta. Samassa osoitteessa sijaitsee myds kun-
toutusalan kirjasto ja tietopalvelu. Kuntoutus-
sddtio julkaisee myds kuntoutuksen kotimaista
tietoldhdettd Kuntoutus-lehted.

Finska Lakareséllskapetin, Suomen Ladka-
riliiton ja Duodecimin erilliselld rahoituksel-
la perustama ja ProMedicon ylldpitima tai-
toni.fi-verkkopalvelusivusto avattiin laaka-
reille 1.10.2013, ja se tdhtad ladkareiden am-
mattitaidon kehittimiseen. Taitoni.fi-palvelua
voidaan hyddyntda ladkarin henkilokohtai-
sessa koulutussuunnittelussa ja ammattitai-
don osoittamisessa. Verkkosivusto siséltia tie-
toa koulutustapahtumista, kirjallisuudesta ja
verkkokursseista myos kuntoutuksen alalta.

Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmisyh-
distys KUTKE ry. toimii muiden tehtiviensa
ohella asiantuntija- ja yhteisty6elimeni kun-
toutuksen tutkimus-, koulutus- ja kehittimis-
tyossa. Se jarjestdad joka toinen syksy kotimai-
sen kuntoutusseminaarin Tampereen apuvali-
nemessujen yhteydessa. Vuonna 2015 KUTKE
ry. jarjesti yhdessd EFRR:n (European Fede-
ration for Research in Rehabilitation) kans-
sa kansainvilisen kuntoutuksen tutkimuksen
kongressin Suomessa. Kuntoutuksen erityis-
pétevyystoimikunta toimii my6s KUTKE ry:n
alaisuudessa.

Kuntoutuksen erityispatevyyden on hank-
kinut jo moni kuntoutuksen alalla toimiva eri-
koisldadkari. Kuntoutuksen alan osaajista on
tarvetta hyvin monella erikoisalalla. Erityisesti
yleislddketieteen ja tydterveyshuollon erikois-
ladkareita tulisi kannustaa kuntoutuksen eri-
tyispiatevyyden hankkimiseen. N&in saadaan
kuntoutuksen osaajia perusterveydenhuol-
toon ja tydterveyshuoltoon, jotka etulinjassa
vastaavat kansalaistemme terveydesti ja toi-
mintakyvystda. Kuntoutuksen erityspatevyy-
den hankkimiseen on lisdksi kannustamassa
lisipalkkamahdollisuus.
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English summary

Physician’s knowhow and special
competence in rehabilitation

Modern and efficient treatment of a pa-
tient includes rehabilitation, which should
start without delay and continue without
disruption. According to both a National
Audit Office of Finland report (2009) and
recent surveys, physicians in all areas of
specialization in Finland urgently need
more profound knowledge in the assess-
ment of functional capacity and overall
principles of rehabilitation.
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MONIALAINEN TYOKYVYN JA
KUNTOUTUSTARPEEN ARVIOINTI TUNNISTAA
TYOTTOMIEN HEIKENTYNEEN TYOKYVYN

Viiitoskirjatyéni sai alkunsa kliinisen, tyé-
kykyarvioita tekevin lddkdrin ihmettelys-
td: "Kuinka kummassa ndilld tyottomilld on
ndin paljon tyokykyd heikentdvid sairauksia
ja kuinka huonossa kunnossa he ovatkaan.”

Olin toteuttanut tyokyvyn arviointeja 1aaka-
rille poikkeuksellisessa ympéristossd, TE-toi-
mistossa. Vaikka kliinisen tutkimuksen mah-
dollisuudet tavallisessa konttorihuoneessa oli-
vat vaatimattomat, huomasin pian, ettd tyo-
kyvyn arvioinnin ndkdkulmasta sielld oli pal-
jon enemmain kuin tavanomaisilla 1adkérin
vastaanotoilla. Sielld oli kédytettdvissd yksi-
tyiskohtaista tietoa asiakkaan selviytymises-
td koulutuksista ja opinnoista sekd armeijas-
ta, parjidmisestd aiemmissa tyOsuhteissa tai
tyoharjoitteluissa ja monenlaisia muita asiak-
kaan tuntevan virkailijan tietoja ja kokemuk-
sia. Myohemmin ty6évoiman palvelukeskuk-
sissa sain kdytettdvikseni myds tietoja asiak-
kaan sosiaalisesta taustasta, sosiaalisesta ver-
kostosta, taloudellisesta tilanteesta ja muis-
ta sosiaalihuollon asiakkuuksissa kertyneista
tiedoista. Namé tiedot ovat ldhtokohtatietoja
monialaisessa tyokyvyn arvioinnissa.
Laaja-alainen toimintakykytieto vaikutti
hyodylliseltd ja biopsykososiaalisen toiminta-
kyvyn viitekehykseen sopivalta. Ristiriita sii-
né, ettd suuri osa tydikdisen vieston tyokykya
heikentivisti sairauksista oli jadnyt hoitamat-

ta ja tunnistamatta, heritti kiinnostuksen tut-
kia ldhemmin tyokyvyn arvioinnin kdytintoja
sekd ndiden kdytdntdjen taustalla olevia teo-
rioita ja kasitteita.

Viitoskirjatyoni on monimenetelmatutki-
mus, enemmankin monografia, jossa pohdin
kolmen osatydn tulosten avulla tydkyvyn ki-
sitettd, tyokyvyn arvioinnin eri kdytint6ja ja
kaytintojen taustalla vaikuttavia eroja ottaen
samalla huomioon pitkdaikaistyottomien tyo-
kykyisyyden ja syrjaytymisen ilmiot.

Mita tyokyky oikeastaan on?

Tyokyvystéd ei ole kirjallisuudessa yhteisesti
hyviksyttyd maaritelmdi. Sen todetaan ole-
van monesta osa-alueesta koostuva kokonai-
suus, jossa eri osat vaikuttavat toisiinsa. Tyo-
kykya mitattaessa tai arvioitaessa pitdisi kui-
tenkin tietdd, mitd mitataan, jotta voisi tietdd,
mitd mittaria kannattaa kiyttaa. Mittarin va-
linnan ei tulisi olla ensisijaista. Tdlld pohdin-
nalla paistiin tyokyvyn arvioinnin taustalla
vaikuttaviin tieteenfilosofisiin nakékulmiin.
Perinteisesti ladketieteessa tieto pohjautuu
luonnontieteen menetelmilld hankittuun tie-
toon, jossa objektiiviset havainnot ovat ar-
vostettuja. Thmistieteiden tutkima tieto ja to-
dellisuus ovat luonteeltaan merkityksellisid ja
edellyttdvat siksi ymmartimistd tutkittavan
omasta ndkokulmasta. WHO on hyldnnyt sai-
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rauksien seurauksista ldhtevin toimintakyky-
ajattelun (aiempi vaurioiden, toiminnanvaja-
vuuksien ja haittojen kansainvélinen luoki-
tus ICIDH) méarittelemélld sen tilalle uuden
kansainvilisen toimintakyvyn, toimintara-
joitteiden ja terveyden luokituksen ICF:n. Sii-
néd toimintakyky koostuu ruumiin ja kehon
toiminnoista, suorituksista ja osallistumises-
ta terveyden, ympaéristotekijoiden ja yksilo-
tekijoiden dynaamisessa vaikutuksessa. Tasta
viitekehyksestd ldhtien tarvitsemme tyokyvyn
arvioinnissa sekd biomedikaalisen ihmisen ar-
viointiin ja mittaamiseen liittyvid menetelmiéd
ettd ymmartavan ihmistieteen soveltavia me-
netelmia.

Esitdn viitoskirjani tulokset seuraavasti:
1) Pitkdaikaistyottomien joukossa on run-
saasti tyokyvyttomii ja sellaisia, joiden ty6-
kykyd on mahdollista parantaa hoidolla ja
kuntoutuksella.
2) Sairausldhtéinen toimintakyvyn arvio
ndyttdd perustuvan terveyden biomedikaali-
seen ja ICIDH-malliin, kun monialainen poh-
jautuu ICF-malliin. Intresseissd ja sisdlloissd
on eroja. Sairausldhtdinen, asiakkaan koko-
naistoimintakyvyn huomiotta jéttiva arvioin-
ti ei luo riittavad kuvaa tyokyvysti ja hukkaa
oleellisia ty6kyvyn tukemisen mahdollisuuk-
sia.
3) Informaatio ei-medikaalisista tyokyvyn
osa-alueista on merkittavaa lisitietoa tyoky-
vyn ja kuntoutustarpeen kokonaistulkinnassa.

Pitkaaikaistyottomien monialainen
tyokyvyn ja kuntoutustarpeen
arviointi

Monialainen tyokyvyn ja kuntoutustarpeen
arviointi pohjautuu ICF-viitekehykseen ja toi-
mijuuden modaliteettien (halun, pystyvyyden
ja mahdollisuuksien) hyodyntdmiseen arvi-
oinnissa. Tdssd toimintatavassa kerdtdin in-
formaatiota laajasti asiakkaan toimintakyvyn
historiasta ja siina esiin tulleista hiiridista ja
voimavaroista, kidytinnon tydssa selviyty-
misestd ja tyollistymisyrityksistd, aiemmas-
ta terveydentilasta, hoidosta ja kuntoutukses-
ta ja asiakkaan motivaatiosta sekd madaritel-
ldan toimintakykyéd havainnoimalla ja tutki-
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muksilla. Ladkarin tehtdava on selvittdd, onko
toimintakyvyn heikkenemisen taustalla jokin
sairaus ja mitkd ovat timin sairauden hoidon
ja kuntoutuksen mahdollisuudet. Tydkyvyn
ja kuntoutustarpeen arvioinnissa ladkari
tekee tulkinnan tyo- ja toimintakyvysti seka
kuntoutustarpeesta kerdtyn informaation,
tutkimusten ja kontekstuaalisten tietojen poh-
jalta.

Ty6ttomien terveydentila on heikompi ja
he kayttavit vihemmain terveyspalveluja kuin
muu samanikdinen viestd. He syrjaytyvit yh-
teiskunnassa myos hoidon ja kuntoutuksen
palveluista. Pitkdaikaistydttomien tyomarkki-
natukien kustannuksista vastaavat yhd enem-
méan kunnat, ja nima kustannukset ovat val-
tavat. Pitkdaikaisty6ttomien tyokykyyn, hoi-
toon ja kuntoutukseen tulisi kiinnittaa selvisti
enemmaéan huomiota.

Lopuksi

Viitoskirjatyossani raportoin havaintojani,
joita syntyi ladkérin vastaanotolla. Ajauduin
kisitteiden ja teorioiden viidakkoon ja tarkas-
telemaan kriittisesti tyokyvyn arvioinnin ny-
kykaytintoja. Monialainen toimintakykytieto
niytti hyodylliseltd tyokykya arvioitaessa, ja
niitd havaintoja tuki WHO:n ICF-viitekehys.
Tutkimuksen aikana kehittynyt tapa arvioida
tyokykya ja kuntoutustarvetta voi olla erittdin
merkittdva niin vieston tyokykyisyyden kuin
kansantaloudenkin kannalta, jos tdssa tutki-
muksessa saadut tulokset ovat vahvistettavis-
sa laajemmin.

Raija Keritir, LL, tyoterveyshuollon
erikoisladkari, kuntoutuksen ja hallinnon
erityispitevyys

"Kun katsoo kauempaa, nikee enemmdéin. Mo-
nialainen tyokyvyn ja kuntoutustarpeen ar-
viointi pitkdaikaistyottémilld.” Viitdskirja
22.1.2016. Oulun yliopisto.



LYHYET

Erityista tukea tarvitsevan lapsen uudistuvat

kuntoutusverkostot

Miten luoda toimiva kuntoutusverkosto eri-
tyistd tukea tarvitsevan lapsen arkeen? Kun-
toutetaanko diagnoosia vai keskitytaianko lap-
sen toimintakyvyn parantamiseen? Kuuleeko
kukaan lasta tai hinen vanhempiaan?

Metropolia Ammattikorkeakoulun Uudis-
tuvat kuntoutusverkostot -opintokokonai-
suuteen kuuluneessa keskustelutilaisuudessa
pohdittiin 18.5.2016, miten perheet voisivat
yhdessa lapsen kanssa tyoskentelevien am-
mattilaisten kanssa luoda toimivan kuntou-
tusverkoston erityistd tukea tarvitsevan lap-
sen arjen tueksi.

Diagnoosildahtoisyys, tiukat
salassapitosdadnnokset ja koordinoinnin
puute verkostojen kiusana

Kuntoutuksessa on jo pitkddn pyritty pois
diagnoosildhtoisestd ajattelusta. Koulu- ja pai-
vikotimaailmassa tima tuntuu monin paikoin
jo toteutuneen: tuen tarpeen maarittda diag-
noosin sijaan lapsen toimintakyky ja voima-
varat. Kasvatuksellisessa kuntoutuksessa lap-
sen osallistumisen ja omatoimisuuden lisdéd-
minen on pidosassa. Sairaalamaailmassa sen
sijaan diagnoosildhtéinen kuntoutusajattelu
elad edelleen vahvana.

Tiedonkulku eri toimijoiden vililla on
yhi edelleen hankalaa salassapitosddnnosten
vuoksi. Keskustelussa todettiin kuitenkin, et-
td ongelma on ratkaistavissa varsin yksinker-
taisesti: vanhemmilta kysymalla. Tiedonkulun
takkuaminen ja jatkuva paperisota kuluttavat
nimittdin vammaisen lapsen vanhempien voi-
mavaroja usein aivan turhaan.

Tilannetta helpottaisi, jos lapsen asioita
koordinoisi yksi ja sama ihminen ja kaikki
lapselle laaditut lukuisat suunnitelmat koot-

taisiin yksiin kansiin. Nykydan suunnitelmat
tehddin hajautetusti, eiki tieto eri toimijoiden
kesken kulje.

Yhden suunnitelman kiytanndssa kuntou-
tuskoordinaattori voisi arvioida yhdessi per-
heen ja lapsen kanssa sen hetkisen tuen tar-
peen, jonka perusteella lapsen tarpeiden mu-
kaan muodostuva kuntoutusverkosto koottai-
siin. Eri alojen ammattilaiset olisivat mukana
kuntoutusverkostossa perheen ja lapsen tar-
peen mukaisesti, minka jalkeen tuen tarve ja
muoto mairiteltiisiin uudestaan. Kdytinto tu-
kisi my06s perheiden jaksamista, kun viltyt-
taisiin jatkuvalta hakemusten tayttamiselta.

Lapsen, nuoren ja koko perheen
kuuleminen sujuvan kuntoutuksen
lahtokohta

Sujuvan kuntoutuksen ldhtokohta on aito lap-
sen, nuoren ja perheen kuuleminen. Lapsi ja
hinen vanhempansa maiérittelevit asiat, joi-
den mukaan tukevia kuntoutusverkostoja ldh-
detddn muodostamaan. Perheet saattavat kui-
tenkin kokea jadvinsd ulkopuolisiksi asioi-
densa kisittelyssa, silla paatoksid voidaan teh-
da jopa ilman lapsen ja hinen vanhempiensa
lasndoloa tai kuulemista. Perheet kokevat, etta
heidén, ja erityisesti heididn lapsensa, toiveita
ja tarpeita ei kuunnella riittavasti. Lapsi jou-
tuu usein olemaan ulkopuolinen tarkkailija
itseddn koskevissa palavereissa.

Mutta miten taata lapsen ja nuoren oikeus
olla aktiivinen itseddn koskevassa kuntoutus-
palaverissa? Miten kuulla lasta, jonka on vai-
kea ymmartdd abstrakteja asioita ja ilmaista
itseddn?

Kuten kaikessa muussakin, ennakointi on
tarkedd. Lapselle on annettava mahdollisuus
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kertoa haaveistaan ja tavoitteistaan vaikka va-
lokuvan tai videon avulla. Kuntoutuksen su-
juvuudessa on tarkeda toimiva vuorovaikutus
perheen, lapsen ja kaikkien toimijoiden kes-
ken. Ammattilainen ja perhe yhdessa miettivit
parhaat ratkaisut kuntoutumisen sujumiseksi,
viime kiddessd perhe pdittdd mitd tekee. On
tarkedd, ettd ammattilaiset tuntevat perheen
arjen ja ovat aidosti kiinnostuneita siitd, jol-
loin he pystyvit myos paremmin omaa asi-
antuntemustaan hyédyntden keskustelemaan
perheen tarpeen mukaisesta tuesta.

Perhe on aktiivinen osa kuntoutusta ja luo-
muverkostoja hyddynnetddn esimerkiksi lap-
sen harrastamisen tukemisessa. Ammattilaisen
merkitys korostuu myds tarvittaessa lapsen ja
perheen ldhiverkoston ohjaamisessa. Lihipii-
rilld tulisi olla mahdollisuus myds osallistua
verkostoneuvotteluihin, mikili lapsi ja perhe
niin haluavat.

Keskusteluun osallistuivat:

Aija Saari/Suomen Vammaisurheilu ja -liikunta
VAU ry, tutkimuspidillikké; Tuula Térneblom/Van-
taan lddkinndllisen kuntoutuksen tyoryhmdn kun-
toutussihteeri; Outi Lehtola-Risinen/Solakallion
koulun rehtori; Marjo Lamminen/Jaatinen ry, vam-
maisen lapsen vanhempi; Irmeli Virkkula/Jaatinen
ry, fysioterapeutti; Salla Sipari/Metropolia AMK,
yliopettaja, LOOK-hanke; Kirsi Pollari/Lastensuo-
jelun keskusliitto, erityisasiantuntija; Sirkku Sjob-
lom/Kilon pdiivikodin johtaja; Helena Mdenpdid/
lasten neurologi; Sari Mottonen/Uomarinteen kou-
lu, erityisopettaja; Heta Piirto/Puheterapeuttiliiton
toiminnanjohtaja

Keskustelun yhteenveto Jaatinen ry:n verkko-
sivuilla:
http://www.jaatinen.info/9-ajankohtaista/167-erityis-
ta-tukea-tarvitsevan-lapsen-uudistuvat-kuntoutusver-
kostot-2
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Kuntoutusverkoston asiantuntijat:

Valinnanvapaus on kuntoutujan mahdollisuus

Kuntoutuksen asiantuntijoiden mukaan valin-
nanvapauden myotd kuntoutuspalvelut kehit-
tyvit ja asiakastyytyvaisyys lisddntyy. Sen si-
jaan heikoimmassa asemassa olevien kuntou-
tukseen péaésy ei helpotu eikd kustannussads-
t6jd ole luvassa. Tama selvida SOSTE Suomen
sosiaali ja terveys ry:n ja Kuntoutussdition
toteuttamassa valinnanvapautta koskevassa
kyselyssa.

Kuntoutujan kannalta valinnanvapaus
ndhdédin tirkedna. Valinnanvapauden toteu-
tumisen seurauksina nihdiin kuntoutuspal-
veluiden asiakastyytyviisyyden lisdantymi-
nen, palveluvaihtoehtojen monipuolistumi-
nen ja kuntoutujan parempi hyvinvointi.

"Hyvin toteutettuna valinnanvapaus mah-
dollistaa kuntoutujalle timéan yksildllisten ta-
voitteiden mukaisen tuen ja palvelut. Kuntou-
tujan rooli oman eldménsa kuntouttajana voi
vahvistua ja palveluiden saatavuus ja laatu
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parantua”, Kuntoutusverkoston KUVEn vara-
puheenjohtaja Soile Kuitunen arvioi.

Valinnanvapaus ei hyodyta heikointa,
uhkana hyvinvointierojen kasvu

Valinnanvapauteen liittyvind uhkina kuntou-
tujan kannalta vastaajat ndkevét puutteellisen
palveluohjauksen, palvelupolun katkeamisen
ja yhteistyon viahaisyyden eri toimijoiden va-
lilla. Uhkaksi nédhtiin myds hyvinvointierojen
kasvu.

Valinnanvapauden toteutuessa vastaajat
pitivit epitodennikoisend, ettd heikoimmas-
sa asemassa olevien kuntoutukseen paasy hel-
pottuisi, sote-kustannukset laskisivat ja hyvin-
vointierot vihenisivit. Kansalaisten tulisi olla
samanarvoisessa asemassa my0s valinnanva-
pauden suhteen. Vastauksissa korostuu, ettei va-
linnanvapaus voi olla pelkdstddn paremmassa



asemassa olevien oikeus, joka toteutuu riitta-
visti jo nykyisellaén.

Yhteistyolla uuteen kuntoutujaldhtoiseen
jarjestelmaan

Jérjestot toimivat usein sellaisten kansalaisten
ja viestoryhmien kanssa, joita julkinen pal-
velujirjestelma ei tavoita. Jirjestojen erikois-
osaamista tulee jatkossakin hyddyntidd. Vain
siten saadaan aikaiseksi todellista inhimillistd
ja taloudellista hyotyé.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja kuntou-
tusjarjestelmin uudistukseen tarvitaan laaja-
pohjaista yhteistyotd. Nykyjéarjestelmdn ha-
janaisuus ei korjaannu koordinaatiolla, vaan
integroimalla julkista palvelutuotantoa yha
vahvemmin kansalaisyhteiskunnan, jarjesto-
jen ja yritysten kanssa.

"Aidosti ihmiskeskeinen kuntoutus raken-
netaan yhdessid kuntoutujan kanssa eri vas-
tuutahojen yhteistyona. Jirjestdissd on tut-
kittua tietoa, asiakasymmarrysté ja halua olla

kuntoutuksen uudistamisessa mukana”, Kui-
tunen kiteyttaa.

KUVE on SOSTEn ja Kuntoutussaation vaikut-
tajaverkosto, johon kuuluu 70 jarjest6d ja muuta
kuntoutuksen toimijaa. KUVEn asiantuntijat ar-
vioivat valinnanvapauden vaikutuksia kuntou-
tukseen. Kysely toteutettiin 24.5. - 27.5.2016. Ky-
selyyn vastasi 48 kuntoutustoimijaa.

Lisétietoja

Kyselyn tulokset ja kuntoutussisillot:
Soile Kuitunen, varapuheenjohtaja, Kuntou-
tusverkosto KUVE, p. 044 781 3117, soile.kui-
tunen@Xkuntoutussaatio.fi

Kuntoutusverkoston toiminta:

Pekka Lapinleimu, puheenjohtaja, Kuntoutus-
verkosto KUVE, p. 040 823 2471, pekka.lapin-
leimu@Xkuuloliitto.f1

Lihde: Sosten tiedote 1.6.2016, www.soste.
fi/ajankohtaista
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Vaitos:

Vammaisen nuoren omat tavoitteet onnistuneen kuntoutuksen

|ahtokohtana

Omien tavoitteiden ja hallinnan tunteen tu-
lee olla vammaisen nuoren kuntoutuksen 14h-
tokohtana. Kuntoutuksen sisillon maarittiji-
ni tulee niin ikddn olla nuoren omat tarpeet
ja aktiivinen vaikuttaminen. Niin toimimalla
kuntoutuksella on mahdollista saavuttaa toi-
vottuja tuloksia. YTM Marjatta Martinin tuore
viitoskirja tuottaa uutta tietoa Kelan vaikea-
vammaisten ladkinnillisessd kuntoutuksessa
olleiden nuorten elimaintilanteista, tavoitteis-
ta ja kuntoutuskokemuksista.

Kuntoutuksen keskeiset kehittimistarpeet
liittyviat kuntoutujan kuulemisen ja vaikutus-
mahdollisuuksien lisidmiseen, ilmenee Mar-
jatta Martinin tuoreesta viitostutkimuksesta.
Lisdksi yhteiskunnan palvelujérjestelmien ke-
hittdmisessi olisi kiinnitettdvd huomiota vam-
maisten nuorten tarvitsemien palvelujen saa-

tavuuteen, ympariston fyysisten ja asenteel-
listen esteiden poistamiseen sekd koulutuksen,
tydeldmén ja vapaa-ajan areenoille osallistu-
misen mahdollistamiseen.

Martin tutki viitoskirjassaan meilld Suo-
messa hyvin vihdn tutkittua aihetta: vam-
maisten nuorten aikuistumista, aikuistumisen
siirtymévaiheeseen liittyvid roolimuutoksia ja
-ristiriitoja sekd kuntoutuksen tarjoamaa tu-
kea siirtymévaiheessa. Tutkimus toi tdrkeda
lisdtietoa vaikeavammaisten ldidkinnalliseen
kuntoutukseen osallistuneiden nuorten elé-
mantilanteista, heiddn tulevaisuuden tavoit-
teistaan ja kuntoutuskokemuksistaan.

Tutkimuksen aineiston muodostaa Kelan
jarjestimadn vaikeavammaisten ladkinnalli-
seen kuntoutukseen osallistuneiden nuorten
lomakekyselyvastaukset ja haastattelut. Tut-
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kimustulokset ovat hyddynnettivissid palve-
lujen kehittimisessa.

Ammatillinen koulutus ensisijaista

Kaikille vammaisille ja pitkdaikaissairaille
nuorille on Marjatta Martinin mukaan tur-
vattava ensisijaisesti mahdollisuus ammatil-
liseen koulutukseen. Vasta sen jalkeen ratkai-
suna voi olla tyokyvyttomyyseldkkeelle oh-
jaaminen.

- Toiveet koulutukseen ja tydeldmain
osallistumisesta olivat vahvasti esilld nuor-
ten tulevaisuuden tavoitteissa. Myds osa tyo-
kyvyttomyyseldkkeelld olevista nuorista piti
tydeldméin siirtymisen mahdollisena sovel-
tuvan koulutuksen saatuaan, Martin kertoo.

Tutkimukseen osallistuneista nuorista
enemmisto oli koulussa, opiskelu- tai tyéural-
la ja kolmasosa sai tyokyvyttomyyseldketta.
Opiskelu- ja tyduralle suuntautumiseen se-
ka tyokyvyttomyyseldkkeelle ohjautumiseen
vaikuttivat sekd nuoren yksilolliset tekijit etta
yhteiskunnan tarjoamat erilaiset vaihtoehdot.

Palvelujen riittamattomyys alentaa
hyvinvointia

Tutkimus tuotti myds uutta tietoa vammais-
ten nuorten kokemasta hyvinvoinnista, hei-
ddn elaménhallinnastaan ja identiteettia kos-
kevista tulkinnoistaan.
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- Vammaiset nuoret olivat suhteellisen
tyytyviisid elamiinsi, vaikka tyytyvaisyys
olikin jonkin verran vdhidisempii kuin nuo-
risobarometreihin vastanneilla nuorilla. Sosi-
aalisen hyvinvoinnin osa-alueella tyytyvii-
syyttd tuotti yhdessdolo perheen ja sukulais-
ten kanssa sekd omaisilta saatu tuki, Marjatta
Martin kertoo.

Materiaalisen hyvinvoinnin alueella nuo-
ret olivat tyytyvéisia kuntoutuspalveluihin, ja
he kokivat niiden auttaneen selviytymain ela-
massd. Vammaisuuden tai pitkdaikaissairau-
den vuoksi tarvittavien palvelujen saatavuu-
teen yleensa oltiin sen sijaan tyytymattomii:

- Palvelujen riittimattomyyden lisdksi
nuorten hyvinvointia alentavia tekijoitd oli-
vat harrastusmahdollisuuksien ja mielekkdin
vapaa-ajan toiminnan puuttuminen sekid ym-
périston esteellisyys. Nuorten kokema turvat-
tomuus ilmeni erityisesti omaan terveydenti-
laan ja vammaisuuteen sekd koulunkéyntiin
ja opiskeluun liittyvina huolina, Martin lisia.

Yhteiskuntatieteiden maisteri Marjatta Marti-
nin vditdskirja Nuoruus, vammaisuus ja kun-
toutuksen merkitys tarkastettiin Lapin yli-
opiston yhteiskuntatieteiden tiedekunnassa
3.6.2016.

Lihde: Lapin yliopiston tiedote 31.5.2016.



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 paattdd 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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Kuntoutussaatio

Tilaa Kuntoutus-lehti

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

Tilauksen voit tehda osoitteessa
www.kuntoutussaatio.fi/kuntoutuslehti

Voit tilata lehden myos sdahkopostitse:
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 my0s irtonumerona, a 14 euroa postituskuluineen.
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