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PAAKIRJIOITUS

MIKA PEKKONEN

MUUTOS KUNTOUTUKSESSA ON
MAHDOLLISTA - JA MAHDOLLISUUS

Meneilldén on paljon sote- ja kuntoutustoimialaan jo ldhitulevaisuu-
dessa vaikuttavia muutoshankkeita ja tulevien muutosten valmistelu-
ja. Aluevaalit on pidetty ja valtuutetut on valittu. Hyvinvointialueilla
sote-keskukset ovat jatkossa palvelujarjestelmdmme perusyksikoita.
Keskuksiin hakeutumisen tulee olla helppoa, ja niiden kautta pitdad
péistd vaivattomasti tarvitsemiinsa palveluihin.

Sote-keskuksissa toiminnan painopisteen tulee olla palvelujen
tarkoituksenmukaisessa jirjestimisessd ja palveluihin ohjaamisessa.
Palvelutuotannon ei tulisi toteutua jirjestelmikeskeisesti vaan yksi-
I6llisten asiakastarpeiden mukaisesti: asiakaskeskeisesti. Tarkein ky-
symys ei ole, kuka palvelun tuottaa, vaan miten pystytidin toteut-
tamaan tarkoituksenmukaisin kokonaisuus sovittamalla yhteen eri
palvelujen jirjestdjien ja tuottajien palvelut parhaalla mahdollisel-
la tavalla.

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asettamassa Kuntoutuksen
ohjautumisen perusteet -hankkeessa laaditaan parhaillaan opasta so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille ja kuntoutuksen parissa
tyoskenteleville. Tavoitteena on turvata ihmisten yhdenvertaisuus ja
oikeus lddkinnillisiin kuntoutuspalveluihin riippumatta asuinkun-
nasta. Opas valmistunee vuoden 2022 loppuun mennessa.

Opetus- ja kulttuuriministerion (OKM) seki sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asettaman Kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen ke-
hittimisfoorumin (KunFo) keskeisenid tehtivdnid on tehdid ehdotus
siitd, miten koulutus- ja tutkimusjirjestelmia tulee kehittdd vas-
taamaan kuntoutusosaamisen tarpeita tulevaisuudessa. Muun ohella
foorumissa pohditaan parhaillaan, miten kuntoutus tuodaan mukaan
alueellisiin sote-uudistuksen TKI- eli tutkimus-, kehittdmis- ja inno-
vaatiotoiminnan rakenteisiin. Julkisen sektorin lisdksi oppilaitoksilla,
yrityksilld ja kolmannella sektorilla (jarjestoilld) on keskeiset roolit
kuntoutuksen TKI-toiminnassa.

Kuntoutus-lehti tarjoaa osaltaan tirkedn mahdollisuuden kuntou-
tukseen liittyvien tieteellisten tutkimustulosten julkaisuun seka kun-
toutusta koskevaan yleiseen keskusteluun. Késilld olevassa lehdessi
julkaistaan kaksi tieteellistd tutkimusta, kolme katsausta ja kaksi pu-
heenvuoroa.
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Ensimmaisen tutkimuksen paitavoitteena oli selvittids, kuinka mo-
ni kaularangan alueen selkdydinvammapotilas koki muutoksia nie-
lemistoiminnoissaan vammautumisen jilkeen ja muuttuiko kokemus
vuoden seurantajakson aikana. Tulosten perusteella tutkittavista 14-
hes puolet koki muutoksia nielemistoiminnoissaan, eikd nielemistoi-
minnon muutosta kuvaavien oireiden kokemisessa tapahtunut tilas-
tollisesti merkitsevdd muutosta vuoden seurannan aikana. Toisessa
tutkimuksessa tarkasteltiin, mitd nuorten kuntoutujien toimijuuden
muodostuminen edellyttdd kuntoutuksen ammattilaisten nikokul-
masta. Tutkimuksen perusteella toimintamahdollisuuksien muodos-
tuminen mahdollistaa kuntoutumisen ja on kuntoutuksen edellytys.
Térked havainto on, ettd toimintamahdollisuudet eivit ole vain yksi-
l6std kiinni vaan ne kytkeytyvét toimintaymparistoon.

Ensimmaéisessd katsauksessa arvioidaan INSPIRE-mittarin kiy-
tettdvyyttd mielenterveystydssid. Katsauksessa todetaan tydntekijan
kanssa muodostuvalla yhteistydsuhteella olevan tirked merkitys toi-
pumiselle. Toinen katsaus kokoaa yhteen tutkimustietoa kivun yh-
teyksistd hyvinvointiin ja erityisesti seksuaalisuuteen. Kolmannessa
katsauksessa kuvataan menetelmd eldméntarinan laatimiseen asiak-
kaan kanssa. Timin menetelmén todetaan soveltuvan monipuolisesti
kuntoutuksen ammattilaisten kayttdon.

Puheenvuoroista ensimmaéisessd tarkastellaan ajankohtaista tilan-
netta osatydkykyisen tydonhakija-asiakkaan palveluohjauksen kehitta-
misessd TE-toimiston tyokykykoordinaattorin ndkékulmasta. Toisessa
puheenvuorossa pohditaan muun muassa koronapandemian aiheut-
tamia haasteita osatydkykyisille suunnatuissa tyollistymistd tukevis-
sa palveluissa.

Suomen ja koko Euroopan muuttuneesta turvallisuustilanteesta
huolimatta toivotan lukijoille antoisia hetkid Kuntoutus-lehden paris-
sa. Toivon, ettd lehden artikkelit saavat aikaan runsaasti keskustelua
niiden esiin nostamista asioista.

Mika Pekkonen

pddtoimittaja
LKT, eMBA, ldcketieteellinen johtaja, Verve
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ANNA-MATJA

KORPIJAAKKO-HUUHKA

KOETUT NIELEMISEN MUUTOKSET
TAPATURMAISEN KAULAYDINVAMMAN
JALKEEN - VUODEN SEURANTATUTKIMUS

Johdanto

Suomessa syntyy vuosittain noin 200 uut-
ta selkdydinvammaa tapaturman seuraukse-
na (Johansson ym. 2021). Suurin osa vam-
mautuneista henkil6istd on miehia (72 %), ja
yleisin vammamekanismi on kaatuminen (62
0). Vammautumisen yleisin seuraus on osit-
tainen neliraajahalvaus (58 %), miké kertoo,
ettd vamma on kaulaytimen alueella. Mité
ylemmélla tasolla selkdydinvaurio on, sitid
laajemmalle alueelle ja kriittisempiin elintoi-
mintoihin se vaikuttaa (Kirshblum ym. 2011).
Liikuntavamman ja tuntomuutosten lisdksi
kaulaydinvamma vaikuttaa esimerkiksi hen-
gityksen ja verenpaineen sditelyyn sekd ra-
kon, suoliston ja sukuelimien toimintoihin
(Krassioukov ym. 2012).

Nielemisvaikeus on vdhin tunnettu ja tut-
kittu kaulaydinvamman jélkiseuraus. Niele-
misvaikeudella tarkoitetaan tilaa, jossa sylki,
neste tai ruoka ei etene normaalisti suuon-
telosta ruokatorven kautta mahalaukkuun
nielaisun aikana. Vaikea-asteisessa niele-
misvaikeudessa sylked, nestettd tai ruo-
kaa voi ohjautua danihuulitason alapuolelle
eli henkitorveen ja keuhkoihin, jolloin
puhutaan aspiraatiosta (Rosenbek ym. 1996).
Aspiraatio aiheuttaa yleensd yskimisreak-
tion, mutta osalla potilaista yskimisreaktiota

ei ilmene, jolloin kyseessa on hiljainen aspi-
raatio (Ramsey ym. 2005). Penetraatiolla taas
tarkoitetaan, ettid nestettd tai ruokaa péisee
hengitystien yldosaan ja/tai danihuulien ta-
solle mutta ei henkitorveen (Rosenbek ym.
1996). Nielemisvaikeus voi ilmetd my0s esi-
merkiksi niin, ettd nielu ei tyhjene kunnolla
nielemisen jilkeen, mikd johtaa nesteen tai
ruoan lammikoitumiseen nielun rakenteisiin,
kuten valleculaan ja sinus piriformiksiin; ta-
mai lisdd aspiraatioriskid (Molfenter & Stee-
le 2013).

Niissd harvoissa tutkimuksissa, joissa
kaikille tutkimukseen osallistuneille kau-
laydinvamman saaneille potilaille on tehty
instrumentaalinen nielemisarvio, penetraa-
tio-aspiraation esiintyminen vaihtelee va-
lilla 8-80 prosenttia (Ihalainen ym. 2017,
Seidl ym. 2010, Shin ym. 2011, Wolf & Mei-
ners 2003). Nielemisvaikeuteen liittyy useita
mahdollisia haittavaikutuksia, kuten keuh-
kokuume, aliravitsemus, nestevajaus ja ela-
minlaadun heikkeneminen (Carrién ym.
2015, Garcia-Peris ym. 2007, Leibovitz ym.
2007, Smithard ym. 1996). Nielemisvaikeuk-
sien oikea-aikainen ja luotettava tunnistami-
nen onkin tarkedd niin potilaan terveyden ja
eldaménlaadun turvaamisen kuin mahdolli-
sista haittavaikutuksista aiheutuvien hoito-
kustannusten vihentdmisenkin vuoksi.
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Nielemisvaikeuksien kliininen ja instru-
mentaalinen arviointi on puheterapeutin eri-
tyisosaamisaluetta, mutta parhaimmillaan
nielemisvaikeuksien arviointi ja hoito ovat
moniammatillista yhteisty6td, johon osallis-
tuvat puheterapeuttien lisdksi myds korva-
nend-kurkkutautiladkarit, foniatrit, neurolo-
git, gastroenterologit, ravitsemusterapeutit,
hammaslédikaérit ja sairaanhoitajat. Myos po-
tilaan oma arvio nielemistoiminnostaan on
tdrkedd ottaa huomioon. Nielemisvaikeus on
subjektiivinen kokemus, joten potilaan oman
mielipiteen selvittiminen voi tehostaa vai-
keuden tunnistamista (Anderson €& Arnold
2013) ja siten aikaistaa jatkotutkimuksiin,
kuten kliiniseen ja instrumentaaliseen nie-
lemistutkimukseen, pdidsemistd. Edwardsin
tyoryhmén (2004) tutkimuksessa nielemis-
vaikeus oli jadnyt hoitavalta 1adkarilta huo-
maamatta ja kirjaamatta 80 prosentilla po-
tilaista, jotka olivat subjektiivisesti kokeneet
nielemisvaikeutta. Tutkimustulos tuo esiin
sen, ettd hoitavan ladkirin nikemys ja po-
tilaan oma arvio nielemistoiminnosta poik-
keavat usein toisistaan, mikd voi vaikuttaa
potilaan mahdollisuuksiin pdistd puhetera-
peutin vastaanotolle tarkempia nielemistut-
kimuksia sekd seuranta- ja kuntoutussuun-
nitelman laatimista varten.

Potilaan subjektiivinen itsearviointi ei
aina ole tdysin luotettava instrumentaali-
seen nielemisarviointiin verrattuna (Ding &
Logemann 2008, Smith-Hammond 2004).
Dingin ja Logemannin (2008) tutkimuk-
sessa potilaiden itsearviointi suoritettiin
haastattelemalla heiddt ennen videofluo-
rografia-tutkimusta (VFG). Tutkimuksen pe-
rusteella neurologisesti sairaiden potilaiden
itsearviointi korreloi heikoimmin VFG-tu-
losten kanssa verrattuna muiden potilasryh-
mien itsearviointeihin. Neurologisten po-
tilaiden sairaudesta tai vammasta johtuvat
tuntomuutokset tai -puutokset nielun alueel-
la saattavat heikentdd heididn kykyédin tun-
nistaa omaa nielemisvaikeuttaan (Ding &
Logemann 2008, Papadopoulou ym. 2013).

Vuonna 2017 julkaistun kirjallisuuskat-
sauksen (Patel ym. 2017) perusteella tarjolla
on runsaasti erilaisia yleisluonteisia, kaikil-
le potilasryhmille suunnattuja nielemistoi-
mintoon liittyvid itsearviointikyselyja, kuten
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myds tarkasti tietyille potilasryhmille suun-
nattuja itsearviointikyselyji. Toistaiseksi ei
kuitenkaan ole julkaistu ainoastaan kau-
laydinvammapotilaille suunnattua, nielemis-
toimintoa koskevaa itsearviointikyselya. Sen
sijaan on kehitelty useampiakin itsearvioin-
tikyselyja potilaille, joiden kaularanka on
operoitu etukautta (so. leikkausreitti kaulalta
edestd) (Bazaz 2002, Hughes ym. 2018, Sc-
lafani ym. 2017, Skeppholm ym. 2012). Ta-
kakautta operoiduille (so. leikkausreitti nis-
kasta takaa) kaularankapotilaille ei ole omaa
itsearviointikyselyd, vaikka myos heilld seké
molemmista suunnista operoiduilla potilail-
la voi ilmetd nielemisvaikeuksia leikkauksen
jalkeen (Chen ym. 2013, Radcliff ym. 2013,
Smith-Hammond 2004). Vain kahdessa ti-
hdn mennessd julkaistussa kaulaydinvam-
mapotilaiden nielemisvaikeuksia késittele-
vissa tutkimuksessa on pyritty selvittimain
yhdessd mittauspisteessd potilaan omakoh-
taista arviota nielemistoiminnostaan (Abel
ym. 2004, Shin ym. 2011).

Téssd seurantatutkimuksessa tutkittavil-
le on vammautumisen alkuvaiheessa tehty
instrumentaalinen nielemisarvio (VFG) seki
ldhetetty kahden kuukauden, puolen vuoden
ja vuoden kuluttua vammautumisesta itsear-
viointikysely. Ndiden arviointien perusteella
haemme vastauksia seuraaviin tutkimusky-
symyksiin:

1) Kuinka moni tutkittava kokee eri mit-
tauspisteissa nielemistoiminnon muutok-
sia ja palan tunnetta ja millaisia oireet
ovat?

2) Muuttuuko tutkittavien itsearvio niele-
mistoiminnosta vuoden seurantajakson
aikana?

3) Onko nielemistoimintojen itsearviointien
ja videofluorografiatutkimuksen tuloksil-
la yhteytta keskenddn?

Menetelmat

Téamén prospektiivisen tutkimuksen aineis-
ton kerddminen on toteutettu vuosina 2013-
2016 Tampereen yliopistollisessa sairaalas-
sa. Sairaalan erityisvastuualueen alueellinen
eettinen toimikunta on antanut myoénteisen
lausunnon tdmén tutkimuksen toteuttamisel-
le (R12250), ja tutkimusluvan on myontinyt



Tampereen yliopistollinen sairaala. Kaik-
ki tutkimukseen osallistuneet henkil6t ovat
saaneet suullisesti ja kirjallisesti tietoa tutki-
muksesta ja sithen osallistumisen vapaaeh-
toisuudesta. Tutkittavat ovat antaneet osal-
listumissuostumuksensa kirjallisesti.
Tutkimukseen hyviksyttiin kaikki sovel-
tuvat Tampereen yliopistollisessa sairaalas-
sa 1.2.2013-30.4.2015 hoidetut tapaturma-
perdisen kaulaydinvamman saaneet potilaat,

jotka olivat tulleet sinne joko heti akuutti-
vaiheessa vammautumisen jilkeen tai muu-
alla toteutetun akuuttihoidon jilkeen osas-
tokuntoutukseen. Kaikki saivat tutkimuk-
seen osallistumisen ohessa tavanomaista
puheterapeuttista nielemiseen liittyvda ar-
viointia ja kuntoutusta akuutti- ja osasto-
kuntoutusjakson aikana. Tutkimuksen kul-
ku ja poissulkukriteerit on esitetty kuvios-
sa 1.

hoidetut potilaat, n = 94 (100 %)

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa 1.2.2013-30.4.2015

A 4

Tutkimuks

* Hengitys
 Vaikea ai
® Aikaisem
nielemisva

o Al

iy

Ensisijaiset poissulkukriteerit:
e |kd < 18 vuotta,n=2

* Kehitysvamma, n =6
* Kaularankaoperaatio, n =4

* Eteneva neurologinen sairaus, n =5
¢ Leukaoperaatio ja uvulektomia, n =1

o Tutkimuksesta kieltaytyminen, n =9
Toissijaiset poissulkukriteerit:

esta poissuljetut potilaat, n = 45 (48 %)

halvaus, n=1

vovamma, n = 2

min todettu sairaus tai vamma, jonka oireena voi olla
ikeus, n =21

ivoverenkiertohairio, n = 4

ivokasvain, n=1

v

¢ Alentunut tajunnantaso rekrytointihetkelld, n = 3

¢ Uloskirjaus sairaalasta ennen rekrytointia, n = 5

¢ Viive vammautumisen ja sairaalaan sisaankirjautumisen valilla
> 3 kuukautta, n =2

n =46 (52 %)

Tutkimukseen valikoituneet potilaat,

Itsearviointikysely lahetettiin kaikille
tutkimukseen valikoituneille potilaille 2,
6 ja 12 kuukautta vammautumisesta.

A 4

|

Itsearviointikyselyaineistosta poistettiin, n = 9 (10 %)

e <3 kuukautta vammautumisen jdlkeen
menehtyneet, n =3

¢ Kaikkiin kyselyihin vastaamatta jattdneet,n=1
* Konservatiivisesti hoidetut,n= 5

Tutkimusjoukko

n =37 (39 %)

Kaularanka operoitu etu- ja/tai takakautta,

Kuvio 1. Tutkimuksen kulku ja poissulkukriteerit.
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Lopulliseksi tutkimusjoukoksi valikoi-
tui yhteensé 37 potilasta (taulukko 1). Heis-
td suurin osa oli miehid (87 %), ja yleisin
vammamekanismi oli kaatuminen (76 %).
Suurimmalla osalla tutkittavista vamma oli
osittainen (78 %) ja sijaitsi kaulaytimen yla-
osassa (89 9%).

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden taus-
tatiedot.

n (%)

Sukupuoli

Nainen 5(14)

Mies 32 (87)
lkd vammautuessa (kuukausina)

Keskiarvo (keskihajonta) 59,9 (13)

Mediaani (vaihteluvali) 63,2 (26-85)
Vammamekanismi

Urheilu 2(5)

Liikenne 6 (16)

Kaatuminen 28 (76)

Tuntematon 1(3)
AlS-luokka

AIS A 8 (22)

AIS B 4(11)

AIS C 4(11)

AIS D 21 (57)
Vamman taso

C1-C4 33 (89)

C5-C8 4(11)
Kaularankaoperaatio

Etukautta 22 (60)

Takakautta 9 (24)

Etu- ja takakautta 6 (16)

AIS = ASIA impairment scale (ASIA = The American Spinal
Injury Association), AIS A = tdydellinen vamma, AIS B-D =
osittainen vamma, C = cervical eli kaularanka; taso viittaa
kaularangan nikamien jarjestykseen: C1 = ylin, C8 = alin

Aineiston muodostuminen

Kaikille tutkittaville tehtiin instrumentaa-
linen nielemisarvio, VFG-tutkimus. Tutki-
muksessa tutkittaville annettiin tutkimus-
protokollan mukaisesti ohutta vesiliukoista
varjoainetta 5, 10 ja 20 millilitraa (Omnipa-
que 350 mgl/ml, GE Healthcare, Oslo, Nor-
way). VFG-tutkimuksen perusteella pu-
heterapeutti (ensimmiinen kirjoittaja) ja
radiologi luokittelivat yhdessd tutkittavien
nielemisvaikeuden laadun kéyttden Rosen-
bekin penetraatio-aspiraatioasteikkoa (Ro-
senbek ym. 1996). Asteikossa on kahdeksan
luokkaa, jossa luokat 1-2 edustavat tilannet-
ta, jossa normaalista poikkeavaa penetraa-
tio-aspiraatiota ei tapahdu (Allen ym. 2010,
Daggett ym. 2006). Luokat 3-8 edustavat
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tilannetta, jossa tapahtuu eriasteista pe-
netraatiota tai aspiraatiota (Rosenbek ym.
1996).

Tutkittavien nielemistoimintoa koskeva
itsearviointi toteutettiin ldhettamalla heil-
le postitse itsearviointikysely kahden kuu-
kauden, puolen vuoden ja vuoden kuluttua
vammautumisesta. Osa tutkittavista oli vie-
14 osastojaksolla kahden kuukauden kuluttua
vammautumisesta, ja heille puheterapeut-
ti toimitti itsearviointikyselyn henkilékoh-
taisesti. Kyselyn vastausosuus oli kahden
kuukauden kohdalla 92 prosenttia, puolen
vuoden kohdalla 100 prosenttia ja vuoden
kohdalla 92 prosenttia. Kahden kuukauden
ja vuoden kohdalla toteutettuihin kyselyi-
hin vastaamatta jattivat eri henkil6t. Kah-
den kuukauden kyselyd ei tehty kolmelle
tutkittavalle, silld he saivat siind vaiheessa
péiasiallisen ravitsemuksen nendmaha- tai
gastrostomia-letkun kautta. Naméa tutkitta-
vat vastasivat seuraaviin kahteen kyselyyn.
Vuoden kuluttua vammautumisesta tehdyssa
kyselyssd kolme henkiloa jatti palauttamat-
ta heille ldhetetyt kyselylomakkeet, mutta
he olivat vastanneet kahteen edelliseen ky-
selyyn.

Téssa tutkimuksessa kéytetty itsearvioin-
tikysely on muokattu alun perin ruotsin ja
englannin kielelld julkaistusta The Dyspha-
gia Short Questionnaire (DSQ) -kyselysti
(Skeppholm ym. 2012). Se on validoitu po-
tilaille, joille on tehty kaularankaoperaa-
tio etukautta. Suomenkielistd k&dnnosta
(Ihalainen, julkaisematon) ei ole toistaisek-
si validoitu, eikd sen reliabiliteettia ole ar-
vioitu suomenkieliselld aineistolla. Kyselys-
sd on viisi aihealuetta, ja tutkittavan tulee
valita ainoastaan yksi omaan tilanteeseen-
sa parhaiten soveltuva vdittimé jokaisesta
aiheesta. Viittdmien méérdt vaihtelevat ai-
heittain kolmesta viiteen. Alkuperdinen ky-
sely on jirjestysasteikollinen mittari, jonka
aihealueitten saamat arvot vaihtelevat vi-
lilld 0-4, ja maksimipistemiarda on 18 pis-
tettd. Kyselyn kaksi ensimmaiistd osa-aluet-
ta kartoittavat nielemistoimintoa koskevia
tuntemuksia ja nielemisvaikeuden oireita
(ks. taulukko 2). Kyselyn kolmas osa-alue
(ks. taulukko 3) kisittelee kokemusta palan
tunteesta nielussa. Kyselyn kaksi viimeista



osa-aluetta késittelee mahdollisen nielemis-
vaikeuden aiheuttamia haittavaikutuksia,
joita kyselyssd ovat painonlasku ja keuhko-
kuume. Tdssd tutkimuksessa ndma kaksi vii-
meistd osa-aluetta jatettiin ké&sittelemitts,
silla selkdydinvammapotilaiden paino las-
kee myds vamman seurauksena (Powell ym.
2017) ja koska keuhkokuumeen syyt téllé po-
tilasryhmaélld ovat monitekijaiset (Berlowitz
ym. 2016).

Téssa artikkelissa keskitytddn siis vain ky-
selyn kolmen ensimmadisen osa-alueen tu-
loksiin. Tutkittavat luokiteltiin oireettomiksi
(0 pistettd) tai oireellisiksi (= 1 pistettd). Tut-
kittava sai O pistettd, jos hédn valitsi vastaus-
vaihtoehdon, jonka mukaan aihealuetta kéa-
sittelevdd oiretta ei ole. Kunkin osa-alueen
tuloksista raportoidaan erikseen lukumaéarat
ja prosenttiosuudet. Lisdksi itsearviointien ja
VFG-tutkimusten tulosten mahdollisten yh-
teyksien tutkimista varten kahdesta ensim-
maiisestd osa-alueesta, nielemistoimintoa ja
nielemisvaikeuden oireita kartoittavista ky-
symyksistd, muodostettiin summamuuttuja:
nielemistoiminnon muutos. Summamuuttuja
muodostettiin silld perusteella, ettd kyselyn
nielemistoimintoa ja nielemisvaikeuden oi-
reita kisittelevat vaittdmat muodostavat yh-
dessd kokonaisuuden, joka viittaa omakoh-
taiseen kokemukseen nielemistoiminnossa
tapahtuneesta muutoksesta. Kyselyn kolmas
osa-alue (ks. taulukko 3) kisittelee koke-
musta palan tunteesta nielussa. Koska pa-
lan tunteen kokemus voi esiintyd nielemis-
vaikeudesta erilliseni oireena (Ko ym. 2012,
Rasmussen ym. 2018, Van Daele 2020), ky-
selyn titd aihealuetta kisiteltiin téssa tutki-
muksessa omana kokonaisuutenaan.

Tilastolliset analyysit

Tulokset on ilmoitettu jatkuvien muuttujien
osalta sekd keski- ettd hajontalukuina (kes-
kiarvo ja -hajonta; mediaani ja vaihteluvali).
Dikotomisten muuttujien osalta on ilmoitet-
tu lukuméiirit ja prosenttiosuudet. Ryhmien
viliset erot testattiin Fisherin nelikenttates-
tilla ja McNemarin testilld. Tilastollisen mer-
kitsevyyden tasoksi méaériteltiin p < 0,05. Ai-
neiston analyysi tehtiin IBM SPSS Statistics
26 -ohjelmaa kéayttien.

Tulokset

Tutkittavien kokemat oireet eri
mittauspisteissd

Nielemistoimintoa koskevien tuntemusten
ja nielemisvaikeuden oireiden ilmenemis-
muodot lukumdiirind ja prosenttiosuuksi-
na eri mittauspisteissi on kuvattu taulukos-
sa 2. Yleisin nielemistoiminnon muutosta
kuvaava asia oli tutkittavan tuntemus sii-
td, ettd ruokaa takertuu silloin tidll6in kiin-
ni nieluun, jos hin ei ole pureskellut ruokaa
riittdvin huolellisesti. Vidhiten koettiin syl-
jen nielemisen vaikeuksia: vain yksi tutkit-
tavista (3 %) raportoi siitd yhdessd mittaus-
pisteessd, kaksi kuukautta vammautumisen
jalkeen. Yleisin nielemisvaikeuteen viittaava
muutos oli subjektiivinen tuntemus, ettd nie-
laisu epdonnistuu jollakin tavalla, vaikkei ai-
heutakaan yskimisreaktiota. Aspiraatioriskin
kohoamiseen viittaavana oireena yskimista
joskus nielemisen aikana tai sen jilkeen ra-
portoi tutkittavista kolme (9 %) kahden kuu-
kauden kohdalla, viisi (14 %) puolen vuoden
kohdalla ja samoin viisi (15 %) vuoden seu-
rantapisteessi. Toistuvaa tai joka kerta niele-
misen jilkeen esiintyvii yskimisoiretta ei ra-
portoinut yksikdén tutkittavista yhdessikian
mittauspisteessa.

Palan tunteeseen liittyvid oireita raportoi
kahdeksan tutkittavaa kahden kuukauden,
yhdeksén tutkittavaa puolen vuoden ja kah-
deksan tutkittavaa vuoden kuluttua vam-
mautumisesta eli hieman vajaa neljannes
kunkin mittauspisteen aikana. Palan tuntee-
seen liittyvdt oireet eri mittauspisteissd on
kuvattu taulukossa 3.

McNemarin testin perusteella tutkittavien
nielemistoiminnon muutosta koskevassa it-
searvioinnissa ei ollut tilastollisesti merkitse-
via eroa kahden kuukauden ja vuoden mit-
tauspisteiden vililli (p = 1,000). Tutkittavista
kolme henkil6d vaihtui oireellisten ryhmaés-
ta oireettomien ryhmdédn seurannan aikana.
Toisaalta kaksi tutkittavista vaihtui oireet-
tomien ryhmésti oireellisten ryhméian seu-
rannan aikana. Muiden tutkittavien kohdalla
ei tapahtunut muutosta. Tutkittavien palan
tunteen kokemuksella ei ollut tilastollisesti
merkitsevad eroa kahden kuukauden ja vuo-
den mittauspisteen vélilli (p = 1,000).
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Taulukko 2. Itsearviointikyselyn nielemistoimintoa ja nielemisvaikeutta kasittelevat vaittamat ja tut-
kittavien raportoimat oireet eri mittauspisteissa.

Oirekyselyn vaittamat

2 kuukautta vammau-

6 kuukautta vammau-

12 kuukautta vammau-

tumisesta (n = 34)

tumisesta (n = 37)

tumisesta (n = 34)

n (%) n (%) n (%)
Osio 1. Nielemistoiminto
Minulla ei ole nielemisvaikeuksia. 20 (59) 25 (68) 21 (62)
Ruokaa takertuu silloin talldin kiinni 8 (24) 11 (30) 11 (32)
nieluun, jos en ole pureskellut ruo-
kaa riittdvan huolellisesti.
Minun on vaikeaa nielld kiinteda ruo- | 4 (12) 0 (0) 13)
kaa (esim. leipd, liha).
Minun on vaikeaa nielld ohuita nes- 1(3) 13) 13)
teita (esim. vesi, maito, mehu).
Minun on vaikea nielaista sylkea. 1(3) 0 (0) 0 (0)
Osio 2. Nielemisvaikeus
Minusta tuntuu, ettd nielaisen ihan 21 (62) 20 (54) 22 (65)
normaalisti.
Joskus minusta tuntuu, etta nielaisu 10 (29) 12 (33) 7 (21)
epdonnistuu jollakin tavalla, mutta
se ei kuitenkaan aiheuta minulle ys-
kimisreaktiota.
Yskin joskus nielemisen aikana tai 3(9) 5(14) 5(5)
heti sen jdlkeen.
Yskin toistuvasti nielemisen aikana 0 (0) 0 (0) 0 (0)
tai heti sen jdlkeen.
Saan aina yskimiskohtauksen niele- 0 (0) 0 (0) 0 (0)
misen aikana tai heti sen jdlkeen.

Nielemisen itsearvioinnin ja videofiuoro-
grafiatutkimuksen tuloksen viilinen yhteys

Kaikille tutkittaville tehtiin VFG-tutkimus
keskimaarin 20,5 pidivdd vammautumises-
ta (keskihajonta 18,5, mediaani 14, vaihte-
luvili 2-87). Penetraatio-aspiraatioasteikon
(Rosenbek ym. 1996) mukaisesti tutkittavat
jaettiin ei-penetroijiin/-aspiroijiin (PAS 1-2)
ja penetroijiin/aspiroijiin (PAS = 3). Tutkitta-
vista 41 prosenttia (n = 19) kuului ryhmaiin,

jossa nielemisen yhteydessa tapahtui penet-
raatiota tai aspiraatiota. Itsearviointikyse-
lyn perusteella tutkittavasta 44 prosenttia
(n = 15) raportoi nielemistoiminnon muu-
toksia kaksi kuukautta vammautumisen jil-
keen, 49 prosenttia (n = 18) puoli vuotta ja
47 prosenttia (n = 16) vuosi vammautumi-
sen jialkeen. Kun verrattiin penetroija/aspi-
roija- ja ei-penetroija/-aspiroija-ryhmien
itsearviointien tuloksia (Fisherin nelikenttd-
testi), havaittiin, ettd ryhmét eivit eronneet

Taulukko 3. Itsearviointikyselyn palan tunteen kokemusta kurkussa kasittelevat vaittamat ja tutkit-

tavien raportoimat oireet eri mittauspisteissa.

Oirekyselyn vaittamat

2 kuukautta vammau-
tumisesta (n = 34)

6 kuukautta vammau-
tumisesta (n = 37)

12 kuukautta vam-
mautumisesta (n = 34)

n (%)

n (%)

n (%)

Osio 3. Palan tunne kurkussa

kussa.

Minulla ei ole palan tunnetta kur- 26 (77) 28 (76) 26 (77)
kussa.

Minulla on joskus palan tunnetta 7 (21) 8 (22) 8 (24)
kurkussa.

Minulla on aina palan tunne kur- 1(3) 1(3) 0 (0)
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Kuvio 2. Nielemistoiminnon muutoksesta raportoineiden tutkittavien osuus (%) penetraatio-aspiraa-
tioluokittelun (PAS) mukaan eri mittauspisteissd. PAS 1-2 = ei-penetroijat/-aspiroijat, PAS 3-8 = pe-

netroijat/aspiroijat.

merkitseviasti toisistaan kahden kuukauden
(p = 0,082) ja puolen vuoden (p = 0,330)
kohdalla vammautumisesta. Sen sijaan vuo-
den kuluttua vammautumisesta ryhmien it-
searvioinnit erosivat tilastollisesti merkit-
sevisti toisistaan (p = 0,015, OR = 7,8, 95
%:n luottamusvili 1,7-36,1), eli akuuttivai-
heessa instrumentaalisen arvion perusteel-
la penetraatio/aspiraatioryhméin luokitel-
lut tutkittavat raportoivat vuoden kuluttua
vammautumisesta tilastollisesti merkitsevas-
ti enemmén subjektiivisia nielemistoiminnon
muutoksia kuin ei-penetroija/-aspiroijat.
Subjektiivisesta nielemistoiminnon muutok-
sesta raportoineiden tutkittavien osuus PAS-
luokan mukaan eri ajankohtina on esitetty
kuviossa 2. Instrumentaalisella arvioinnilla
ja tutkittavan subjektiivisella palan tunteen
kokemuksella ei ollut tilastollisesti merkitse-
vii yhteyttd yhdessdkddn mittauspisteessa.

Pohdinta

Téméd on ensimméinen Suomessa ja maail-
malla tehty tutkimus, jossa selvitetdén kau-
laydinvammapotilaiden kokemuksia niele-
mistoiminnostaan itsearviointikyselyn avulla
vuoden seurantatutkimuksessa. Tutkimuk-
sen vahvuutena on se, ettd tutkimusjoukko
vastaa sukupuolijakaumaltaan, idltdén, vam-
mautumismekanismiltaan ja vamman vai-
keusasteeltaan hyvin potilasjoukkoa, jonka

Johanssonin ty6ryhma (2021) esitteli laajassa
suomalaisten tapaturmaperiisten selkdydin-
vammojen epidemiologiaa kisittelevassa tut-
kimuksessaan. Tutkimuksen vahvuutena on
myds korkea vastausprosentti eri mittauspis-
teissa.

Tutkittavista ldhes puolet koki itsearvioin-
tikyselyn perusteella muutoksia nielemistoi-
minnossaan kaksi kuukautta, puoli vuotta ja
vield vuosi vammautumisensa jilkeen. Kah-
dessa aikaisemmin julkaistussa tutkimukses-
sa 19-32 prosentilla kaulaydinvamman saa-
neista potilaista on ollut nielemisvaikeuksia
yhdessa aikapisteessd toteutetun itsearvi-
oinnin perusteella (Abel ym. 2004, Shin ym.
2011). Shin ja kumppanit (2011) kysyivit kau-
laydinvammapotilailta (n = 121), oliko niil-
1& nielemisvaikeuksia tai oliko nieleminen
mahdotonta. Lisdksi kysyttiin nielemisvaike-
uteen viittaavista oireista, jotka maériteltiin
yskimiseksi nielemisen jilkeen ja muutok-
seksi puhedinen laadussa vammautumisen
tai nielemisen jilkeen. Haastattelun perus-
teella 32 prosentilla potilaista todettiin nie-
lemisvaikeuksia tai nielemisvaikeuteen viit-
taavia oireita. Tutkittavista 59 prosenttia oli
leikattu etukautta, 17 prosenttia takakautta
ja 9 prosentille tutkittavista oli tehty molem-
minpuolinen kaularankaoperaatio. Abelin
tyoryhmén (2004) tutkittavista (n = 73) sel-
vésti vahemmén, 19 prosenttia, koki subjek-
tiivisesti nielemisvaikeutta. Tutkittavista 53
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prosenttia oli leikattu etukautta, 8 prosent-
tia takakautta, ja 14 prosentille tutkittavista
oli tehty molemminpuolinen kaularankaope-
raatio. Tulosten ero johtunee siiti, ettd Abe-
lin tyéryhmé kéytti omassa tutkimuksessaan
Logemannin ja kumppaneiden (1999) julkai-
semaa nielemisen seulontamenetelmii, jos-
sa potilaalta kysytdin ainoastaan, onko hédn
tietoinen omasta nielemisvaikeudestaan. Tu-
lokset eivit siis ole itsearviointimenetelmi-
en ja mittausaikapisteiden epdyhtendisyyden
vuoksi keskenddn tai meiddn tutkimuksem-
me kanssa vertailukelpoisia.
Kaularankaoperaation jilkeen ilmenevid
nielemisvaikeuksia on tutkittu paljon eri-
laisilla itsearviointimenetelmilld. Yksi niis-
td menetelmistd on laajasti kdytetty, mutta
validoimaton, Bazazin (2002) nielemisvai-
keuskysely. Kahdessa seurantatutkimukses-
sa, jossa sitd kiytettiin, etukautta kaula-
rankaleikatuista potilaista 32-34 prosenttia
raportoi nielemisvaikeuteen viittaavista oi-
reista kahden kuukauden kuluttua leikkauk-
sesta, 18-19 prosenttia puolen vuoden ku-
luttua ja vuoden kuluttua 13-15 prosenttia
potilaista (Bazaz 2002, Lee ym. 2007). Ba-
zazin nielemisvaikeuskyselyd on kéaytetty
myds takakautta kaularankaleikattujen sub-
jektiivisten nielemisvaikeusoireiden selvitta-
miseen. Radcliffin ja kumppaneiden (2013)
tutkimuksen mukaan yhdeksidn prosenttia
takakautta kaularankaleikatuista potilaista
kokee nielemisvaikeuksia kuuden viikon ku-
luttua leikkauksesta ja kuusi prosenttia puo-
len vuoden kuluttua. Meiddn tutkimuksem-
me tulosten perusteella tapaturmaperdisen
kaulaydinvamman saaneet ja kaularankalei-
katut tutkittavat raportoivat selvésti enem-
mén nielemisvaikeusoireita vield puolen
vuoden ja vuoden kuluttua vammautumi-
sesta kuin Bazazin nielemisvaikeuskyselylld
arvioidut kaularankaleikatut potilaat. Taméa
ero saattaa kuitenkin osittain johtua Bazazin
nielemisvaikeuskyselyn ja tissd tutkimuk-
sessa kdytetyn Skeppholmin itsearviointiky-
selyn epiyhtenevéisyydestd. Skeppholmin ja
kumppaneiden tutkimuksessa DSQ ja Baza-
zin nielemiskysely eivét korreloineet keske-
néén (Skeppholm ym. 2012).
Nielemistoiminnon muutosta  kuvaa-
vien oireiden kokemisessa ei tapahtunut
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tilastollisesti merkitsevdd muutosta kahden
kuukauden ja vuoden aikavélilla. Toisin sa-
noen tutkittavat eivit siirtyneet talld aikava-
lilld oireellisten ryhmésta oireettomien ryh-
madn tai pdinvastoin niin usein, ettd muutos
olisi ollut tilastollisesti merkitsevd. Vaikka
ldhes puolet tutkittavista koki nielemistoi-
minnon muutoksia vield vuosi vammautu-
misensa jilkeen, yleisin nielemistoimintoa
koskeva oire oli subjektiivinen tunne sii-
td, ettd ruokaa takertuu silloin tdlloin kiin-
ni nieluun, jos sitd ei ollut pureskeltu riit-
tdvian huolellisesti. Tdmén lisdksi vain kuusi
prosenttia tutkittavista raportoi vaikeudes-
ta nielld kiintedd ruokaa tai ohutta nestet-
td vuoden kuluttua vammautumisesta. Ylei-
sin nielemisvaikeutta koskeva oire vuoden
seurantapisteessid oli tuntemus, ettid nielai-
su epdonnistuu jollakin tavalla, mutta se ei
kuitenkaan aiheuta yskimisreaktiota. Yleisin
kohonneeseen aspiraatioriskiin viittaava oire
on yskiminen nielemisen aikana tai sen jil-
keen (Mari ym. 1997), ja tdssd tutkimukses-
sa 15 prosenttia tutkittavista koki yskimista
joskus nielemisen aikana tai sen jilkeen vie-
14 vuoden kuluttua vammautumisesta. Tdma
on merkittidva tulos, silld se viittaa siihen,
ettd aspiraatioriski ei ole kaikilta tutkittavil-
ta véistynyt vuoden seurantajakson aikana.
Téamén perusteella osa tutkittavista hyotyi-
si puheterapeutin tekemdistd kliinisestd tai
instrumentaalisesta nielemisarviosta ja kun-
toutuksesta vield vammautumisen jilkeen
toteutetun valittémén osastokuntoutusvai-
heen jalkeenkin.

Hieman alle neljannes tutkittavista rapor-
toi oireista, jotka liittyvét palan tunteeseen
kurkussa, kahden kuukauden, puolen vuoden
ja vuoden kuluttua vammautumisesta. Néais-
sdkdin oireissa ei tapahtunut tilastollises-
ti merkitsevdd muutosta kahden kuukauden
ja vuoden mittauspisteen vilill4. Palan tun-
teen kokemus ei vilttimatta liity nielemis-
vaikeuteen vaan voi esiintyd myos erillisena
oireena. Palan tunteen syistd tiedetddn vi-
hin, mutta taustalla voi olla esimerkiksi ref-
luksitauti tai muu ruokatorven rakenteeseen
tai toimintaan liittyva seikka (Jarvenpaa ym.
2018, Rasmussen ym. 2018, Van Daele 2020).
Palan tunne kurkussa voi olla my6s toimin-
nallinen oire (Jirvenpdi ym. 2018). Toisaalta



palan tunne voi aiheutua mydés kaularangan
alueen rakenteellisista muutoksista, kuten
osteofyyteistd (Ko ym. 2012). Tapaturma-
perdisen kaulaydinvamman saaneiden po-
tilaiden palantunteen taustasyyt voivat ol-
la monitekijdiset, eikd niiden selvittiminen
ole timén tutkimuksen puitteissa mahdollis-
ta. Olisi kuitenkin mielenkiintoista selvittda,
liittyykd palan tunne tilld potilasryhmalld
kaularangan alueen vamman ja/tai leikka-
uksen jilkitilaan ja niiden aiheuttamiin ra-
kenteellisiin tai toiminnallisiin muutoksiin.
Toisaalta tutkimustiedon perusteella kau-
laydinvammapotilailla esiintyy ruokatorven
ylasulkijan toiminnan héiriitd (Neville ym.
2005), joten palan tunne voisi liittyd myds
ruokatorviperdiseen syyhyn.

Tutkimuksen mielenkiintoisin tulos oli se,
ettd Rosenbekin PAS-asteikolla penetroijik-
si tai aspiroijiksi luokitellut tutkittavat ra-
portoivat itsearviointikyselyssi tilastollisesti
merkitsevésti enemmén oireita vuoden ku-
luttua vammautumisesta kuin ei-penetroi-
jat tai -aspiroijat. Tdmén tuloksen syiden
selvittdminen vaatii jatkotutkimusta. Onko
esimerkiksi kaulaydinvammapotilailla vam-
mautumisen alkuvaiheessa nielun alueella
tuntopuutoksia, joiden vuoksi potilas ei it-
se tunnista muutoksia nielemistoiminnos-
saan? Toinen mahdollinen selitys voisi olla
kaulaydinvammaan liittyvd yskimisvoiman
heikentyminen (Schilero ym. 2009). Heiken-
tyneen yskimisvoiman takia kaulaydinvam-
mapotilaiden kyky reagoida aspiraatioon ys-
kimélla epdonnistuu, ja potilas ei siis itsekddn
saa adekvaattia palautetta nielemisen epdon-
nistumisesta. Onko tdssd tutkimustuloksessa
kyse siis siitd, ettd vuoden seurannan aikana
yskimisvoima ja nielun sensoriikka palautu-
vat osittain, jolloin potilas pystyy alkuvai-
hetta paremmin monitoroimaan nielemiseen
liittyvid tuntemuksiaan ja raportoimaan nii-
td tarkemmin nielemiskyselyssi?

Jatkotutkimuksessa kehitettdvid osa-alu-
eita olisivat télle potilasryhmaélle soveltuvan
luotettavan nielemistoiminnon itsearvioin-
tiin tarkoitetun itsearviointikyselyn huolelli-
nen laadinta riittdvén isolla potilasaineistol-
la. Tassé tutkimuksessa kdytetty Skeppholmin
tyéryhmén (2012) itsearviointikysely va-
likoitui aineistonkeruumenetelméksi silla

perusteella, ettd kyselyn kohderyhméané oli-
vat potilaat, joille oli tehty kaularangan alu-
een operaatio. Tadmén lisdksi perusteluna oli
myds se, ettd kysely oli helppo ja nopea tayt-
tdd. Kyselyd ei kuitenkaan validoitu suomen
kielelle ennen aineiston kerdamisti, mika voi
vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Lisdk-
si kyselystd jouduttiin poistamaan sen kaksi
viimeistd osiota kaulaydinvammapotilaiden
arviointiin soveltumattomina. Tdmé& aiheutti
sen, ettd tulosanalyyseissd ei pystytty kdyt-
tdmadn kyselyn alkuperdistd jarjestysastei-
kollista skaalausta. On myos tirkeda huoma-
ta, ettd tidméan tutkimuksen aineiston koko
on pieni, ja sen vuoksi tuloksia voidaan pi-
tdd ldhinna suuntaa antavina. Skeppholmin
ja kumppaneiden (2012) jilkeen on julkaistu
ainakin kaksi uutta kyselyd, jotka on todet-
tu luotettaviksi kaularankaleikattujen po-
tilaiden nielemisvaikeuksien itsearvioin-
tiin (Hughes ym. 2018, Sclafani ym. 2017).
Niiden kyselyiden soveltuvuus suomenkie-
listen potilaiden arviointiin tulisi arvioida
validoimalla kysely suomen kielelle kayttd-
en instrumentaalista nielemistutkimusta. Li-
sdksi tulisi arvioida, olisiko suomen kielelle
validoitu EAT-10-nielemisvaikeusoirekysely
soveltuva tdmin potilasjoukon arvioimiseen
(Jarvenpaa ym. 2021).

Potilaiden omakohtaisten nielemistoimin-
toon liittyvien tuntemusten selvittdminen on
jo itsessddn arvokasta, mutta parhaimmillaan
sen avulla potilas voidaan ohjata puhetera-
peuttisen seurannan piiriin oikea-aikaisesti
ja tehokkaasti ja siten vihentdi nielemisvai-
keudesta aiheutuvaa haittaa. Tulevaisuudes-
sa olisi tarkedd kehittdd kaulaydinvammapo-
tilaiden nielemisen arvioimiseen yhtendinen
kansallinen ohjeistus, joka pitéisi sisidllddn
potilaan itsearvioinnin ja puheterapeuttisen
arvioinnin.

Tulosten merkitys: Vuoden kuluttua
noin puolet (47 %) tutkittavista koki muu-
toksia nielemistoiminnossaan ja alle vii-
desosa (15 %) koki aspiraatioriskin koho-
amiseen viittaavaa oiretta eli yskimista
nielemisen aikana tai sen jidlkeen. Ni-
ma potilaat hyotyisivit puheterapeutin
sddnnollisestd seurannasta vield pitkdan
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vammautumisen jalkeen, jotta voitaisiin
viahentda nielemisvaikeudesta aiheutuvaa
haittaa ja terveysriskia.

Tiivistelma

Suomessa syntyy vuosittain noin 200 uutta
selkdydinvammaa tapaturman seuraukse-
na. Niistd ldhes 60 prosenttia osuu kaula-
rangan alueelle. Nielemisvaikeus on véhén
tunnettu ja tutkittu kaulaydinvamman jal-
kiseuraus. Tamén tutkimuksen tavoitteena
oli selvittdd, kuinka moni kaulaydinvam-
mapotilas koki muutoksia nielemistoimin-
nossaan vammautumisen jilkeen ja muut-
tuiko kokemus vuoden seurantajakson
aikana. Lisdksi tutkimme, onko itsearvion
ja objektiivisen instrumentaalisen arvion
tuloksilla yhteyttd keskenddn. Tutkimuk-
sen aineisto kerdttiin vuosina 2013-2016
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa.
Tutkimukseen osallistui 37 tapaturmape-
raisen kaulaydinvamman saanutta poti-
lasta, joista suurin osa oli miehié (87 %) ja
yleisin vammamekanismi oli kaatuminen
(76 %). Aineisto koostuu kuntoutumisen
alkuvaiheessa tehdyn instrumentaalinen
nielemisarvion tuloksista sekd tutkittavi-
en kahden kuukauden, puolen vuoden ja
vuoden kuluttua vammautumisesta tayt-
tdmien nielemistoimintoa koskevien itse-
arviointikyselyjen tuloksista. Tutkittavista
lahes puolet koki muutoksia nielemistoi-
minnossaan kaksi kuukautta (44 %), puoli
vuotta (49 %) ja vield vuosi (47 %) vam-
mautumisensa jalkeen. Nielemistoiminnon
muutosta kuvaavien oireiden kokemises-
sa ei tapahtunut tilastollisesti merkitse-
vdd muutosta vuoden seurannan aikana.
Akuuttivaiheessa tehdyn nielemistoimin-
non instrumentaalisen arvion perusteella
penetroijiksi tai aspiroijiksi luokitellut tut-
kittavat raportoivat itsearviointikyselyssa
tilastollisesti merkitsevésti enemmaéan oi-
reita vuoden kuluttua vammautumisesta
kuin ei-penetroijat tai -aspiroijat. Tutkit-
tavista 15 prosenttia koki yskimistd jos-
kus nielemisen aikana tai sen jilkeen vield
vuoden kuluttua vammautumisesta.
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Avainsanat: nielemisvaikeus, itsearvioin-
ti, itsearviointikyselylomake, selkdydin-
vamma, kaularanka

Abstract

Personal experiences of changes in
swallowing function in patients with
traumatic cervical spinal cord injuries:

a one-year follow-up study

About 200 new traumatic spinal cord in-
juries occur in Finland every year. Of
them, almost 60 percent are cervical spi-
nal cord injuries. The aim of this study
was to examine how many subjects ex-
perienced changes in swallowing func-
tion and whether the subjects’ self-as-
sessment of swallowing function changed
during the one-year follow-up period. In
addition, we studied whether the results
of self-assessment and instrumental as-
sessment were associated with each oth-
er. The data collection was carried out
in 2013-2016 at the Tampere University
Hospital. A total of 37 patients partici-
pated in the study, the majority of whom
were men (87%), and the most common
injury mechanism was falls (76%). The
data consisted of the results of instru-
mental swallowing evaluation at the ear-
ly stage of recovery, and answers to self-
assessment questionnaires at two months,
six months and one year after the injury.
Almost half of the subjects experienced
changes in their swallowing function two
months (449%), half a year (49%) and one
year (47%) after their injury. There was no
statistically significant change in the ex-
perience of changes in swallowing func-
tion during the one-year follow-up. Sub-
jects classified as penetrator / aspirators
based on the instrumental swallowing as-
sessment reported statistically significant-
ly more symptoms in the self-assessment
questionnaire one year after injury than
non-penetrator / aspirators. 15% of sub-
jects still experienced coughing some-
times during or after swallowing one year
after the injury.



Keywords: dysphagia, self-assessment,
self-assessment questionnaire, traumatic
spinal cord injury, cervical spine
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KUNTOUTUJIEN TOIMIJUUDESTA

Johdanto

Kuntoutuksen jirjestelmi- ja asiantuntija-
keskeisyydestd on viime vuosikymmenind
pyritty siirtyméén kohti asiakas- tai toimi-
jakeskeisyyttd. Kuntoutumisen on katsot-
tu edellyttivin yksilon toimijuuden vahvis-
tumista (Jalava 2013) ja aktiivisen yksilon
henkilokohtaisia tavoitteita (Jarvikoski ym.
2015).

Toimijuutta korostavan asiakasldhtoisen
kuntoutusparadigman nostaminen asian-
tuntijapainotteisen ldhestymistavan rinnalle
sai alkunsa vammaisliikkeen my&ta 1970- ja
1980-luvuilla (Jarvikoski 2013, 12, 22). Suo-
messa tdma painotus alkoi nikya selonteois-
sa ja lainsddddnndssd 1990-luvun alussa.

Huomiota on pyritty siirtdiméén diagnoo-
seista toimintakykyyn esimerkiksi WHO:n
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja ter-
veyden kansainvilisen luokituksen eli ICF:n
(International Classification of Functioning,
Disability and Health) my6tid. Kuntoutuksen
tarvetta ei endd madaritad valttiméatta sairaus
tai diagnoosi vaan se, kykeneeko yksilo toi-
mimaan vai ei (Jalava 2013, 149).

Kehityksestd huolimatta voidaan kuiten-
kin sanoa, ettei kuntoutuksen asiakas- tai
toimijaldhtoisyyden vahvistamisessa ole
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onnistuttu (Stevanovic ym. 2020, Akerblad
& Haapakoski 2020). Kuntoutumisen tavoit-
teet annetaan usein ulkoapiin (Helén 2011).
Asiakasldhtoisyyttd ja asiakkaiden toimi-
juutta heikentdi se, ettd kuntoutus on mo-
nimutkaisesti organisoitu (Miettinen 2011) ja
aliresursoitu, erityisesti mielenterveyspalve-
luiden osalta (Alanko 2017).

Empiirisissd tutkimuksissa on tarkastelu
toimijuuden ja mielenterveyden kytkeyty-
mistd yhteen. Tamén perusteella tiedetddn,
ettd kyky toimia yhteiskunnan odotusten
mukaisesti helpottaa kuntoutumista. Toisaal-
ta rakenteita vastaan toimiminen tai niista ir-
rottautuminen voi olla merkki toimijuudesta,
mutta se johtaa yleensd pysyvédin psyykki-
seen ahdinkoon (Vilpola 2021, Rikala 2020).
Tarvitaan kuitenkin lisdd tietoa siitd, miten
kuntoutusta voisi kehittdd tukemaan nuor-
ten kuntoutujien toimijuutta. Tédtd varten
tarkastelemme artikkelissa sitd, mitd nuor-
ten kuntoutujien toimijuuden muodostumi-
nen edellyttid kuntoutuksen ammattilaisten
nédkokulmasta. Kuntoutuksen ammattilaisilla
on arvokasta tietoa toimijuuden tukemisen
mahdollisuuksista ja esteistd. Tietoa nuor-
ten toimijuuden mahdollisuuksista tarvitaan,
jotta kuntoutuksen asiakas- ja toimijaldhtoi-
syys vahvistaisi nykyistd paremmin nuorten



mielenterveyttd ja osallisuutta. TAma on téir-
kedd, koska nuorten mielenterveyden héi-
rididen ja osattomuuden lisddntyminen on
heréttinyt erityistd yhteiskunnallista huolta
(Laaksonen ym. 2021).

Hyodynnimme Amartya Senin (2010) toi-
mintamahdollisuuksien ldhestymistapaa (ca-
pability approach), joka auttaa kiinnitta-
méain huomiota siihen, miten kuntoutujien
omaehtoista toimijuutta voidaan mahdol-
listaa. On esitetty, ettd timé ldahestymistapa
voisi tarjota uudenlaisen nikékulman kun-
toutujien toimijuuteen ja sen edellytyksiin
(Jarvikoski ym. 2015, Lindh & Suikkanen
2011, Saikku €t Kokko 2012). Lihestymista-
paa on sovellettu myds empiirisissd tutki-
muksissa (Mantyneva 2020, Tepora-Niemi
2020) esimerkiksi mielenterveyskuntoutujien
ammatillisen kuntoutuksen osalta (Salminen
2019). Téssid artikkelissa tarkastelemme laa-
jemmin kuntoutumisen edellyttimia toimin-
tamahdollisuuksia.

Toimintamahdollisuuksien
lihestymistapa: kohti omaehtoista
toimijuutta

Toimijuuden kisite ja sen ldhikésitteet, ku-
ten voimaantuminen (Helén 2011, 159) ja
osallisuus (Méantyneva 2020), auttavat tar-
kastelemaan kuntoutujan aktiivista roolia
eri nakokulmista. Lisdksi kuntoutuksen tut-
kimuksessa on kaytetty asiakaskeskeisyyden
tai -1dhtoisyyden kisitteitd (Jarvikoski 2013,
41).

Esimerkiksi Helénin (2011) mukaan asia-
kasldhtoisyydestd on kuitenkin tullut iskusa-
na, jolla ei ole edistetty ihmisten omaehtoi-
suutta vaan lisétty yksiléiden vastuuta oman
eldminsd hallinnasta. Téllainen toimijuus-
kisitys nakyy myos tutkimuksissa, joissa on
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resursointi

Kuntoutuksen
organisointi

»

»

haastateltu ammattilaisia. He usein suhtau-
tuvat kriittisesti nuorten kykyyn osallistua
kuntoutukseen ja yhteiskuntaan vastuullisi-
na toimijoina ja asiakkaina (Haikio € Kalli-
nen 2017). Toimijuus voi tarkoittaa ammat-
tilaisten mukaan esimerkiksi sité, ettd yksilo
kykenee ottamaan vastuuta omasta talou-
destaan (Salo 2019, 72).

Vastakohtana sille, ettd kuntoutujilta odo-
tetaan vastuullista toimintaa, tutkijoiden pii-
rissd jaetaan kisitys, ettd kuntoutuminen
edellyttdd omaehtoista toimijuutta (Jarvi-
koski 2013, 21-24). Tastd ndkokulmasta am-
mattilaisten tehtdvd on tukea kuntoutujia
tavoitteiden omaehtoisessa pohtimisessa ja
vaikutusmahdollisuuksien lisddmisessad (Aal-
tonen ym. 2015, 65, Wahlbeck ym. 2018).

Omaehtoisuudelle on kuitenkin néhty ra-
kenteellisia esteitd, kuten kuntoutukseen
suunnattujen resurssien vihyys (Alanko
2017). Niiden tekijoiden vaikutus on tun-
nistettava, jottei yksil6itd vastuullistettaisi
asioista, joihin he eivét voi vaikuttaa. Myos
ammattilaiset kritisoivat ylhdiltd péin sia-
deltyd kuntoutusjirjestelmad, joka jattaa
palveluiden asiakkaille vihadn mahdollisuuk-
sia toimia omalla tavallaan ja esimerkiksi
osallistua palveluiden suunnitteluun (Wahl-
beck ym. 2018, Aaltonen ym. 2015, 62).

Toimintamahdollisuuksien l4dhestymista-
pa auttaa jasentimidn, mitd omaehtoinen
toimijuus on ja mitd se edellyttdd kuntou-
tukselta. Kuvio 1 esittdd, miten toiminta-
mahdollisuudet muodostuvat. Lihtdokohtana
niiden syntymiselle ovat kuntoutuksen ra-
kenteelliset ehdot eli resurssit sekd se, miten
kuntoutus on organisoitu. Kuntoutuksen or-
ganisointi madrittda, miten resurssit muun-
tuvat toimintamahdollisuuksiksi (capabili-
ties) eli vaihtoehtoisiksi tavoiksi toimia (Sen
2010). Lopulta osa vaihtoehdoista valikoituu

Kuntoutujien
toiminta-
mahdollisuudet

Toteutuneet
toiminnot

»

Kuvio 1. Toimintamahdollisuuksien lahestymistavan elementit kuntoutuksessa (mukailtu Robeyns

2003).
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kuntoutukseen liittyviksi toteutuneiksi toi-
minnoiksi (functionings), kuten terveyden-
tilan paranemiseksi, opiskelun etenemiseksi,
ammattitaidon kehittymiseksi tai sosiaalisten
suhteiden luomiseksi.

Téstd ndkokulmasta kuntoutuminen edel-
lyttda juuri toimintamahdollisuuksia (Brun-
ner 2017). Olennaisia eivit ole vain nikyvait
toiminnot vaan kuntoutujien mahdollisuu-
det tehdd kuntoutumiseensa liittyvid va-
lintoja. Kaikkien ei tarvitse kyetd samoihin
toimintoihin, mutta silti esimerkiksi vaka-
vistakin mielenterveyden hiiridistd karsivét
tarvitsevat toimintamahdollisuuksia. Toi-
saalta se, ettd yksiloille tarjotaan tasapuoli-
set kuntoutumista tukevat resurssit, ei viela
takaa kaikille vapauksia tehda valintoja elé-
massa (Sen 2010, 253). Olennaista on, miten
resurssit muuntuvat toimintamahdollisuuk-
siksi. Tdhdn vaikuttaa esimerkiksi kuntou-
tuksen organisointi.

Toimintamahdollisuuksien tiedetdén ole-
van olennaisia kuntoutumisen kannalta
myds empiirisen tutkimuksen perusteella.
Mintynevan (2020) mukaan se, etti kun-
touttavaan tydtoimintaan osallistuvat koke-
vat osallistumisen pakottavaksi, ei vahvista
toimijuutta eikd tue kuntoutumista. Toisaalta
Tepora-Niemen (2020) mukaan nuorena MS-
tautiin sairastuneiden toimintamahdollisuu-
det, eli vapaus mydntia sairaus sekd osallis-
tua kuntoutukseen itselle sopivalla hetkell3,
ovat toimijuuden kannalta tarkeitd. Lisdksi
Salmisen (2019) mukaan ammatillinen kun-
toutus luo parhaimmillaan nuorille kuntou-
tusrahan saajille ammatillisia tulevaisuu-
dennikymii - eli toimintamahdollisuuksia.
Pahimmillaan tulevaisuus niyttid kuntou-
tujista kuitenkin vaihtoehdottomalta, mikd
vaikeuttaa kuntoutumista.

Toimintamahdollisuuksien 1dhestymistapa
tarjoaa uuden nakdkulman keskusteluun sii-
td, missd maéédrin toimija on vapaa ja siten
vastuussa toiminnastaan ja missd méadrin ra-
kenteet ohjaavat hiantd (Lindh & Suikkanen
2011, 132). Tdmi ldhestymistapa ei ratkai-
se tai selitd yksildiden ja rakenteiden vélistd
suhdetta. Se kiinnittdd huomion rakenteisiin
konkreettisina resursseina ja organisoinnin
tapoina, joiden kiytdnnollisend tavoittee-
na on toimintamahdollisuuksien lisdédminen
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(Abel & Frohlich 2012). Tastd nakokulmasta
rakenteita ei tarvitse muuttaa heti oikeuden-
mukaisiksi, vaan pieneltdkin vaikuttavat toi-
mintamahdollisuudet ovat lihtékohta muu-
tokselle.

Aineisto ja analyysi toiminta-
mahdollisuuksien nakokulmasta

Tutkimusta varten haastattelimme kuntou-
tuksen ammattilaisia neljdssd ryhméihaas-
tattelussa. Tédtd ennen olimme haastatelleet
nuoria kuntoutujia, jotka saivat tai olivat
saaneet nuoren kuntoutusrahaa (Salminen
2019). Haastateltavaksi kutsutut ammattilai-
set valikoituivat piddosin sen perusteella, kei-
td nuoret pitivit kuntoutumisensa kannalta
tarkeind. Haastatellut jaoteltiin tyénkuvan-
sa mukaan niin, ettd yhdessd ryhméssa tee-
mana oli lddkinnillinen kuntoutus, yhdessa
sosiaalinen kuntoutus ja kahdessa amma-
tillinen kuntoutus. Osallistujat tyoskentele-
vit organisaatioissaan erilaisilla nimikkeilla:
mukana oli psykologeja (3 henkil6d), psy-
kiatri, sosiaalityontekijoitd (2 henkil6d), esi-
mies, toiminnanohjaaja, kehittdmispaallikko,
valmentajia (2 henkil64), ohjaaja, opettajia
tai erityisopettajia (2 henkil6d), kuraatto-
ri ja asiantuntijoita (3 henkil64). Osallistujat
tyodskentelevit Pirkanmaalla. Ryhméhaastat-
teluissa oli ldsna kaksi tutkijaa.
Haastatteluissa ei késitelty yksittiisia
nuoria vaan kuntoutuksen kiytintsja ja toi-
mintatapoja. Emme méiritelleet tarkkoja
ikdrajoja nuorille kuntoutujille. Sen sijaan
halusimme ymmaértia titd eldménvaihet-
ta kokonaisuutena. Keskustelu ei myoskdian
rajoittunut teemojen tai ammattiryhmien
mukaan yksittdisten kuntoutuksen katego-
rioiden sisdlle, vaan erilaiset kuntoutuksen
tavoitteet kietoutuivat toisiinsa. Puolistruk-
turoituja haastatteluja ohjasivat seuraavat
teemat ja kysymykset: Millaisia palvelutar-
peita nuorilla kuntoutujilla on ja vastataan-
ko niithin? Miten kuntoutuspalvelut tukevat
opiskelua ja tyoeldmidia kohti menemistda?
Millaista on ammattilaisten vélinen yhteis-
ty6? Millaisia uusia toimintamalleja am-
mattilaiset kaipaavat tydssddn? Teemoista ja
ohjaavista kysymyksistd huolimatta keskus-
telu kulki vapaasti. Aineistoa kertyi yhteensa



seitsemin tuntia. Aineisto litteroitiin tekstik-
si, joka koodattiin ATLAS.ti-ohjelmalla.

Analyysiyksikoksi tutkimuksessa muo-
dostui ammattilaisten toimijuuskuvaukset
eli aineistokohdat, joissa ammattilaiset ker-
tovat, millaista toimijuutta nuorilta kuntou-
tujilta odotetaan ja mik sitd estdi. Analyysi
eteni kolmessa vaiheessa. Tunnistimme ensin
konkreettiset ja ilmeiset onnistuneen kun-
toutuksen edellyttimat toteutuneet toiminnot
tai toimintakyvyt. Aineisto jasentyi yksilon
terveyttd, sosiaalisia taitoja ja suhteita se-
ki opintojen kautta hankittua ammattitaitoa
edistdviin toimintoihin ja toimintakykyihin.

Ammattilaiset eivdt kuitenkaan koros-
taneet nuorten kuntoutujien vastuuta vaan
omaehtoisen toimijuuden merkitystd nii-
den toimintojen saavuttamisessa. Ymmar-
tadksemme tatd omaehtoisuutta hyddynsim-
me analyysin toisessa vaiheessa Senin (2010)
toimintamahdollisuuksien ldhestymistapaa.
Kiinnitimme huomiota toimintamahdolli-
suuksiin eli mahdollisuuksiin tehda valinto-
ja erilaisten toimintojen vaililla. Laadullisen
tutkimuksen keinoin on mahdollista tunnis-
taa ndmai helposti huomaamatta jaavat viela
toteutumattomat vaihtoehdot ja niiden mer-
kitys (Zimmermann 2006).

Lopulta kysyimme, millaiset kuntoutuksen
resursointiin tai organisointiin liittyvét teki-
jat estdvit toimintamahdollisuuksien muo-
dostumista ja miten kuntoutusta kannattaisi
kehittdd, jotta kuntoutujien toimintamahdol-
lisuudet vahvistuisivat.

Toimijuus mahdollisuutena riittavaan
hoitoon ja terveyteen

Ammattilaisten haastatteluiden perusteella
keskeinen kuntoutuksen tavoite on terveys.
Terveys on kuntoutuksen lopputulos eli to-
teutunut toiminto (Sen 1993, 31). Toimijuu-
den kannalta olennaista on toimintamahdol-
lisuuksien muotoutuminen eli vapaus tehda
terveyteen ja sitd tukeviin palveluihin liitty-
vii valintoja (Ruger 2010).

Ammattilaiset korostivat haastatteluissa,
ettd nuorten terveyden edistdmiseen liitty-
vid valintoja rajoittavat erityisesti puutteet
kuntoutuksen resursoinnissa. Kun nuori tah-
too toipua, hoitoa ei usein ole tarjolla ja hin

joutuu jonottamaan pitkid aikoja. Téalléin
nuorten toipumistoiveet helposti vihenevit.
Kun hoito jarjestyy, nuorten toimintamah-
dollisuuksia rajoittaa palveluissa tydskente-
levien tyotaakka ja kiire.

Ammattilaiset toivat esiin myos sen, et-
td kuntoutuksen organisoinnin tavat esta-
vit kuntoutujien toimintamahdollisuuksien
muodostumista. Joustamattomat organisaa-
tioympéristot eivét tarjoa valinnanvaraa sen
osalta, milloin ja missd kuntoutus toteutuu.
Joustavuutta tarvittaisiin, koska toipumisen
kdynnistymistd ei voi pakottaa. Kuntoutu-
minen edellyttdd sisdisen tahdon ja omien
toimintamahdollisuuksien 16ytdmistd, mika
vaatii tilaa ja aikaa.

"Mietin ettd mikd yksittdisessd nuores-
sa on se, etti lihtee toipumaan. Niin,
jotenkin sen ndkee siitd nuoresta, ettd
silld joku raksuttaa tuolla. Vaikka on-
gelmat on ihan hirveitd, vaikka menee
kolme vuotta, etti sitten asioita oikeas-
ti tapahtuu. Tai neljd, tai viisi vuotta,
ettd aikajinne voi olla aika pitkd. [...]
Sitten kun se jonkin nikdinen oma tah-
to tulee, niin sitten asiat rupeavat me-
nemddn eteenpdin.” (Pajan ohjaaja)

Haastateltavien mielestd nuorten kuntoutuk-
sen tulisi olla ajallisesti ja tilallisesti jousta-
vaa. Yhtaalta silloin, kun nuoren oma kun-
toutumisen tahto on muodostunut, apua
tulisi olla tarjolla. Toisaalta hoito tulisi orga-
nisoida tilallisesti niin, ettei se tapahdu vain
terveysasemilla, sairaaloissa tai vastaan-
otoilla. Erddn psykiatrin mukaan mielenter-
veysongelmia ei voi ratkaista yksinomaan
vastaanottoaikana terveydenhuollon toimin-
taympéristossa:

"Ei mikddn tdmmoinen esimerkiksi
psykiatrinen hoito pysty tdmdn tyyp-
pisiin asioihin vastaamaan. Se on kor-
keintaan 45 minuuttia kerran viikossa,
et kaikki ndmd muutkin palikat pitéisi
toimia.” (Psykiatri)

Terveytta tulisi tukea kokonaisvaltaisesti ym-
paristdissd, joissa nuoret muutenkin ovat.

Hyddylliseksi pirkanmaalaiset ammattilaiset
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mainitsivat niin sanotun Turun mallin, jossa
mielenterveyspalveluita on tarjottu koulus-
sa. Heiddn mukaansa hoitoa ja terapiaa voisi
myds viedd koteihin niille, joiden on vaikea
l4hted sieltd pois mielenterveyden hiirididen
vuoksi. Kuntoutuksen organisointi ajallises-
ti ja tilallisesti joustavasti lisdisi nuorten toi-
mintamahdollisuuksia eli tilaisuuksia valita
omaan tilanteeseensa sopivia palveluita. Ta-
ma vahvistaisi ammattilaisten mukaan nuor-
ten toimijuutta kuntoutuksessa.

Toimijuus mahdollisuutena solmia
sosiaalisia suhteita

Haastatteluiden perusteella kuntoutukseen
liittyy odotus sosiaalisten taitojen ja suh-
teiden kehittymisestd. Terveyden tavoin ne
ovat kuntoutuksen lopputuloksia eli toteu-
tuneita toimintoja. Ammattilaisten mukaan
nuoret kuntoutujat kokevat kuitenkin sosi-
aalisia paineita, ja siksi heilld voi olla vai-
keuksia saavuttaa yhteison jasenyyteen liit-
tyvit taidot ja toiminnot. Sosiaaliset paineet
voivat olla jopa kuntoutumisen este. Siksi
onkin tdrkedd tukea nuorten sosiaalisia toi-
mintamahdollisuuksia - suhteiden solmimis-
ta omaan tahtiin.

Kaikista vihiten toimintamahdollisuuksia
on niilld nuorilla, jotka eivit kykene poistu-
maan kotoaan. Ammattilaiset pohtivat, mi-
ten tavoittaa ndmi kaikkein yksindisimmat
nuoret. Kotoa pois pddseminen avaisi nuoril-
le uusia toimintamahdollisuuksia eldmé&ssa.
Télloin kuntoutujien toimijuus ei olisi vain
vaikeiden tilanteiden vélttelemistd vaan pyr-
kimisti oman tilanteen parantamiseen (Ri-
kala 2020). Ammattilaiset arvelevat esimer-
kiksi tulonsiirtojen ehdollisuuden ohjaavan
nuoria “"nayttdytymiin” kodin ulkopuolel-
la. TaAma voisi kdynnistdd toimintamahdol-
lisuuksien muodostumisen. Lisdksi Kela voisi
vilittda tietoa toimeentuloasiakkaista kunti-
en sosiaalihuollon palveluihin, jotta sosiaali-
ty6 tavoittaisi kotona pysyvét nuoret.

Toimintamahdollisuuksien né&kdkulmasta
on kuitenkin varottava, ettei nuoria yksin-
omaan pakoteta sosiaalisiksi toimijoiksi:

"Mikd estdd kuntoutumista niin, var-
maan ihan keskeisend ettd asiakas tai
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ihminen ei loydd itteensd siitd. Ettd
timd on muitten idea, ei tdmd ole mun
juttuni ollu. Ne pakotti minut tinne.
[...] Ajattelen ettd mielenterveystydssd
katsottaisiin enemmdn siti henkilod,
kun asiakasta ldhetddn hirvedsti, ikddn
kuin pakottaan. [...] Niin olen sitd miel-
ti etti se ei ole se mikd asiakasta tukee.
Vaan se, ettd hinet ensin hyviksytéidn
semmoisena kun hdn on, sairautensa
kanssa.” (Asumisyksikon esimies)

Nuorten kuntoutumista tukee se, ettd sosi-
aalinen yhteisé hyvéksyy hénet sairauksi-
neen. Kuntoutumista tukeva sosiaalinen pro-
sessi on haastattelujen perusteella keskeinen
nuorten toimintamahdollisuuksien muotou-
tumisen kannalta. Nuoret tarvitsevat tuki-
henkil6itd, jotka hiljalleen ja pakottamatta
kannustavat heitd tekem@ddn valintoja esi-
merkiksi palveluista. Téallainen tukihenki-
16 voisi olla esimerkiksi henkilokohtainen
avustaja. Talld hetkelld kuntoutus on kuiten-
kin organisoitu niin, ettd henkilékohtainen
avustaja on vammaispalvelutoimiston niko-
kulmasta mahdollinen vain vammaisille eika
mielenterveyskuntoutujille.

Toimintamahdollisuuksien lisd&ntymisen
nikokulmasta ammattilaisten haastatteluis-
sa korostuu myos vaivihkainen vertaissuh-
teiden mahdollistaminen:

"Me ollaan pikkasen siind sivussa vi-
lilld, jotta he voivat mydskin kiydi kes-
kenddn, ilman etti ne [asiat] menisiviit
kaikki jotenkin meiddn lipi.” (Toimin-
nanohjaaja)

Nuoria esimerkiksi kutsutaan kerran viikossa
matalan kynnyksen ryhmétapaamisiin, jois-
sa he kohtaavat muita nuoria ilman erityisia
vaatimuksia tai tavoitteita. Tydntekijat ve-
taytyvit tarvittaessa sosiaalisista tilanteista
sivuun, jotta nuorille jd4 omaa tilaa.

Lisdksi ammattilaiset kertoivat, ettd kun-
toutumista tukee se, ettd kuntoutujat saavat
itse esimerkiksi asumisyksikoissd vaikuttaa
ympéiristoon sisustamalla. Pieneltd vaikutta-
vasta asiasta voi "1dhted ajatus ettd nyt mina
alan auttamaan itseédni” (sitaatti asumisyksi-
kon esimieheltd).



Nuorten mahdollisuutta muodostaa sosi-
aalisia suhteita rajoittaa myos se, ettei kou-
luissa resursseja ole juurikaan varattu opet-
tamisen lisdksi yhteisollisyyden luomiseen.
Liséksi koulunkdynnin organisointi rajoittaa
sosiaalisten toimintamahdollisuuksien muo-
dostumista. Esimerkiksi lukio-opintojen kes-
keytyessd nuori ajautuu kokonaan opintojen
ja koulun tarjoamien sosiaalisten suhteiden
ulkopuolelle. Ammatillisissa oppilaitoksissa
mahdollisuus hakeutua joustavasti opintoi-
hin ympéri vuoden pirstoo kouluyhteisoja,
eikd ryhmiahenked aina synny opiskelijoiden
aloittaessa opinnot eri aikoihin.

Toimijuus mahdollisuutena
ammatillisiin tulevaisuuden-
ndakymiin

Toimintamahdollisuuksien ndkokulmasta
ammatillisen kuntoutuksen ja koulutuksen
tavoite ei ole vain tiedollinen tai taidollinen
oppiminen vaan nuorten mahdollisuuksien
vahvistaminen omaan eliméiinsa liittyvien
paatosten tekijoind (Tani ym. 2019, Salmi-
nen 2019). Ammattilaisten mukaan nuorten
toimijuus edellyttdd tilaisuuksia valita am-
mattiin liittyvien vaihtoehtoisten tulevai-
suudennidkymien vililla. Nuorilta kuiten-
kin odotetaan yhd nopeampaa ammattialan
loytamistd ja valmistumista - toteutuneiden
toimintojen saavuttamista. Liian nopea ete-
neminen estdd toimintamahdollisuuksien ja
siten aidon toimijuuden muodostumisen.

“Ihminen tédytyisi saada paranemaan,
ettd siitd nyt nops, dkkid tonne yhteis-
kuntaan ja siitd téihin ja kouluun. Silld
tavalla, ettd on kauhea vauhti, ei an-
neta aikaa ihmisille.” (Asumisyksikon
esimies)

Nuorilla voi olla epirealistinen kisitys esi-
merkiksi siité, ettd valmistumisen myo6histy-
minen vuodella olisi kohtalokasta. Kiireen ta-
kia nuoret kuntoutujat tekevit myos helposti
viirid valintoja. Usein jakso ammatilliseen
koulutukseen valmentavassa koulutukses-
sa (VALMA) tai vilivuosi edistida kuntoutu-
mista, etenkin jos nuori ei tiedd, minka alan
koulutukseen hin haluaisi suuntautua.

Toimintamahdollisuuksia rajoittaa am-
mattilaisten nidkokulmasta myo6s ammatil-
lisen kuntoutuksen ja opintojen organisoi-
misen joustamattomuus. Erityisesti lukiossa
ainoa jousto on opiskeluajan pidentdminen
kolmesta vuodesta neljain vuoteen. Luki-
oissa ei ole samanlaisia toimivia kiytdn-
t6ja joustavien opintopolkujen suorittami-
seksi kuin ammatillisissa oppilaitoksissa.
Oppilas ei voi tulla kouluun esimerkiksi pa-
rina pdivdna viikossa. Opiskelijan jaddes-
sd sairauslomalle hin jaa kokonaan opinto-
jen ulkopuolelle. Joidenkin nuorten osalta
kuntoutumista yhteiskuntaan edistiisi, jos
kuntouttavassa tydtoiminnassa olisi mah-
dollista suorittaa osatutkintoja, erilaisia lu-
pakortteja tai hygieniapassi.

Ammatillisissa oppilaitoksissa toiminta-
mahdollisuuksia rajoittavat erityisesti yh-
teisten tutkinnon osien (joita ovat viestinté
ja vuorovaikutusosaaminen, matemaattis-
luonnontieteellinen osaaminen, yhteiskun-
ta- ja ty6elimiosaaminen) joustamaton to-
teuttaminen. Nuoret eivét voi valita itselleen
sopivia oppimistapoja tai osoittaa taitojaan
heille ominaisilla tavoilla. Ammattilaisten
kisitys on, ettd yhteisten tutkinnon osien
teoriapainotteinen opetus kaventaa toimin-
tamahdollisuuksia. Joidenkin nuorten oppi-
mista tukisi se, ettd esimerkiksi matemaat-
tisia aineita opiskeltaisiin ammattiaineiden
opiskelun lomassa:

"Jos on semmoinen nuori, joka haluisi
vaan tehdd toitd ja tekee jo hyvin kokin
toitd, nii sitten hdnelld saattaa roikkua
sielld kaks matikan kurssia, yks kemi-
an kurssi. Siihen ei ole taivuttu vield,
ettd hin voisi vaikka ne matematiikan
kurssit ndyttid silli ettd hin osaa teh-
di kymmenen litraa keittoa ja pienen-
tdd, mutta ei. Se ei auta. Hinen pitid
siind saakelin paperille ne rustata.”
(Kuraattori)

Jos opiskeltava ala osoittautuu liian vai-
keaksi, nuoren toimintamahdollisuuksien tu-
keminen edellyttid ammattilaisten mukaan
opintojen mukauttamista. Nuoren osaami-
sen kirjaaminen osaamispassiin mahdollis-
taisi ei-tutkinnon suorittaneiden nuorten
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osaamisen tunnistamisen. TyOnantajat saisi-
vat tietdd siitd, miten opintoja on mukautet-
tu, mitd nuori osaa ja mitd nuori voisi osa-
ta jatkokoulutuksen jilkeen. Ndin vain osin
suoritetut opinnot eivit péittyisi umpiku-
jaan.

Nuorista tydeldméin siirtyminen voi vai-
kuttaa pelottavalta ja pakottavalta. Lopulta
kuitenkin myds ne nuoret, joiden tyollisty-
minen on vaikuttanut epdvarmalta, voivat
loytad itselleen sopivia toimintamahdolli-
suuksia tyopaikoilla. Nuoresta, jonka toimi-
juutta nykyinen koulujérjestelmé ei ole tu-
kenut, voi tulla tehtdviansd hyvin hallitseva
ammattilainen hénelle soveltuvassa tyoym-
paristossa.

Ammattilaiset kritisoivat Suomea “luvat-
tujen tutkintojen maana”, jossa kaikilla pitdd
olla ammattitutkinto. Opintojen asettami-
nen kunnon kansalaisuuden ehdoksi aiheut-
taa toisinaan nuorissa vastareaktioita, joiden
myd6tad he siirtyvit yhteiskunnan reunamil-
le, esimerkiksi hankkimaan elantonsa laitto-
min keinoin. Ammattilaiset kyseenalaistavat
kokoaikaisen ty6n normin kuntoutuksen ta-
voitteena ja kysyvit "tarviiko meijin kaikki-
en tehdd kaheksaa tuntia pdivissad” (sitaatti
toiminnanohjaajalta). Heid4in mukaansa osa-
tyokykyiset tarvitsevat tdysipaivdisen tyon-
teon ihanteesta poikkeavia mahdollisuuksia
omaan eldméntilanteeseensa sopivan tydpa-
noksen tekemiseksi. Kuntoutuspalvelut ovat
ammattilaisten mukaan aina hyoddyksi -
my®ds silloin, jos tydn tekeminen osoittautuu
mahdottomaksi. Hyva eldmi ei vilttiméatta
edellytd palkkaty6td. Kuntoutujille arvokas-
ta voi olla vaikkapa se, ettd on oma koti ja
pystyy itse huolehtimaan omasta arjestaan.
Kaikilta ei voi odottaa kykenemistd samoi-
hin toimintoihin, kuten kokoaikaiseen tyon
tekemiseen. Kaikilla tulisi kuitenkin olla toi-
mintamahdollisuuksia eli tilaisuuksia valita
oman eldmén ndkokulmasta arvokkaita toi-
mintoja, kuten huolenpito kodista.

Johtopaatokset

Olemme tarkastelleet kuntoutuksen ammat-
tilaisten ndkokulmasta nuorten mielenter-
veyskuntoutujien toimijuuden muodostu-
mista hyddyntden toimintamahdollisuuksien
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ldhestymistapaa. Kuntoutuksen ammattilais-
ten haastattelujen perusteella kuntoutumi-
nen edellyttida terveyteen, sosiaalisiin suhtei-
siin sekd opiskeluun ja ammattiin liittyvien
toimintakykyjen kehittymista. Toimintamah-
dollisuuksien 1dhestymistapa auttaa analyyt-
tisesti erottamaan nidméi toimintakyvyt tai
toiminnot varsinaisesta toimijuudesta, jo-
ka edellyttda yksiléiden vastuullistamisen
sijaan aitoa omaehtoisuutta (Wahlbeck ym.
2018). Toimintamahdollisuudet tukevat kun-
toutumista.

Toimintamahdollisuuksien ldhestymista-
pa auttaa kiinnittdmaén huomiota siihen, et-
td toimijuuden tukeminen edellyttdd raken-
teellisia ratkaisuja toimintamahdollisuuksien
esteiden ylittdmiseksi. Toimijuuden kehitty-
misti ei voi asettaa yksittdisten kuntoutujien
tai ammattilaisten vastuulle. Toimintamah-
dollisuudet eivét synny tyhjistd vaan edel-
lyttdvit resurssien kohdistamista kuntou-
tukseen, terveydenhuoltoon ja koulutukseen
sekd uudenlaisia joustavampia tapoja orga-
nisoida kuntoutumista tukevia kdytintoja.

Haastatteluiden perusteella kuntoutumi-
nen edellyttdd mahdollisuuksia ja tilaisuuk-
sia tehdd toimintoihin - terveyteen, sosiaa-
lisiin taitoihin ja suhteisiin sekd opiskeluun
ja ammattia kohti menemiseen - liittyvii va-
lintoja. Toimintamahdollisuuksia kuitenkin
estdvit erilaiset pakot, jotka liittyvit usein
kuntoutuksen aliresursointiin tai organi-
soinnin ongelmiin (taulukko 1). Ammatti-
laiset esittdvit myds ideoita toimintamah-
dollisuuksien eli kuntoutumiseen liittyvien
vapauksien lisddmiseksi.

Tulosten perusteella nuorten mielenter-
veyskuntoutusta tulisi siis kehittda niin, et-
td kuntoutuyjille avautuu tilaisuuksia omaan
kuntoutumiseensa liittyvien valintojen teke-
miseen. Vaihtoehtojen luominen edellyttda
erityisesti mielenterveyspalveluiden kroo-
nistuneen aliresursoinnin korjaamista. Mah-
dollisuus tehda kuntoutumiseen liittyvid va-
lintoja edellyttdd myos sitd, ettd kuntoutus
joustaa yksiléiden tarpeiden ja eldminti-
lanteiden mukaan. Palvelujirjestelmd, joka
madrittdd valmiiksi, miten hoito tapahtuu tai
opinnot suoritetaan, ei valttimitta tue toi-
mijuutta. Kuntoutuksesta ei ole hyoty3, jos
kuntoutuva nuori ei koe toimintaa omaksi



Taulukko 1. Yhteenveto nuorten kuntoutujien toimintamahdollisuuksien esteista ja ideoita toiminta-
mahdollisuuksien lisadmiseksi ammattilaisten nakokulmasta.

Toiminto

Toimintamahdollisuuksien rajoitteet

Ideat toimintamahdollisuuksien lisiamiseksi

A. Hoito ja
terveys

(pakot)

Nuoret odottavat hoitoa pitkdan, koska
resursseja on vahan.

Palvelujdrjestelma maadrittdd, koska nuo-
ret saavat hoitoa (ajallinen joustamatto-
muus).

Hoito tapahtuu muodollisissa ymparis-
toissa (tilallinen joustamattomuus).

(vapaudet)

Vaihtoehtojen luominen nuorille edellyttaa lisare-
sursseja.

Kun nuoren oma tahto ottaa apua vastaan on muo-
dostunut, apua tulisi olla tarjolla.

Nuoren terveytta tulisi tukea arkisissa ymparistois-
sa kuten kouluissa tai tarvittaessa kodeissa.

B. Sosiaaliset
suhteet ja taidot

Nuoret kokevat sosiaalisia paineita, mika
vaikeuttaa kuntoutumista.

Kouluissa resursseja ei ole varattu yhtei-
sollisyyden luomiseen.

Ammatillisissa oppilaitoksissa jatkuva
haku pirstoo yhteisollisyyttd, kun nuoret
aloittavat opinnot eri aikoina.

Lukio-opintojen keskeytyessd nuori ajau-
tuu sosiaalisten piirien ulkopuolelle.

Kaveripalvelu houkuttelisi nuoria hiljalleen palve-
luiden piiriin.

Matalankynnyksen palveluissa nuorille annetaan ti-
laa tutustua rauhassa toisiinsa.

Nuoret saavat hallita tilaa asumisyksikoissa esi-
merkiksi sisustamalla.

C. Opiskelu ja
ammatti

Nuorten mielestd tydelamaan siirtyminen
vaikuttaa pelottavalta ja pakottavalta.

Nuorilta kuntoutujilta odotetaan nopeaa
ammattialan [6ytamista ja valmistumista.

Lukioissa ei ole joustavia opintopolkuja.

Ammatillisissa oppilaitoksissa yhteiset
tutkinnon osat eivat jousta ja opetus voi
olla lilan teoriapainotteista.

VALMA tai vdlivuosi voi tarjota mahdollisuuden
pohtia omaa alaa rauhassa.

Kuntouttavassa tyotoiminnassa nuori voisi edistaa
opintoja suorittamalla osatutkintoja, erilaisia lupa-
kortteja tai hygieniapassin.

Nuori voisi mukauttaa opintoja ja osaamispassi
kertoisi, miten mukautusta on tehty ja mita lisa-
koulutusta nuori voi tarvita.

eikd kuntoutuminen tarjoa aitoja toiminta-
mahdollisuuksia (Médntyneva 2020, Jirvikos-
ki 2013, 24).

Téamaén tutkimuksen rajoitteet liittyvit toi-
mintamahdollisuuksien ldhestymistavan ra-
joitteisiin. Deanin (2009) mukaan toiminta-
mahdollisuuksien ldhestymistapa keskittyy
yksilon vapauksiin abstraktisti eikd ota tar-
peeksi huomioon yhtdiltd ihmisten vélisia
riippuvuussuhteita tai toisaalta yhteiskun-
nallisia valta-asemia. Voidaan kysyi, hyo-
tyykd esimerkiksi kuntoutukseen osallistuva
masentunut nuori siitd, ettd hanen valinnan-
vapauttaan korostetaan. Voiko yksilo vélilla
turvautua muihin ja antaa heidin tehda va-
lintoja puolestaan menettamittd kuitenkaan

toimijuuttaan? Pahimmillaan toimijuuden
korostaminen asettaa kuntoutujan vastuu-
seen omasta tilanteestaan.

Toisaalta vaikka toimintamahdollisuuksi-
en ldhestymistapa korostaa esimerkiksi re-
surssien merkitystd, se ei tarjoa kovin moni-
puolisia tyokaluja erilaisten vallan muotojen
analysoimiseen (Robeyns 2003). Tastd ni-
kékulmasta voidaan kysyd, ovatko nuoret
kuntoutujat sellaisessa yhteiskunnallisessa
asemassa, ettd olisi realistista saada lisdre-
sursseja tai joustavuutta palveluihin. On kui-
tenkin tirkedd huomata, ettei vaihtoehtojen
luominen aina vaadi lisdresursseja. Esimer-
kiksi nuorten mahdollisuus valita asumis-
yksikkdon ostettava sohva samanhintaisten
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vaihtoehtojen joukosta ei aiheuta lisdkuluja,
mutta tilld on nuorille suuri merkitys. Lo-
pullinen toiminto - sohvan hankinta - on
sama, mutta toimintamahdollisuuksia syn-
tyy vain, jos nuoret voivat vaikuttaa paatok-
seen. Joillekin tillainen pieneltd vaikuttava
valinta voi luoda tunteen toimijuudesta, toi-
sille se voi aloittaa prosessin, jonka lopputu-
loksena yksil6 “alkaa auttaa itseddn” ja kun-
toutuu. Prosessi voi johtaa my6s muutoksiin
kuntouksen kiytantdjd méarittavissa raken-
teissa (Abel € Frohlich 2012).

Tulevaisuudessa tulisi tutkia toiminta-
mahdollisuuksien toteutumista erilaisissa
tilanteissa. Tatd varten olisi tarkedd antaa
laadullisen tutkimuksen keinoin &ini eri-
tyisesti kuntoutujille itselleen (Méntyneva
2020). Nikokulmaa voisi laajentaa ja kysyd,
miten kuntoutujien eldmintilanne kokonai-
suutena mahdollistaa tai estdd toimintamah-
dollisuuksien syntymisen. Tarkastella voi-
si toimintamahdollisuuksien ndkékulmasta
kuntoutuksen lisdksi myds tyomarkkinoita
(Tepora-Niemi 2020) ja erilaisia tulonsiirto-
ja (Salminen 2019). Lisdksi tulisi tutkia, voi-
ko kuntoutus tukea poliittista toimijuutta eli
mahdollisuutta vaikuttaa oman eldmén li-
siksi yhteiskuntaan laajemmin (Laitio 2014,
Rikala 2020, 1033).

Toimintamahdollisuuksien lisddminen
edellyttdd, ettd niiden toteutumista kyetdédn
arvioimaan ja mittaamaan. Toimintakyky-
tai hyvinvointimittareiden tulisi sisiltda toi-
mijuuteen ja vapauteen liittyvid kysymyksid
(Alkire 2005, ks. Leemann ym. 2021). Esi-
merkiksi ICF-luokitus keskittyy kuntoutu-
misen nikyviin lopputuloksiin eli toimintoi-
hin, ei toimintamahdollisuuksiin (Simon ym.
2013). Se ei myoskddn ota huomioon toimi-
juuden ulkoisten ehtojen, kuten resurssien,
vilttaméttomyytta (Mitra 2006).

Kaikki eivédt voi kyetd samanlaisiin toi-
mintoihin, esimerkiksi tyén tekemiseen,
mutta silti kaikki tarvitsevat toimintamah-
dollisuuksia - kyvyn tehda valintoja omas-
sa elimédssd omien arvojen mukaisesti (Sen
2010, 237, 261). Kuntoutus on keskeinen kei-
no edistdd kansalaisten toimintamahdolli-
suuksia yhteiskunnassa (Romakkaniemi ym.
2018, 20). Sen avulla ei kuitenkaan pys-
tytd muuttamaan toimijuutta rajoittavia
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rakenteita esimerkiksi tyomarkkinoilla (Saik-
ku €& Kokko 2012, 14). Kansalaisten toimin-
tamahdollisuuksien tukeminen edellyttiisi,
ettd kuntoutus kytketddn laajasti mahdolli-
suuksia luovan yhteiskuntapolitiikan kiy-
tantoihin koulutuksessa, tydssd ja yhteisois-
sé.

Tulosten merkitys: Kuntoutuminen
edellyttad, ettd kuntoutuksen ammattilai-
set luovat kuntoutujille mahdollisuuksia
ndiden omien toimintamahdollisuuksien
vahvistamiseksi. Toimintamahdollisuudet
eivit synny itsestddn. Ne edellyttavat riit-
tdvid resursseja tarpeita vastaavien pal-
veluiden tarjoamiseksi ja nykyistd jous-
tavampia tapoja kuntoutuskiyténtdjen
organisoimiseksi.

Tiivistelma

Téssa tutkimuksessa tarkastellaan, mitd
nuorten kuntoutujien toimijuuden muo-
dostuminen edellyttdda kuntoutuksen am-
mattilaisten nidkokulmasta. Laadullista
tutkimusta varten haastateltiin ammatti-
laisia, kuten psykologeja, sosiaalityonte-
kijoita, opettajia ja erityisopettajia, nel-
jassd ryhmihaastattelussa. Haastatteluissa
keskityttiin erityisesti mielenterveyden ja
kayttaytymisen héiriéiden vuoksi kuntou-
tukseen osallistuvien nuorten toimijuu-
teen. Toimintamahdollisuuksien 1dhesty-
mistapaa soveltamalla tutkimus osoittaa,
ettd nuoret tarvitsevat mahdollisuuksia
toimia omaehtoisesti ja tehdd omassa ela-
massidn terveyteen, sosiaalisiin suhteisiin
sekd opiskeluun ja ammattiin liittyvid va-
lintoja. Ammattilaisten nakokulmasta toi-
mintamahdollisuuksien muodostuminen
mahdollistaa kuntoutumisen ja on kun-
toutuksen edellytys. Kuntoutus ei tue toi-
mijuutta, jos se ainoastaan vastuullistaa
nuoria tarjoamatta heille aitoja ja oma-
ehtoisia valinnan mahdollisuuksia. Toi-
sin sanoen toimintamahdollisuudet eivit
ole vain yksilosté kiinni vaan kytkeytyvit
toimintaymparistoon. Téastd syystd kun-
toutukseen suunnattujen resurssien va-
hyys ja joustamaton organisointi usein



vaikeuttavat toimijuuden ja toimintamah-
dollisuuksien muodostumista. Esteena
ovat esimerkiksi vihiiset resurssit terve-
ydenhuollossa ja ammatillisessa kuntou-
tuksessa. Toisaalta joustamattomat tavat
tarjota terveyspalveluita tai tukea nuorten
oppimista ja sosiaalisia suhteita koulussa
ovat esteeni toimijuuden muodostumisel-
le ja siten kuntoutumiselle.

Avainsanat: kuntoutus, toimijuus, toimin-
tamahdollisuudet, ammattilaiset

Abstract

Agency of young recoverees from the
viewpoint of rehabilitation professionals
In this study, we examine the requi-
sites for agency of young recoverees from
the perspective of rehabilitation profes-
sionals. For this qualitative study, pro-
fessionals such as psychologists, social
workers, teachers/special educators were
interviewed in four group interviews.
The interviews focused in particular on
the agency of young people in rehabili-
tation due to mental and behavioral dis-
orders. Applying the capability approach,
the article suggests that young people
need opportunities to act independently
and make choices in their own lives re-
lated to health, social relations, educa-
tion and profession. From the point of
view of the professionals, this is a pre-
requisite for rehabilitation. Rehabilitation
does not support agency if it only makes
young people responsible without offer-
ing them genuine choices in life. In other
words, the formation of capabilities does
not dependent only on the individual but
also on the environment. For this reason,
the scarcity of resources for rehabilitation
and rigid organization often hinder agen-
cy and capabilities. Obstacles include,
for example, limited resources in health
care and vocational rehabilitation. On the
other hand, inflexible ways of providing
health care services or supporting young
people’s learning and social relations at

school stymies the formation of agency,
and therefore, rehabilitation.

Keywords: rehabilitation, agency, capabil-
ities, professionals

Kela on rahoittanut tutkimushanketta
"Kuntoutus, palvelut ja tyéllistyminen -
Nuorten kuntoutusrahaa saavien yhteiskun-
nallista osallisuutta vahvistavat kdytinnot”.

Jarkko Salminen, YTM, tutkija, Tampereen
yliopisto

Liisa Haikio, YTT, professori, Tampereen
yliopisto

Lihteet

Aaltonen S, Berg P, Ikdheimo S (2015) Nuoret luu-
kulla. Kolme nékdokulmaa syrjdytymiseen ja
nuorten asemaan palvelujarjestelméssa. Nuori-
sotutkimusverkosto/Nuorisotutkimusseura, Hel-
sinki.

Abel T, Frohlich KL (2012) Capitals and capabilities:
linking structure and agency to reduce health
inequalities. Soc Sci Med, 74, 2, 236-244. doi:
10.1016/j.socscimed.2011.10.028

Alanko A (2017) Improving mental health care: Fin-
nish mental health policy rationale in the era of
dehospitalisation. Publications of the Faculty of
Social Sciences 60, University of Hel-sinki.

Alkire S (2005) Subjective quantitative studies of hu-
man agency. Soc Indic Res 74, 217-260. https://
doi.org/10.1007/s11205-005-6525-0

Brunner R (2017) Why do people with mental
distress have poor social outcomes? Four les-
sons from the capabilities approach. Soc Sci Med
191, 160-167. https://doi.org/10.1016/j.socsci-
med.2017.09.016

Dean H (2009) Critiquing capabilities. The distractions
of a beguiling concept. Crit Soc Policy 29, 2, 261-
278. https://doi.org/10.1177/0261018308101629

Helén I (2011) Asiakasldhtoisyys: eli miten mielen-
terveystyon ajatus epdpolitisoitui. Teoksessa I
Helén (toim.) Reformin pirstaleet. Mielenterveys-
politiikka hyvinvointivaltion jélkeen. Vastapai-
no, Tampere.

Haikio L, Kallinen Y (2017) Nuorten aikuisten tar-
peet ja asiantuntijoiden mahdollisuudet palve-
luiden suunnittelussa. Teoksessa S Aaltonen, A
Kivijarvi (toim.) Nuoret aikuiset hyvinvointipal-
velujen kéyttdjind ja kohteina. Nuorisotutkimus-
verkosto, Helsinki.

Jalava J (2013) Kuntoutus voimaannuttavana systee-
mini. Teoksessa J Jalava (toim.) Yhteiskunnan

KUNTOUTUS 4512022 27



jarjestelméat. Niklas Luhmannin ajattelu. Gaude-
amus, Helsinki.

Jarvikoski A (2013) Monimuotoinen kuntoutus ja
sen késitteet. Sosiaali- ja terveysministerion ra-
portteja ja muistioita 43, Helsinki.

Jarvikoski A, Salminen AL, Hirképaa K (2015) Kun-
toutuksen teorioista ja ICF-mallista. Kuntoutus
38, 2, 18-32.

Laaksonen M, Blomgren J, Perhoniemi R (2021) Mie-
lenterveyssyistd alkavat eldkkeet ovat yleisty-
neet nuorilla mutta vihentyneet vanhemmissa
ikaryhmissi. Ladkarilehti 76, 36, 1889-1897.

Laitio T (2014) Sukupolvi kerrallaan. Nuorisotutki-
mus 32, 2, 34-42.

Leemann L, Martelin T, Koskinen S, Hiarkdnen T, Iso-
la A-M (2021) Development and psychometric
evaluation of the Experiences of Social Inclusion
Scale. J Hum Dev Capab, https://doi.org/10.1080
/19452829.2021.1985440

Lindh J, Suikkanen A (2011) Vammaisuuden teori-
at ja kuntoutuksen problematiikka. Teoksessa A
Jarvikoski, J Lindh, A Suikkanen (toim.) Kuntou-
tus muutoksessa. Lapin yliopistokustannus, Ro-
vaniemi.

Miettinen S (2011) Muutoksen mahdollisuus Suomen
kuntoutusjarjestelméssi. Akateeminen vaitoskir-
ja. Acta Universitatis Tamperensis 1625, Tampe-
reen yliopisto, Tampere.

Mitra S (2006) The capability approach and disabili-
ty. J Disabil Policy Stud 16, 4, 236-247. https://
doi.org/10.1177/10442073060160040501

Mintyneva P (2020) Aktiivisen sosiaalipolitiikan
ytimessa. Etnografinen tutkimus kuntouttavasta
tyGtoiminnasta. Viitoskirja (artikkeli). Valtiotie-
teellisen tiedekunnan julkaisuja 175, Helsingin
yliopisto, Helsinki.

Rikala S (2020) Agency among young people in mar-
ginalised positions: towards a better understan-
ding of mental health problems. J Youth Stud 23,
8, 1022-1038. https://doi.org/10.1080/13676261
.2019.1651929

Robeyns I (2003) Is Nancy Fraser’s critique of the-
ories of distributive justice justified? Constella-
tions 10, 4, 538-553.

Romakkaniemi M, Lindh J, Laitinen M (2018) Nuor-
ten aikuisten osallisuus ja sosiaalinen kuntoutus
Lapissa. Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia
147, Kela, Helsinki.

Ruger JP (2010) Health capability: conceptuali-
zation and operationalization. Am J Public
Health 100, 1, 41-49. https://doi.org/10.2105/
AJPH.2008.143651

Saikku P, Kokko RL (2012) Kuntoutuksen kiytinnot
Paltamon tyo6llisyyskokeilussa. Kuntoutus 35, 4,
5-16.

Salminen J (2019) Nuoren kuntoutusrahan luoma
osallisuus toimintamahdollisuuksina. Yhteiskun-
tapolitiikka 84, 4, 393-402.

Salo M (2019) Hullut mielenterveysmarkkinat. Vas-
tapaino, Tampere.

28 KuNTouTUS 45112022

Sen A (1993) Capability and well-being. Teoksessa
M Nussbaum, A Sen (toim.) The quality of li-
fe. Oxford: Clarendon Press, 30-53. https://doi.
org/10.1093/0198287976.003.0003

Sen A (2010) The Idea of Justice. Penguin Books,
London.

Simon J, Anand P, Gray A, Rugkasa J, Yeeles K,
Burns T (2013) Operationalising the capabili-
ty approach for outcome measurement in men-
tal health research. Soc Sci Med 98, 187-196.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2013.09.019

Stevanovic M, Valkeapdd T, Weiste E, Lindholm
C (2020) Promoting client participation and
constructing decisions in mental health rehabili-
tation meetings. Teoksessa C Lindholm, M Steva-
novic, MO Reilly (toim.) Joint Decision Making
in Mental Health. An Interactional Approach.
Palgrave Macmillan, Cham Switzerland.

Tani S, Kiilakoski T, Honkatukia P (2019) Toimin-
tavalmiusajattelu nuorisotyon, kasvatuksen ja
opetuksen kentilld: kokonaisvaltainen ndkokul-
ma nuorten hyvinvoinnin edistimiseen? Kasva-
tus & Aika 13, 3, 4-25.

Tepora-Niemi SM (2020) Eriarvoisuus tyGeldméssi ja
kuntoutuksessa. Vakavasti sairastuneen ja vam-
maisen henkilon toimijuus elaiménkulussa. Aka-
teeminen véitoéskirja. DIAK Tutkimus 4, Diako-
nia-ammattikorkeakoulu, Helsinki.

Vilpola J (2021) Toimijat, taistelijat, tipahtaneet -
Koulutus- ja tydtoimijuus mielenterveyskuntou-
tujien eldménkerronnoissa. Viitdskirja. Turun
yliopisto, Turku.

Wahlbeck K, Hietala 0, Kuosmanen L, McDaid D,
Mikkonen J, Parkkonen J, Parkkonen J, Reini K,
Salovuori S, Tourunen J (2018) Toimivat mie-
lenterveys- ja paihdepalvelut. Valtioneuvoston
kanslia, Helsinki.

Zimmermann B (2006) Pragmatism and the capabili-
ty approach. Challenges in social theory and em-
pirical research. Eur J Soc Theory 9, 4, 467-484.
https://doi.org/10.1177/1368431006073014

Akerblad L, Haapakoski K (2020) Hauras jaettu toi-
mijuus ammatillisessa kuntoutuksessa. Janus
28, 3, 220-236. https://doi.org/10.30668/ja-
nus.83335



JONNA TOLONEN

KATSAUKSET JA ANALYYSIT RSN Es:
LIISA KIVINIEMI

TUTKIMUS INSPIRE-MITTARIN KAYTETTA-
VYYDESTA MIELENTERVEYSTYOSSA

Johdanto
Toipumisorientaatio  (recovery-orientation)
mielenterveystyossd tarkoittaa asiakkaan

henkilokohtaista toipumista korostavaa toi-
minnan viitekehystd. Toipumista voidaan
tarkastella oireiden muuttumisen, kliinisen
tyon tavoitteiden, palvelujen ja henkil6-
kohtaisen kokemuksen ndkokulmasta (Nor-
dling 2018, 1476-1477). Toipumisorientaa-
tioon liittyvdn positiivisen mielenterveyden
nikokulmasta mielenterveyttid tarkastellaan
laajemmin kuin hairion puuttumisena (Ap-
pelqvist-Schmidlechner ym. 2016, 1759).
Henkilokohtaisen  toipumisen osa-aluei-
ta ovat asiakkaan voimavarat, positiivinen
mielenterveys, osallisuus, toivo ja usko tu-
levaisuuteen, elamin merkityksellisyys ja
valtaistuminen. Toipuminen on asenteiden,
arvojen, tunteiden ja taitojen henkildkohtai-
nen muutosprosessi, jossa korostuu henkilén
omakohtainen kokemus mielekkadédsta eld-
misti. (Leamy ym. 2011, 448-449.)
Toipumisorientaatio on keskeinen osa
mielenterveystyon strategista ohjausta, mi-
kd ndkyy useiden maiden mielenterveys-
tyotd ohjaavissa sdddoksissé ja asiakirjoissa.
Se on laajassa kidytossd esimerkiksi Eng-
lannissa (Leamy ym. 2011, 445) ja Norjassa

(Bejerholm & Roe 2018, 421). Suomessa kan-
sallinen mielenterveysstrategia linjaa mie-
lenterveyden positiiviseksi padomaksi, jol-
loin pelkéstddn psyykkisid oireita ei pidetd
merkkini sairaudesta. Strategiassa esitetddn
my06s sosiaali- ja terveysalan henkiloston
mielenterveysosaamisen lisddmistd. (Vorma
ym. 2020, 20.)

Toipumisen késite tai toipumisorientoitu-
nut tydskentelytapa ei ole vield vakiintunut
kdytdnnon toimintaan, vaan se sisiltai risti-
riitaisuutta (Bejerholm €& Roe 2018, 426-427,
Schon & Rosenberg 2013, 563). Toipumiso-
rientaatioon liittyvien tydskentelytapojen
omaksumisen haasteena on niiden sovelta-
minen erilaisissa ympéristoissd sekd erilai-
sille kohderyhmille. Kansalliset jarjestelmit
eivat vilttimittd tue toipumisorientaation
mukaista kdytantod. (Lodge ym. 2017, 420-
421.) Suomessa toipumisorientaation mu-
kaiset palvelut ovat vield niukasti kaytossa
(Nordling 2018, 1480). Toipumisorientoitu-
nutta tyoskentelyad voidaan edistdad hyodyn-
tdmilla kokemusasiantuntijoita palvelui-
den kehittdmisessd sekd ottamalla kidyttoon
konkreettisia tydkaluja. Tyokalujen kiyton
opettelu toimii osana toipumisorientoitu-
neen tyoskentelyn omaksumista. (Kidd ym.
2014, 247.)
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Esteitd toipumisorientoituneelle ty0s-
kentelylle on todettu sekd mielenterveys-
tyon organisaatio- ettd yksilétasolla (Lodge
ym. 2017, 417-426). Esteitd ovat esimerkik-
si mielenterveystydssa toimivien tyontekijoi-
den asenteet sekd kdytdnnon tydssda kohda-
tut haasteet, kuten aikaresurssit (Brekke ym.
2018, 4-5, Gilburt ym. 2013, 5-8). Tyosken-
telyotteen omaksuminen voi myds olla haas-
teellista esimerkiksi asiakkaan auttamisen ja
itsendisyyden tukemisen vilisen tasapainon
maidarittelemiseksi (Brekke ym. 2018, 4-5).
My®6skédin johtaminen ei aina tue toipumiso-
rientaation kiyttoonottoa (Lodge ym. 2017,
423). Italialaisessa tutkimuksessa todettiin,
ettd tyontekijit omaksuivat toipumisorien-
taation mukaisesta ajattelusta parhaiten yk-
silon oikeuden tehdd p&ditoksid sekd hédnen
henkilokohtaiset kiinnostuksen kohteensa ja
tavoitteensa. (Giusti ym. 2019, 683.)

Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, etti
tyontekijit ja johto arvioivat toipumisorien-
taation mukaisen toiminnan mielenterveys-
tyon organisaatiossa paremmaksi kuin asi-
akkaat (Leamy ym. 2016, 344 , Coffey ym.
2019, 13). Tyontekijit olivat tyytyviisia tyo-
honsé ja kehittyiviat ammatillisesti toimies-
saan toipumisorientaation mukaisesti ja ko-
kiessaan yhteistydsuhteen asiakkaan kanssa
hyviksi. Nimé tekijat puolestaan lisdsivit
toipumisorientaation kiyttoa edelleen. (Os-
born & Stein 2019, 119-121.) Asiakkaat ar-
vioivat hoidon laadun ja terapeuttiset vuo-
rovaikutussuhteet laadukkaiksi silloin, kun
toipumisorientaatio koettiin vahvaksi orga-
nisaatiossa (Coffey ym. 2019, 14-15). Toipu-
misorientaatio voi myds kohentaa toipumi-
sen ennustetta (Leamy ym. 2016, 343-344,).

Toipumisorientaation mukaisen tydsken-
telyn edistdmiseksi ja sen tuloksellisuuden
arvioimiseksi tarvitaan mittaria, jonka avul-
la kuvataan sekd asiakkaan ettd tyonteki-
jan kokemukset toipumista edistdvisté tues-
ta ja yhteistydstd. My0s organisaatiotasolla
kaivataan tietoa tydntekijéiden toipumiso-
rientaatio omaksumisesta, jotta palveluita
voidaan edelleen kehittda ja osaamisen kehi-
tystéd seurata. (Gilburt ym. 2013, 7, Williams
ym. 2012, 7.)

INSPIRE-mittarin avulla asiakas voi ar-
vioida mielenterveystyén ammattilaiselta
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saamaansa toipumista edistdvia tukea ja yh-
teistyosuhdetta hidnen kanssaan (kuvat 1-4,
ks. liite). Mittari on kehitetty Englannissa
REFOCUS-hankkeessa, jossa pyrittiin vah-
vistamaan toipumisorientaatiota mielenter-
veyspalveluissa. (Slade ym. 2017, 160-174.)
Mittari on tarkoitettu aikuisviestolle ja se
pohjautuu kirjallisuuskatsauksiin, joissa kar-
toitettiin toipumista tukevia hyvid kiytdn-
teitd (Leamy ym. 2011) sekd henkilokohtais-
ta toipumista kisitteend (Le Boutillier ym.
2011). INSPIRE-mittarilla on todettu olevan
hyvi reliabiliteetti ja validiteetti. Eksploratii-
vinen faktorianalyysi muodosti Tuki-osiosta
viisi faktoria (osallisuus, asiakkaan voima-
varat, identiteetti, toivo ja usko tulevaisuu-
teen, voimaantuminen), joiden Cronbachin
Alpha -arvot vaihtelivat 0.82 ja 0.95 vililla.
Yhteisty6suhde-osio muodosti yhden fakto-
rin, jonka Cronbachin Alpha -arvo oli 0.89.
Mittarilla on hyvi sensitiivisyys muutoksel-
le, ja toistomittauksen mukaan mittarilla on
my06s hyvd pysyvyys. (Williams ym. 2015,
779-782.)

INSPIRE-mittari on vapaasti kiytettdvissa
tutkimus- ja koulutustarkoituksiin, ja se on
herittdnyt laajaa kansainvilistd kiinnostus-
ta. Télld hetkelld INSPIRE on kédinnetty 22
kielelle (https://www.researchintorecovery.
com/measures/inspire/). Mittari on suomen-
nettu vuonna 2019 (T6lli ym. 2019). Mitta-
rin kddnnostydhon liittyy kaytettdvyyden ja
psykometristen ominaisuuksien testaaminen
kddnnoksen jilkeen (Wild ym. 2005, 103).
Mittarin helppokiyttéisyys vaikuttaa siihen,
vakiintuuko uusi mittari kliiniseen kiytt6on
(Slade ym. 1999, 244-245).

Téamén tutkimuksen tarkoituksena oli ar-
vioida suomennetun INSPIRE-mittarin kiy-
tettdvyyttd kerddmaélla asiakkaiden ja tyon-
tekijoiden ndkemyksid mittarista. Arviointi
toteutettiin yhteistydssa erddn mielenterve-
ysalan hoito- ja kuntoutuspalveluja tarjo-
avan organisaation kanssa. Arviointiin osal-
listui organisaatiosta kolme eri yksikkoa.
Tutkimuksessa haettiin vastauksia seuraaviin
kysymyksiin:

1. Millainen on INSPIRE-mittarin kiytet-
tdvyys asiakkaiden ja tyontekijoiden
arvioimana mielenterveystydssa?

2. Miten INSPIRE-mittari edistaa



toipumisorientaatiota mielenterveys-
tyossi asiakkaiden ja tyontekijoiden
arvioimana?

INSPIRE-mittarin
kdytettavyyden arviointi

Kéaytettavyyden arviointi kdynnistyi mittarin
suomentajien (ST ja LK) ja arviointiin osal-
listuvan mielenterveysalan organisaation
vilisistd neuvotteluista ja suunnitelmasta.
Aiheeseen perehtymisen ja osaamisen vah-
vistamiseksi mittarin suomentajat ja organi-
saation hallinto jarjestivit yhteistydssa tyon-
tekijoille ja esimiehille mittarin kédyttéon ja
kiytettdvyyden arvioinnin toteutukseen liit-
tyvén koulutuksen. Keviian 2020 aikana laa-
dittiin suostumusasiakirjat sekd sdhkoiset
kaytettdvyyden arviointipalautteet, jotka ke-
réttiin organisaation Surveypal-tyokalulla.

Yhteistydssd organisaation hallinnon ja
tyontekijoiden kanssa sovittiin, ettd kolmes-
sa eri yksikossd tyoskentelevit tyontekijat
toteuttavat kdytettdvyyden arvioinnin yhden
asiakkaan kanssa. Osallistuminen oli vapaa-
ehtoista. INSPIRE-mittari oli vapaasti kay-
tettdvissd myo0s siind tapauksessa, jos ei ha-
lunnut osallistua kéytettdvyyden arviointiin.
Halukkaat tyontekijat ja asiakkaat taytti-
vit suostumuslomakkeen osallistumisestaan.
Yksikoiden palveluesimiehet vastaanottivat
tyontekijoiden suostumuslomakkeet ja myos
sdilyttivat ne. Asiakkaiden lomakkeet sisil-
lytettiin heidin kirjallisiin asiakirjoihinsa.

Tyontekijit pyysivat asiakkaita taytta-
méan INSPIRE-mittarin (kuvat 1-4, ks. liite).
Tyontekijoitd oli ohjeistettu olemaan tukena
mittarin tiyttdmisessd sekd keskustelemaan
tuloksista asiakkaan kanssa. Tyontekijit pis-
teyttivat vastaukset ohjeistuksen mukaisesti.
Téaméan jilkeen sekd tyontekija ettd asiakas
vastasivat sdhkoiseen kaytettdvyyden arvi-
ointipalautteeseen. Organisaation hallintoa
ja tyontekijoitd muistutettiin yhden kerran
kiytettdvyyden arvioinnista. Alkuperiista
aikataulua jatkettiin viikolla, jotta vastauk-
sia saataisiin enemman.

Asiakkaille kohdistettu, kaytettavyytta ar-
vioiva kysely koostui kuudesta strukturoi-
dusta ja kolmesta avoimesta kysymykses-
td. Taustatietojen lisdksi kysyttiin mittarin

merkityksellisyydestd asiakkaille sekd mit-
tarin sisillélliseen kéytettdvyyteen liittyvis-
td tekijoistd, kuten mittarin pituudesta se-
ki kysymysten ymmaérrettivyydestd. Lisdksi
asiakkaita pyydettiin ilmoittamaan mittariin
vastaamiseen kulunut aika sekd vastaami-
sessa mahdollisesti tarvittu apu. Strukturoi-
duissa kysymyksissd kaytettiin viisiportaista
Likert-asteikkoa.

Tyontekijoille kohdistettu kiytettavyyt-
td arvioiva kysely sisilsi 11 strukturoitua ja
kaksi avointa kysymystd. Tyontekijoilta ky-
syttiin taustatietojen lisdksi heiddn arvioi-
taan mittarin merkityksellisyydestd omalle
tyoskentelylle sekd yhteistyosuhteen kan-
nalta keskeisid asioita. Avoimet kysymyk-
set koskivat samaa aihetta, esimerkiksi “Mil-
14 tavalla mittari edisti toipumisorientaation
mukaista tyoskentelydsi?” Lisdksi kysyttiin
mittarin pisteytyksen helppoudesta ja pis-
teytyksen tulkinnasta. Strukturoiduissa ky-
symyksissd kiytettiin neliportaista Likert-
asteikkoa.  Asiakkaiden ja tydntekijoiden
kyselylomakkeissa kéytettiin erilaista as-
teikkoa, koska tyontekijéiden vastausvaih-
toehdoissa haluttiin valttda keskikohtaan
liittyvaa tulkintaongelmaa, kun sen sijaan
asiakkaiden vastaamista haluttiin helpottaa
parittomilla vastausvaihtoehdoilla (Metsi-
muuronen 2009, 111-113).

Tutkimuksen aineisto

INSPIRE-mittarin kéytettivyyden arvioin-
ti toteutettiin kolmessa Pohjois- ja Keski-
Suomessa sijaitsevassa mielenterveyskun-
toutujien asumisyksikdssd. Kaytettdvyyden
arviointipalautteiden kysymykset rajautui-
vat vain mittarin kdyttoon, eivit toipumisen
edistymisen arviointiin. Kysymysten muotoi-
lussa otettiin huomioon kiytettdvyyteen se-
ki sen arviointiin liittyvat keskeiset kriteerit
(Slade ym. 1999, 245-247). Kiytettivyyden
arviointipalautteet luovutettiin tutkijaryh-
mille Excel-tiedostoina, joissa ei ollut vas-
taajien tunnistetietoja. Aineisto analysoitiin
strukturoitujen kysymysten osalta SPSS-oh-
jelmistolla kayttden kuvailevan tilastotieteen
menetelmid, kuten frekvensseji. Avointen
kysymysten vastausten analysoinnissa kéy-
tettiin sisdllén analyysia. Kéaytettdvyyden
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arviointipalautteeseen vastasi yhteensd 18
henkil6d: kahdeksan tydntekijad ja kym-
menen asiakasta. Yksi asiakkaan vastaus oli
identtinen toisinto toisen kanssa ja poistet-
tiin.

Eettiset nakokohdat

Kéytettdvyyden arvioinnissa noudatettiin
hyvin tieteellisen kdytinnon ohjeita (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2019). Or-
ganisaatiosta pyydettiin lupa arvioinnille.
Osallistujat paittivat osallistumisestaan va-
paachtoisesti, ja heiltd pyydettiin kirjallinen
suostumus. Asiakkaat olivat tdysi-ikdisid ja
oikeustoimikelpoisia. Aineisto kerittiin osa-
na yksikoiden tavallisia arjen toimintoja, ei-
ki osallistumisen katsottu aiheuttavan koh-
tuutonta haittaa. Vastaajien henkil6llisyys
ei paljastunut arvioinnin tekijoille missddn
vaiheessa. Kirjalliset suostumuslomakkeet ja
vastaukset varsinaiseen INSPIRE-toipumiso-
rientaatiomittariin sdilytetddn osallistuneis-
sa yksikoissd. Sadhkodiset kyselylomakkeet
sdilytetdéin organisaation salasanalla suoja-
tussa pilvipalvelussa. Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin tutkimuseettisen toimi-
kunnan arvion mukaan tutkimukseen ei tar-
vittu eettistd ennakkoarviointia (Laki lddke-
tieteellisestd tutkimuksesta 9.4.1999/488).

Tulokset

Osallistujien taustatiedot

Tyontekijoiden (n = 8) ikd vaihteli 30-49
vuoden vililld ja enemmisto (5) oli naisia.
Tyontekijoiden tydkokemuksen keskiarvo oli
12 vuotta. Pisin tyékokemus oli 23 vuotta ja
lyhin kaksi vuotta. Asiakastyotd kyseisessd

toimipisteessi vastaajat olivat tehneet keski-
madrin kolme vuotta. Yhteistyosuhde asiak-
kaan kanssa oli kestanyt keskimaarin 11 kuu-
kautta, mediaani oli kuitenkin viisi ja puoli
kuukautta. Pisin yhteistydsuhde oli kestinyt
kolme vuotta ja lyhin kaksi kuukautta. Kyse-
lyyn vastanneet asiakkaat olivat keskimé&é&rin
25-vuotiaita, idn mediaani oli 22. Kuntoutus
oli kestdnyt keskimdérin 14 kuukautta. Pisin
kuntoutuksen kesto oli kolme vuotta ja lyhin
kuusi kuukautta.

Kdytettdvyyden arvioinnin tulokset

INSPIRE-mittarin tdyttiminen kesti keski-
mairin 11 minuuttia, vaihteluvili oli kol-
mesta minuutista 25 minuuttiin. Taulukos-
sa 1 on esitelty tarkemmin INSPIRE-mittarin
kaytettdvyyden arvioinnin tuloksia. Vastan-
neista asiakkaista melkein puolet oli tarvin-
nut apua kyselyn tayttidmisessi (4 henkil6a).
Kysymykset mittarin tdyttdmisen helppou-
desta ja ymmarrettdvyydestd jakoivat mieli-
piteitd. Enemmistd vastaajista oli jokseenkin
tai samaa mieltd siitd, ettd mittari oli sopi-
van pituinen. Tyontekijoistd enemmisté oli
mittarin pisteytyksen yksinkertaisuudesta
jokseenkin tai tdysin samaa mielti. Mittarin
pisteytyksen tulkinnan yksinkertaisuudesta
enemmistd tydntekijoistd oli jokseenkin tai
tdysin samaa mieltd. Yksi vastaaja tyontekija
oli jokseenkin eri mieltd mittarin pisteytyk-
sen yksinkertaisuudesta ja tulkinnasta.
Tyontekijoistd seitsemin kertoi kdyneen-
sd asiakkaan kanssa keskustelun mittarin
vastauksista ja yksi jatti vastauksen tyhjak-
si. Tyontekijoiden enemmist6 (6 henkil6d) oli
sitd mieltd, ettd INSPIRE-mittarissa kysyttiin
omaohjaajan kanssa tapahtuvan yhteistyon
kannalta keskeisistd ja tarkeistd asioista.

Taulukko 1. Tulokset INSPIRE-mittarin kaytettavyydestd asiakkaiden arvioimana, %

(vastaajien maara).

Taysin eri

Jokseenkin Ei samaa eikd
eri mielta

Jokseenkin
samaa mielta

Taysin

eri mielta samaa mielta

Mittariin vastaaminen oli helppoa 22 (2) 11(1) 44 (4) 22 (2)
Mittari oli sopivan pituinen 33 (3) 44 (4) 22 (2)
Kysymykset olivat ymmarrettavia 11(1) 11(1) 44 (4) 11.(1) 22 (2)
Mittarissa kysyttiin minulle 11(1) 44 (4) 44 (4)
merkityksellisistd asioista
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Taulukko 2. Tulokset INSPIRE-mittarin kaytettavyydesta tyontekijoiden arvioimana, %
(vastaajien maara).

Taysineri  Jokseenkin Jokseenkin Tdysin samaa

mieltd eri mieltdi ~ samaa mielta mieltd
Mittarissa kysyttiin omaohjaajalta saatavan tuen 22 (2) 67 (6)
kannalta tarkeistd asioista
Mittarin kayttd ohjaa tydskentelyani 67 (6) 22 (2)
omaohjattavien kanssa jatkossa
Koin mittarin pisteytyksen yksinkertaiseksi 11(1) 44 (4) 33 (3)
Koin mittarin pisteytyksen tulkinnan yksin- 22 (2) 56 (5) 22 (2)
kertaiseksi

Taulukossa 2 on esitelty tarkemmin kaytet- -
¥ yt Pohdinta

tavyyden arvioinnin sisdll6llisid tuloksia.
Yksi vastaaja oli sitd mieltd, ettei mittarissa
kysytty yhteistyosuhteen kannalta tarkeistd
asioista. Kaikki vastaajat olivat jokseenkin
tai tdysin samaa mieltd siitd, ettd mittarin
kiyttd tulee ohjaaman heiddn tyoskentely-
dan omaohjattavien kanssa jatkossa. Asiak-
kaista kahdeksan vastasi, ettd heidan kans-
saan oli keskusteltu tuloksista. Asiakkaiden
enemmistd oli samaa mieltd tai jokseenkin
samaa mieltd, ettd mittarissa kysyttiin heille
henkilokohtaisesti merkityksellisista asioista.

Avointen kysymysten osalta asiakkaiden
vastauksissa yhdistaviksi padluokaksi muo-
dostui toimiva yhteistydsuhde, joka muodos-
tui kahdesta alaluokasta: luottamus ja tuki.
Luottamusta kuvailtiin hyvéné ja luottamuk-
sellisena suhteena, jossa voi puhua omista
asioistaan. Tuki muodostui asiakkaiden vas-
tauksissa muun muassa siitd, ettd tyontekija
hoitaa oman osuutensa yhteistydssi ja aut-
taa ndkeméin oman tilanteen uudesta nako-
kulmasta. Tyontekijoiden vastauksissa paa-
luokaksi muodostui toipumisorientaation
vahvistuminen. Tamai sisélsi neljad alaluok-
kaa: viline itsereflektiolle, dialogin vahvis-
tuminen, tavoitteellisuuden lisddntyminen ja
uusien tuen tarpeiden tunnistaminen. INSPI-
RE-mittarin koettiin edistdvdn tyontekijin
itsereflektiota. Tyontekijat kokivat mittarin
vahvistavan myos dialogisuutta ja palaut-
teen saamista omasta tyostddn. INSPIRE-
mittarissa asiakkaiden antamiin vastauksiin
voidaan palata my6hemmin, mikd puoles-
taan lisési tavoitteellisuutta ja tydskentelyn
suuntaviivojen selkiytymistd. Mittari myds
paljasti uusia tuen tarpeita nostamalla kes-
kusteluun uusia aihepiireja.

Kéaytettavyyden arviointi osoitti, ettd INSPI-
RE-mittari koettiin hyodyllisend tyokaluna
toipumisorientaation edistdmisessd. Tyonte-
kijoiden kokemukset INSPIRE-mittarin pis-
teytyksen yksinkertaisuudesta ja tulkinnasta
olivat péddosin positiivisia. Erityisesti mit-
tarin pisteytyksen tulkinta on tirkedd, jot-
ta tyontekija ja asiakas voivat kehittda yh-
teistyosuhdettaan ja tyontekija ammatillisia
taitojaan. Olisi my6s hyodyllista tarkastella,
liittyvatkd mittarin pisteytyksen tulkinnan
haasteet episelvyyteen siitd, miten toipu-
misorientaation mukaista mielenterveystyo-
td toteutetaan (Lodge ym. 2017, 418, Brekke
ym. 2018, 6).

Mielenterveyspalveluissa asiakkaan aktii-
visuus omaa eldmiidnsi koskevassa paatok-
senteossa on ollut tutkimuksen ja yhteiskun-
nallisen keskustelun kiinnostuksen kohteena
muun muassa syrjaytymisen ja osallisuuden
niakokulmasta (Laitila 2010, Rissanen 2015).
Suomalaisessa toimintakulttuurissa asiak-
kaan toteuttama arviointi tyontekijan toi-
minnasta on uutta. Asiakkailta keréttiva
palaute voi aiheuttaa tyontekijoissad epéavar-
muutta, mutta toisaalta sdédnnéllinen palau-
te on koettu voimaannuttavana (Mahmud
2012).

Osallisuus omassa eldmissd nakyy mah-
dollisuutena vaikuttaa yhteisiin asioihin,
kuten yhteisén toimintoihin ja palveluihin
sekd yksilon eldmin mahdollisuuksiin ja
kulkuun. Yksilon toimijuutta vahvistaa so-
siaalinen osallisuus. (Isola ym. 2017, 9-19.)
Toipumisorientaation laajempi ja konkreetti-
sempi kdytto voi vahvistaa mielenterveyden
héirioista kéarsivien henkildiden osallisuutta
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yhteiskuntaan. (Jadskeldinen ym. 2013,
1302-1304). Pohjimmiltaan kyse on mielen-
terveyden hiiri6iti sairastavien ihmisten ih-
misoikeuksista: elamén laadusta ja oikeudes-
ta yhteiskunnalliseen osallisuuteen.

Tulosten mukaan tyontekijdt kokivat
INSPIRE-mittarin kdytén vahvistavan toi-
pumisorientoitunutta tydotetta. Asiakkaat
puolestaan kokivat, ettd mittarissa kysyt-
tiin heille merkityksellisistd asioista, kuten
toimivasta yhteistydsuhteesta. N&in ollen
INSPIRE-mittari voisi olla konkreettinen véa-
line tukemaan toipumisorientaation kéayt-
téonottoa Suomessa. Tamian kaytettavyyden
arvioinnin tuloksia ei voida pitdd méaaralli-
sesti yleistettdvini, mutta ne toimivat perus-
tana INSPIRE-mittarin laajemmalle luotetta-
vuuden arvioinnille.

Tulosten merkitys: INSPIRE-mittarin
avulla asiakas arvioi ammattilaiselta saa-
maansa, toipumistaan edistivda tukea ja
yhteistydsuhdetta hénen kanssaan. Asi-
akkaat ja ammattilaiset kokivat mittarin
kayttokelpoisena ja hyoddyllisend tyoka-
luna toipumisen nikékulmasta. Suomen-
netun INSPIRE-mittarin reliabliliteetti ja
validiteetti tulee jatkossa todentaa tutki-
malla mittarin psykometrisid ominaisuuk-
sia. Timé on kdynnistynyt osana viitos-
kirjaprosessia.

Tiivistelma

Toipumisorientaatio  (recovery-orienta-
tion) mielenterveystyossd on asiakkaan
henkilokohtaista toipumista korostavan
toiminnan viitekehys. Toipumisorientaati-
ossa mielenterveytti tarkastellaan laajem-
min kuin héirién puuttumisena. Toipumi-
sella késitetdéin koko henkilokohtaisten
asenteiden, arvojen, tunteiden ja taitojen
muutosprosessia, jossa korostuu henki-
16n omakohtainen kokemus mielekkéésta
elaméastd. Yhteistyosuhteella tyontekijan
kanssa on tirked merkitys toipumisel-
le. INSPIRE-mittari on kehitetty yhteis-
tydsuhteen laadun ja toipumista edista-
vén tuen arviointia varten.
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Téassa kuvatun tutkimuksen tarkoituk-
sena oli arvioida INSPIRE-mittarin kay-
tettdvyyttd mielenterveystyossi asiakkai-
den ja ammattilaisten nédkdkulmasta.
Tavoitteena oli kuvata asiakkaiden ja tyon-
tekijoiden nakemyksid INSPIRE-mittarin
kaytettdvyydestd. Tutkimus toteutettiin
mielenterveyskuntoutujien  asumisyksi-
kossa.

Tulokset osoittivat, ettd INSPIRE-mit-
tari on hyddyllinen tyokalu toipumiso-
rientaation edistdmisessd sekd asiakkai-
den ettd tyontekijoiden nédkokulmasta.
Asiakkaat kuvasivat mittarin sisiltivin
kysymyksid heille merkityksellisistd asi-
oista, kuten toimivasta yhteistydsuhtees-
ta. Tyontekijat kokivat INSPIRE-mittarin
kayton vahvistavan heiddn tyoskentelys-
sddn toipumisorientoitunutta tydotetta.
Tulosten perusteella mittarin sisdltdalueet
tulevat ohjaamaan tyontekijoiden tyos-
kentelyd asiakkaiden kanssa. Ndin ollen
mittari voi osaltaan olla edistimassd mie-
lenterveystyon henkiloston tyoskentelya
kohti toipumisorientaation mukaista tyo-
otetta.
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Toipumista kuvataan monella tavalla. Yksi tapa kuvata toipumista on hahmottaa se tyydyttavana ja toiveikkaana eldamana.

Tassa kyselyssa kartoitetaan kokemuksiasi toipumistasi edistavasta tuesta.

Jos et halua vastata johonkin kysymykseen, voit jattaa sen tyhjaksi.

Vastaa kysymyksiin omahoitajaasi

(omahoitajan nimi)

liittyen.

Tuki

Téasséa osiossa kysytaan osa-alueista, jotka voivat olla merkityksellisia toipumisellesi, ja miten omahoitajasi tukee naita osa-alueita.

Lue jokainen kysymys ja arvioi sen merkityksellisyytta itsellesi. Jos ympyroit Ei, voit siirtyad seuraavaan kysymykseen.
Jos vastaat Kylla, niin ympyroi kokemustasi parhaiten vastaava vaihtoehto.

Tarkeaa toipumiseni kannalta on...

‘ T1 Tunne toisilta ihmisiltéd saadusta tuesta Ei
‘ T2 Myonteiset ihmissuhteet Ei
‘ T3 Muilta vertaisilta saatu tuki Ei

Kylla:
Kylla:

Kylla:

Tunnen omahoitajani tukevan minua

Ei Ei Jonkin Melko Erittain
ollenkaan | juurikaan verran paljon paljon
Ei Ei Jonkin Melko Erittain
ollenkaan | juurikaan verran paljon paljon
Ei Ei Jonkin Melko Erittain
ollenkaan | juurikaan verran paljon paljon

INSPIRE was developed in English by Julie Williams, Mary Leamy, Mike Slade and colleagues at King's College London. Further information available from researchintorecovery.com/inspire. This version was translated
into Finnish by Sirpa Télli (sirpa.tolli@oamk.fi) and Liisa Kiviniemi (lisa.kiviniemi@oamk.fi) - Julie Williams, Mary Leamy ja Mike Slade tyéryhmansé kanssa (King’s College, Lontoo) ovat kehittaneet englanninkielisen

INSPIREN. Lisétietoja mittarista: researchintorecovery.ct pire.

version ovat kaantai

Sirpa Tolli (sirpa

i) ja Liisa Kiviniemi (liisa.kiviniemi@oamkfi). 1(4)

Kuvio 1. INSPIRE-toipumisorientaatiomittarin suomennoksen sivu 1.
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Tuki

Tarkeaa toipumiseni kannalta on...

T4 Tunne yhteis66n kuulumisesta

T5 Toiveikkuus tulevaisuuteni suhteen

’ T6 Usko toipumiseen
’ T7 Olla motivoitunut muutosten tekemiseen

T8 Minulla on toiveita ja haaveita tulevaisuuden
suhteen

T9 Parjaan psyykkiseen sairauteen kuuluvasta
leimasta huolimatta

T10 Suhtaudun itseeni myodnteisesti

T12 Etnista, kulttuurista ja rotuun liittyvaa
identiteettidni kunnioitetaan

T13 Mielenterveyteen liittyvien kokemusteni

‘ T11 Vakaumustani kunnioitetaan
‘ ymmartdminen

Tunnen omahoitajani tukevan minua

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Kylla:
Kylla:
Kylla:
Kylla:
Kylla:
Kylla:
Kylla:
Kylla:
Kylla:

Kylla:

Ei Ei Jonkin Melko Erittain
ollenkaan | juurikaan verran paljon paljon
Ei Ei Jonkin Melko Erittain
ollenkaan | juurikaan verran paljon paljon
Ei Ei Jonkin Melko Erittain
ollenkaan | juurikaan verran paljon paljon
Ei Ei Jonkin Melko Erittéin
ollenkaan | juurikaan verran paljon paljon
Ei Ei Jonkin Melko Erittain
ollenkaan | juurikaan verran paljon paljon
Ei Ei Jonkin Melko Erittain
ollenkaan | juurikaan verran paljon paljon
Ei Ei Jonkin Melko Erittain
ollenkaan | juurikaan verran paljon paljon
Ei Ei Jonkin Melko Erittain
ollenkaan | juurikaan verran paljon paljon
Ei Ei Jonkin Melko Erittain
ollenkaan | juurikaan verran paljon paljon
Ei Ei Jonkin Melko Erittain
ollenkaan | juurikaan verran paljon paljon

INSPIRE was developed in English by Julie Williams, Mary Leamy, Mike Slade and colleagues at King's College London. Further information available from researchintorecovery.com/inspire. This version was translated

into Finnish by Sirpa Télli (sirpa.tolli@oamk.fi) and Liisa Kiviniemi (lisa.kiviniemi@oamk.fi) - Julie Williams, Mary Leamy ja Mike Slade tyéryhménsa kanssa (King’s College, Lontoo) ovat kehittaneet englanninkielisen

INSPIREN. Lisétietoja mittarista: researchintorecovery.com/inspire.

version ovat kaanta

Sirpa Tolli (sirpa.tolli@oamk.fi) ja Liisa Kiviniemi (liisa.kiviniemi@oamk.fi).

Kuvio 2. INSPIRE-toipumisorientaatiomittarin suomennoksen sivu 2.

Tuki

Tarkeaa toipumiseni kannalta on...

‘ T14 Teen asioita, joilla on merkitysta itselleni.

T15 Elamén rakentaminen vaikeiden kokemusten
jalkeen

T16 Hyva elamanlaatu

T17 Tunne eldmanhallinnasta

T19 Uusien asioiden kokeilu

‘ T18 Minulla on mielenterveyden itsehoitotaitoja
‘ T20 Hyddynnan omia vahvuuksiani

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Tunnen omahoitajani tukevan minua

Kylla:
Kylla:
Kylla:
Kylla:
Kylla:
Kylla:

Kylla:

2(4)

Ei Jonkin Melko Erittain
ollenkaan Juur|kaan verran paljon paljon
Ei Jonkin Melko Erittain
ollenkaan Juunkaan verran paljon paljon
Ei Ei Jonkin Melko Erittain
ollenkaan | juurikaan verran paljon paljon
Ei Ei Jonkin Melko Erittain
ollenkaan | juurikaan verran paljon paljon
Ei Ei Jonkin Melko Erittain
ollenkaan | juurikaan verran paljon paljon
Ei Ei Jonkin Melko Erittain
ollenkaan | juurikaan verran paljon paljon
Ei Jonkin Melko Erittain
ollenkaan Juur|kaan verran paljon paljon

INSPIRE was developed in English by Julie Williams, Mary Leamy, Mike Slade and colleagues at King's College London. Further information available from researchintorecovery.com/inspire. This version was translated
into Finnish by Sirpa Télli (sirpa. toll@amks i) and Liisa Kiviniemi (liisa.kiviniemi@oamk.fi) - Julie Williams, Mary Leamy ja Mike Slade tyéryhmansi kanssa (King’s College, Lontoo) ovat kehittaneet englanninkielisen

INSPIREN. Lisatietoja mittarista: y.C inspire. i version ovat kaa

Sirpa Télli (sirpa.tolli

fi) ja Liisa Kiviniemi (liisa.kiviniemi@oamk.fi).

Kuvio 3. INSPIRE-toipumisorientaatiomittarin suomennoksen sivu 3.

3(4)
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Yhteistyosuhde

Tassa osiossa kysytaan yhteistydsuhteestasi omahoitajasi kanssa.

Ympyroi omahoitajaasi parhaiten kuvaava vaihtoehto

. . Taysin eri Jokseenkin | Ei samaa eikd | Jokseenkin | Taysin samaa
‘ Y1 Omahoitaja kuuntelee minua ‘ mieltd ‘ eri mielta ‘ eri mielta samaa mieltd ‘ mieltd
L . Taysin eri i i ika i aysi
Y2 Omahoitaja tukee minua G| descei | REEERG )| SRR | TErRcEEn
mielta eri mielta eri mielta samaa mielta mielté
. . . . . Taysin eri i i ik i aysi
Y3 Omahoitaja ottaa toiveeni ja haaveeni vakavasti ik It dasEEnlin | | samER el | delsseildn | TEySm sEmEE
mielta eri mielta eri mielta samaa mielta mielta
Y4 Omahoitaja kunnioittaa minua DRI Gl detseelin | EsEmEn e | Joessmlin | vEyEn semEe
mielté eri mielta eri mielta samaa mielta mielta
Y5 Omahoitaja kohtelee minua tasavertaisena Taysin eri Jokseenkin | Ei samaa eikd | Jokseenkin | Taysin samaa
yksiléng, ei diagnoosina tai tapauksena mielta eri mielté eri mielté samaa mielta mielta
Y6 Omahoitaja tukee minua tekeméan paatoksia Taysin eri Jokseenkin | Ei samaa eikd | Jokseenkin | Taysin samaa
itsenaisesti mielté eri mielta eri mielta samaa mielté mieltd
Y7 Omahoitaja pitaa toivoa ylla silloinkin, kun minulla Taysin eri Jokseenkin | Ei samaa eikd | Jokseenkin | Taysin samaa
menee kaikkein huonoiten. mielté eri mielta eri mielta samaa mielté mielté

Kiitos vastauksistasi!

INSPIRE was developed in English by Julie Williams, Mary Leamy, Mike Slade and colleagues at King's College London. Further information available from researchintorecovery.com/inspire. This version was translated
into Finnish by Sirpa Télli (sirpa.tolli@oamk.fi) and Liisa Kiviniemi (liisa.kiviniemi@oamk.fi) - Julie Williams, Mary Leamy ja Mike Slade tyéryhmansi kanssa (King’s College, Lontoo) ovat kehittaneet englanninkielisen

INSPIREN. Lisatietoja mittarista: researchintorecovery.ct inspire. ieli version ovat kaanta

Sirpa Télli (sirpa

fi) ja Liisa Kiviniemi (liisa kiviniemi@oamk.fi).

Kuvio 4. INSPIRE-toipumisorientaatiomittarin suomennoksen sivu 4.
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HENNA KEKKONEN
PETRI KARKKOLA

KATSAUKSET JA ANALYYSIT
TEEMU RIPATTI

SEKSUAALISUUDEN HUOMIOON OTTAMINEN
OSANA KROONISTA KIPUA SAIRASTAVIEN

KUNTOUTUSTA

Johdanto

Krooninen kipu haastaa globaalisti terveyt-
td, hyvinvointia ja toimintakykyéa. Euroopas-
sa aikuisista noin viidenneksen arvioidaan
kdrsivin vahintddn kuusi kuukautta jatku-
neista ja yha jatkuvista kivuista (Breivik ym.
2006, 287). Kroonisen kivun arvioitu ylei-
syys vaihtelee jonkin verran mittaustavan
mukaan: esimerkiksi suomalaisessa vaesto-
tutkimuksessa véhintdidn kolme kuukautta
kestdneen kivun esiintyvyys 15-74-vuotiail-
la oli 35 prosenttia (Méntyselkd ym. 2003).
Pitkédkestoisissa kivuissa fyysiset tuntemuk-
set eivdat aina ole suurin huolenaihe, vaan
kipuun kietoutuu huomattavan paljon psy-
kologisia tekijoitd. Se vaikuttaa ihmisen eld-
min kaikkiin osa-alueisiin. Seksuaalisuus on
yksi néista.

Seksuaalisuus on osa ihmisyyttd kaikissa
elaménvaiheissa, ja se muuttuu ja mukau-
tuu eldminvaiheiden ja -tilanteiden myota
(World Health Organization 2006). Valitet-
tavan usein ajatukset seksuaalisuudesta jai-
vit vain seksin toteuttamiseen ja seksistikin
penetraatiokeskeiseen penis-emitin-yhdyn-
tddn. Seksuaalisuus kattaa kuitenkin muun
muassa yksilon kehollisuutta, sukupuoleen

liittyvid rooleja, monimuotoisuutta ja mah-
dollisuuksia seké seksuaali-identiteettid laa-
jemmin. Seksuaalisuus ei ole vain seksuaa-
lista kdyttdytymistd tai toimintaa vaan myos
vapautta itsemme tuntemiseen ja ilmaisuun,
vuorovaikutukseen ja suhteisiin (Taylor &t
Davis 2006).

Terveydenhuollon ammattilaiset néke-
vit seksuaaliterveyden olennaiseksi osak-
si asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa (Sini-
saari-Eskelinen ym. 2016, 290). Kuitenkin
seksuaalisuuden puheeksi ottoon ja huomi-
oon ottamiseen liittyy paljon haasteita, joi-
den vuoksi seksuaalisuus on edelleen pitkélle
ohitettu puheenaihe kdytannon tyossid kun-
toutuksen alalla.

Krooninen kipu ja seksuaalisuus

Seka paikalliset ettd systeemiset tuki- ja lii-
kuntaelimistén kivut ovat yhteydessd sek-
suaalisuuteen liittyviin haasteisiin (Rosen-
baum 2010). Kipuun ja seksuaalisuuteen
liittyvat tutkimukset kisittelevit usein lanti-
on- ja genitaalialueen kipuja ja niiden ilmi-
selvid vaikutuksia seksuaalisuuteen. Vaikka
lantion alue voi olla tdrked seksuaalisis-
sa toiminnoissa, laajempi katsanto tuki- ja
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liikuntaelimistén kipujen tuomiin haasteisiin
seksuaalisuuden osalta olisi yhta tarkeda.

Laajassa eurooppalaisessa tutkimuksessa
43 prosenttia kroonista kipua kérsivistd ko-
ki seksuaalisen toiminnan vaikeutuneen, ja
periti 19 prosenttia kertoi olevansa seksuaa-
liseen toimintaan kykeneméttomid (Breivik
ym. 2006, 287). Jopa 73 prosentilla kroonis-
ta kipua kokevista tanskalaisista on kipuun
liittyvia seksuaalisia vaikeuksia (Birke ym.
2019). Muuttunut seksuaalinen ilmaisu ja
toiminta voi johtua psykologisista, fyysisis-
ta tai ladketieteellisistd tekijoistd ja voi vai-
kuttaa seksuaaliseen haluun, kiihottumiseen,
orgasmiin, resoluutioon sekid ndiden erilai-
siin yhdistelmiin.

Kivun tuomat emotionaaliset vaikutukset
ja muutokset voivat olla vaikeampia késitella
kuin itse fyysinen rajoite, ja kroonisella ki-
vulla on runsaasti yhteyksid psyykkiseen kir-
simykseen. Laajassa meta-analyysissd kipuun
liittyvé ahdistuneisuus sekd somatisaatio-oi-
reilu olivat runsaammat kroonisesta kivusta
karsivilla kuin terveilld verrokeilla, mutta sen
lisdksi esimerkiksi yleisessd ahdistuneisuus-
ja masennusoireilussa sekéd itsearvostuksessa
oli huomattavia eroja potilaiden ja verrokkien
vilillda (Burke ym. 2015). Tallaiset tekijét
voivat vaikuttaa haluun ja kykyyn toteut-
taa seksuaalisuuttaan. Yhteys voi olla myds
kidnteinen: kivusta johtuvat epdonnistumi-
set seksuaalisuutensa toteuttamisessa voivat
johtaa psyykkiseen karsimykseen.

Ihmiset voivat kuvailla, kuinka kivuli-
as keho tuntuu oudolta ja kiyttokelvotto-
malta, ja aktiviteeteille valttimittoméat uu-
det toimintatavat ja niiden vaatima mielen
joustavuus ja avoimuus voivat olla asiak-
kaille vaikeita tavoittaa (Ojala ym. 2015).
Konkreettisesti seksiin liittyvddn toimin-
taan kipu saattaa vaikuttaa asennon loyta-
misen vaikeutena (Rosenbaum 2010, 646).
Sopivan asennon ldytdmiseen toki vaikut-
taa, onko kyseessd partneri- vai sooloseksi
ja liittyyko toimintaan esimerkiksi toive yh-
dynnistd. Alaselkdkipu voi huomattavasti
vaikeuttaa hyvdn asennon ldytdmists, ren-
toutumista ja nauttimista, ja niin ollen sek-
suaalinen tyytyvéisyys saattaa jaidda vahii-
semmaksi, vaikka muuten seksi onnistuisikin
(Bahouq ym. 2013). Huomioitavaa on, ettd
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myds “mielen toiminnot”, kuten unelmoin-
ti, haaveileminen, fantasiointi ja suunnittelu,
voivat tuoda toivon, arvon ja onnellisuuden
tunteita, vaikka helposti niitd ei ndhda “tuot-
taviksi” toiminnoiksi (Persson ym. 2011).
Helposti ajatellaan, ettd elimi ilman ki-
pua on “normaalia” ja kivun kanssa normaa-
li eldiméi ei ole endd mahdollista, kun totu-
tut toimintatavat eiviat onnistu. Normaalin
késitettd on kuitenkin vaikeaa mééritelld, ja
asiakkaita olisi hyvd ohjata huomaamaan
normaaliuden késitteen laajuus ja vaihtelu
(Ojala ym. 2015). Seksiin liittyvien normien
ja rutiinien purkaminen ja uusien toiminta-
tapojen kartoittaminen on téarkedi. Kuiten-
kin on mahdollista, etti kun monet muut
toiminnot voivat olla mahdottomia krooni-
sen sairauden vuoksi, seksi ja seksuaalisuus
voivat tarjota mahdollisuuden tuntea itsensa
“normaaliksi” (Hattjar 2012, 3).

Seksuaalisuuden huomioon
ottaminen kuntoutustyossa

Seksuaalisuuden ja kuntoutuksen kentédn
tutkimukset ovat usein pohjautuneet ajatuk-
seen, ettd seksuaalisuus on tirked aihe ja ettd
kuntoutustyontekijoiden vastuuseen kuuluisi
sen nostaminen keskusteluun, mutta ohjei-
den siirtyminen konkreettisesti tydotteeseen
tai kdytdntoon on ollut puutteellista (Ares-
koug-Josefsson ym. 2016, Gott ym. 2004,
Haboubi & Lincoln 2003, McGrath & Lynch
2014, Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, Young
ym. 2020). Esimerkiksi 80 prosenttia orto-
pedeistd on raportoinut, ettd seksuaalisuus
on otettu puheeksi asiakkaan kanssa harvoin
tai ei ollenkaan lonkkaleikkauksen jilkeen
(Dahm ym. 2004, 237), vaikka ndiden poti-
laiden kohdalla varsinkin asentojen ohjaa-
minen voi olla tarpeellista. Samoin laajassa
krooniseen kipuun liittyvissd vieston tutki-
muksessa vain kymmenen prosenttia vastaa-
jista oli puhunut seksuaalisuuteen liittyvista
ongelmista terveydenhuollon ammattilaisen
kanssa (Birke ym. 2019).

Seksuaalisuuden huomioon ottamisen
kuntoutustyossé ei tulisi jadada kahdenvailis-
ten vuorovaikutustilanteiden varaan. Tarvi-
taan tiimi- ja organisaatiotasoisia kaytantdja
varmistamaan, ettd kivulloisella asiakkaalla



on todellinen mahdollisuus tulla myos sek-
suaalisuutensa osalta huomioon otetuksi.
Kliinisen tydn ohjeet koko organisaatios-
sa helpottavat kaikkien ammattilaisten asi-
an esille ottamista (Mick 2007, Pieters ym.
2018, Saunamédki & Engstrom 2014, Young
ym. 2020).

Yksi téllainen palvelujirjestelmian tar-
kastelua auttava tydkalu voi olla Recogniti-
on-malli (Couldrick ym. 2010). Mallissa ku-
vataan viisi vaihetta, joiden toteutuminen
tulisi hoitopolussa taata. Ensimmaéinen vaihe
on tunnistaa, etti asiakas ylipddtaén on sek-
suaalinen olento. Se on muutakin kuin sen
hyviksymistd, ettd asiakkaalla voi olla sek-
suaalisia haluja, joihin kipu vaikuttaa: kyse
on myds kyvystd validoida ja normalisoida
kokemuksia. Toinen vaihe on lupa seksuaa-
lisista askarrutuksista puhumiseen. Talldin
asiakkaan annetaan ymmartii, ettd hédnelld
on lupa ottaa seksuaalisuuteen liittyvid asi-
oita puheeksi, ja huolehditaan, ettd ty6ryh-
miassd on yksi tai useampia tyontekijoita,
joiden kanssa hédn voi niitd asioita kisitel-
la. Kolmas vaihe on seksuaalisten askarru-
tusten varsinainen tarkastelu, jossa pyritdin
ymmirtdméin toimintakyvyn vajauksen ja
siten my®os kivun merkitysti asiakkaan sek-
suaalisuudelle. Neljannessid vaiheessa kun-
toutustyontekijoiden  tiimi  tydskentelee
keskenddn selventddkseen kullekin ammat-
tilaiselle hdnen tarkoituksenmukaisen roo-
linsa asiakkaan seksuaalisten askarrutusten
kisittelyssa ja niihin vaikuttamisessa. Viides
vaihe késittda asiakkaan jatkohoitoon ohjaa-
misen silloin, kun tyéryhmén osaaminen tai
toimintamahdollisuudet ja asiakkaan tarpeet
eivit kohtaa, sekd asiantuntija-avun tarjoa-
misen muille tahoille.

Seuraavassa kdyddin lépi seksuaalisuu-
den huomioon ottamista kuntoutustyossi
mallin vaiheiden 1-3 ja 5 avulla. Neljis vai-
he koskee ammattiryhmien spesifid osaamis-
ta eikd kuulu tdhén katsaukseen.

Asiakkaan ottaminen huomioon
seksuaalisena olentona

Erilaiset stereotypiat voivat vaikeuttaa sek-
suaalisuuden huomioon ottamista kivulloi-
sen asiakkaan kuntoutusty6ssd. Saatamme

ajatella, ettd seksuaalisuus ei kosketa joitain
asiakasryhmii tai se ei ole tirked aihe joi-
denkin ihmisten kohdalla esiin nostettavak-
si. Erityisesti ikdantyneitd ihmisid kohtaan
on helposti edelleen ennakkoajatuksia, ettei
seksuaalisuus kosketa heitd (Bauer ym. 2016,
Gott ym. 2004, 533). Ennakkoasenteita voi
olla my®s litkunta- tai kehitysvammaisia ih-
misid kohtaan.

Kuntoutuja voi jadda huomaamatta sek-
suaalisena olentona kuntoutustydntekijan
omien epidmukavuuden tai osaamattomuu-
den tuntemusten vuoksi. Asenteet ja en-
nakkoluulot voivat vaikuttaa negatiivises-
ti asiakasldhtdisyyteen sekd terapeuttiseen
suhteeseen (Areskoug-Josefsson & Fristedt
2019, 6-7). Asenteidensa tunnistaminen on
ensisijaisen tirkedd, ja ammattilaiset ovat-
kin kokeneet, ettd se saattaa auttaa yllatta-
vien ja moniselitteisten tilanteiden hallintaa
(Kazukauskas € Lam 2010). Koulutuksissa ei
ole mahdollista opettaa kaikkia mahdollisia
haasteita, kiyttdytymismalleja tai eteen tule-
via tilanteita ammattilaisille. Relevantimpaa
on opettaa ammattilaisia tunnistamaan omia
epidmukavuuden tunteitaan seksuaalisuu-
den aiheita kohtaan ja kédyda lipi strategi-
oita, joilla kisitelld niitd niiden ohittamisen
sijaan (Pynor ym. 2005, 47). On arvokasta
reflektoida sitd, miké itsessid resonoi, koska
se voi kehittda huomattavasti terapiaproses-
sia (Hedges 2010, 75).

Lupa seksuaalisista
askarrutuksista puhumiseen

Yleisimpiad syitd olla puhumatta seksuaali-
suudesta ovat pelot siitd, ettd asiakas kokee
kysymisen seksuaaliseksi hiirinndksi, ettd
kysyminen aiheuttaa nolostumista ja yksi-
tyisyyden rikkomista tai ettd reaktiot vaikut-
tavat vuorovaikutussuhteeseen negatiivisesti
(Areskoug-Josefsson ym. 2016, Areskoug-
Josefsson & Fristedt 2019). My6s omien tai-
tojen ja kompetenssin puute koetaan esteek-
si keskustelun aloittamiselle: peldtdédn, ettd
nousee asioita, joihin ei osata vastata (Gott
ym. 2004, McGrath & Lynch 2014, Young
ym. 2020).

Tutkimusten mukaan tuki- ja liikunta-
elimiston oireiden parissa tyoskentelevilld
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ammattilaisilla, kuten fysiatreilla, reumato-
logeilla, ortopedeilla ja fysio- ja toimintate-
rapeuteilla, ei valttdmétta ole riittavisti tyo-
kaluja seksuaalisuuden ottamiseksi puheeksi
(Rosenbaum 2010, Tajar ym. 2011). Kuntou-
tuksen ammattilaiset kiinnittavét usein huo-
miota apuvilineisiin, lastoihin ja tukiin,
asentohoitoon ja fyysisiin harjoitteisiin, jot-
ka parantavat nivelkestivyyttd ja voimaa,
padméidrinian edistdd toimintakykyi, osal-
listumista sekéd péivittdisten toimintojen laa-
tua (Rosenbaum 2010). Saattaa olla, ettd am-
mattilaiset kokevat kompetenssinsa ndiden
asioiden osalta vahvemmaksi kuin seksuaa-
lisuuden osalta.

Kuntoutusalan ammattilaiset usein odot-
tavat asiakkaan itse ottavan halutessaan sek-
suaalisuuteen liittyvit asiat puheeksi (Ares-
koug-Josefsson & Gard 2015b). Tdmi voi
liittyd huoleen siitd, kuinka asiakas reagoi
seksuaalisista teemoista kysyttaessi. Kuntou-
tustydntekijoiden on kuitenkin hyva tietds,
ettd asiakkaat itse toivovat kuntoutustyon-
tekijoiden aktiivisuutta keskustelun aloituk-
sissa (Bahouq ym. 2013) ja ettd asian esille
ottaminen on asiakkaillekin vaikeaa, vaikka
he haluaisivat siitd puhua (Gott & Hinchliff
2003). Vaikka esimerkiksi miehet saattavat
tuntea epdmukavuutta emotionaalisista asi-
oista puhumisesta, he kuitenkin arvostavat
asiasta kysymistd (Ahlsen ym. 2012, 1771).
Tyontekijdn on syytd mieltid oma roolinsa
niin, ettd kysymysten esittdmisen vastuu on
ammattilaisella (Ahlsen ym. 2012).

Keskustelun voi aloittaa esimerkiksi ndin
(Couldrick ym. 2010): “Koen, ettd monet asi-
akkaat haluavat keskustella kanssani suhteis-
taan tai heilld on seksiin tai seksuaalisuuteen
liittyvid kysymyksid. Puhun mielelldni ai-
heesta, mikéli teilld herédi jotain kysyttavaa.”
Nidin kunnioitetaan ihmisen yksityisyytt4,
mutta annetaan selkedsti lupa keskustelul-
le. Tyontekiji ei voi tietdd, kenelle asiakkaal-
le aihe on tdrkei, ja siksi se tiytyy tarjota
kaikille (Couldrick ym. 2010, 295). Odotus-
tilan ja vastaanottotilan mahdolliset esitteet
tai julisteet voivat olla helposti toteutettava
sanaton viesti asiakkaan rohkaisemiseksi ai-
heen esille nostamiseen (Areskoug-Josefsson
& Gard 2015b, Bauer ym. 2016).

Seksuaali- ja sukupuolivihemmistdt ovat
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tarked aihe kauttaaltaan kuntoutuksen kou-
lutusohjelmissa, jotta yhdenvertainen hoi-
to saavuttaisi kaikki heididn seksuaalisesta
orientaatiostaan riippumatta (Areskoug-Jo-
sefsson & Gard 2015b). Yleisimpida LBGTQI+-
ihmisten kokemuksia ovat kuntoutustyonte-
kijan tekemit yleistykset ja oletukset liittyen
sukupuoleen tai seksuaalisuuteen heteronor-
matiivisuuden pohjalta (Ross € Setchell 2019).
Vihemmistoon kuuluvat ihmiset kokevat,
ettd jos palveluntuottaja tuo aktiivisesti
esiin tietimyksensd seksuaalisuuden moni-
naisuudesta, se vihentdd heiddan vihemmis-
tostressidaan (Grigorovich 2016).

Seksuaalisten askarrutusten tarkastelu

Haastattelu on keskeinen vuorovaikutuk-
sen ja asiakkaan tilanteen arvioinnin viline,
ja erilaiset kyselylomakkeet toimivat apuna
puheeksi ottamisessa. Usein saatavilla ole-
vat haastatteluohjeet ja -lomakkeet eivit
juuri sisdlla valmiita kysymyksid seksuaa-
lisen toiminnan tai seksuaalisuuden merki-
tyksen kartoittamiseksi. Monille suomalai-
sille psykologeille tutussa Kivun psykologia
-teoksessa (Estlander 2003) sukupuolield-
mi ja sen muutokset todetaan yhdeksi ar-
vioinnin kohteeksi ja mainitaan viitteellisen
haastattelurungon perhettd, ihmissuhtei-
ta ja eldméanhistoriaa kartoittavassa osios-
sa. Haastattelurunko itsessiddn ei kuitenkaan
sisdlld yhtddn seksuaalisuutta koskevaa val-
mista kysymystd, joten haastattelevan kun-
toutustyontekijin tdytyy muotoilla sopivat
kysymykset itse.

Suomessa kiytettdvid kipukuntoutujien
kanssa kaytettyja lomakkeita ovat ylaraajan
toimintakykya mittaava DASH-kysely (Atro-
shi ym. 2000), kivun aiheuttamaa haittaa ar-
vioiva Ostwestry-kysely (Fairbank & Pynsent
2000) ja Suomen kivuntutkimusyhdistyksen
Kipukysely (Suomen Kivuntutkimusyhdistys,
paivadméton). Niissd on kussakin yksi sek-
suaalisuuteen liittyvd kohta. Uskoa omaan
toimintakykyyn kivusta huolimatta kartoit-
tavassa PSEQ-kyselyssid (Karkkola € Kuitti-
nen 2017) tai kroonisen kivun hyviksymis-
ta tarkastelevassa CPAQ-kyselyssi (Ojala ym.
2013) ei kummassakaan ole seksuaalisuuteen
liittyvaa sisaltoa.



On ymmaérrettavad, ettd kyselylomak-
keet, joilla pyritddn kartoittamaan kipuun
liittyvien ilmididen ja haittojen laajaa kir-
joa, eivdt voi painottaa mitdédn tiettyd osa-
aluetta. Luultavasti ne kuitenkin voivat toi-
mia puheeksi oton apuvilineini silloin, kun
ammattilaisella on kekselidisyyttd, harras-
tuneisuutta ja uskallusta kysyd myos sek-
suaalisuudesta laajemmin ja syvemmin
kuin mihin kyselylomakkeet ulottuvat. On
ammattilaisen vastuulla tarttua kyselylo-
makkeiden niihin kohtiin ja kysyi tarken-
tavia kysymyksid, mikéli asiakas on niihin
merkinnyt kivun tuomia haittoja tai haastei-
ta.

On todettu, ettd ammattilaiset, jotka olivat
saaneet lyhyenkin lisdkoulutuksen seksuaa-
lisuuden aiheista, kokivat siitd keskustelemi-
sen helpommaksi (Helland ym. 2013). Koulu-
tusta saaneet ammattilaiset olivat enemmén
aiheen kanssa sinut ja luottivat enemmén
omiin taitoihinsa keskustella asiasta (Pieters
ym. 2018, Saunaméiki ym. 2010). Konkreet-
tinen tiedonsaanti koulutuksissa siitd, mi-
ten seksuaalisuus muuttuu tai kuinka sairaus
vaikuttaa seksuaalisuuteen, auttaa ammat-
tilaisia asettamaan asiakkaiden hyvinvoin-
nin omien asenteidensa ja pelkojensa edelle
(Saunamiki & Engstrom 2014). Lisdkoulutus
ja tyoyhteisén yhteinen tydskentely vaikut-
tavat oletettavasti positiivisesti ammattilais-
ten kompetenssiin, kokemukseen ja rohkeu-
teen keskustella aiheesta.

Jatko-ohjaus

Vaikka kaikki ammattilaiset eivit olisi taita-
via puhumaan seksuaalisuudesta ja seksis-
ta tai eivdt halua niihin paneutua, asiakasta
ei voi eikd tarvitse jattda yksin asian kans-
sa. Kirjallisten 1dhteiden antaminen voi olla
hyddyllinen tapa antaa tietoa, mikali keskus-
telu on vaikeaa (Areskoug-Josefsson & Gard
2015a, 520). Tarkeimpani keinona seksuaa-
lisuudesta keskusteluun on kuunnella asi-
akasta ja ohjata eteenpdin, mikéli hénelld
on jotain enemmin kysyttivdd (Areskoug-
Josefsson & Gard 2015a, 521, Paice 2003).
Ammatillinen verkostoituminen on tirke-
44, ja kuntoutuksen ammattilaista voi aut-
taa jo tieto siitd, keneltd voi pyytda apua tai

kenelle asiakkaan voi ohjata, mikéli itse ei
pysty seksuaalisuuden aiheisiin tarttumaan.

Pohdinta

Vaikka kroonisen kivun vaikutuksista sek-
suaalisuuteen 16ytyy melko véhdn tut-
kimustietoa, erilaiset kipuun liittyvét haas-
teet ja ongelmat ovat tyypillisid kuntoutuk-
sen kentdlla. Seksuaalisuus on syvimmil-
laan sitd, mitd olemme, mitd tunnemme seki
miten olemme suhteessa itseemme ja muu-
hun maailmaan. Tata kaikkea pitkédkestoinen
kipu saattaa hiiritd (Burke ym. 2015, Ojala
ym. 2015, Valjakka 2019). Seksuaalisuuden
laajemman merkityksen ymmartidminen tuo
kuntoutuksen ammattilaisille lisdmerkitys-
td, kun pyrimme kohtaamaan asiakkaan ja
hénen eldminsad kokonaisvaltaisesti ja mer-
kityksellisesti. Ympdriston ja siind toimivien
verkostojen merkitys on jatkuvasti korostu-
nut kuntoutuksen paradigman muutoksessa,
joten verkostojen ja ldheisten mukaan otta-
minen on térkedd. Seksuaalisuus voi olla tar-
ked voimavara myds tastd nakokulmasta.
Ammattilaiset saattavat olettaa, ettd asi-
akas ottaa vastaanotolla esille tirkeiksi ko-
kemiaan teemoja. Kuitenkin on huomatta-
va, ettd nekin asiakkaat, jotka eivit aloita
keskustelua itse, raportoi seksuaalitervey-
den ongelmia suoraan tai koe siind juuri nii-
na aikoina haasteita, saattavat haluta tietoa
seksuaalisuuteen liittyvistd asioista ja kivun
mahdollisista vaikutuksista seksuaalisuuteen
(Ambler ym. 2001). Materiaalin, vilineiden
ja kyselylomakkeiden haasteet ja puutteet
ovat huomattavat. Yksiloldhtoiset teoriat ja
vain harvoin seksuaalisuuden teemoihin yl-
tavat haastattelurungot tai kyselylomak-
keet eivdt automaattisesti johdata ammatti-
laisia asiakkaiden monenlaisten kontekstien
ja yksilollisten merkitysten direlle. On myos
pohdittava, onko seksuaalisuuteen liittyvi-
en asioiden esille otto termilld “sukupuoli-
elamd” tarpeeksi sensitiivistd tai mahdol-
lisuuksia avaavaa. Seksuaalisuus tai seksi
eivat liity pelkédstddn sukupuoleen, eikd su-
kupuolisuutta tarvitse madaritelld néistd asi-
oista puhuttaessa. Seksuaali- ja sukupuoli-
vihemmist6jen tunnistaminen ja huomioon
ottaminen asiakasryhmind on puutteellista,
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mikd voi johtaa siihen, ettei vihemmist6on
kuuluva tiedi, onko hinelld ikd4n kuin lupa
ottaa asiansa esiin. Ihmissuhteiden ja seksu-
aalisuuden moninaisuudelle voi antaa tilaa
keskustelun avauksessa helposti niin, ettei
asiakas koe asioita vain oletettavan. Myds
seksiin liittyvid olettamuksia on syytd tar-
kastella. Seksi kattokdsitteend voi tarkoittaa
ihmisille hyvinkin erilaisia asioita. On tér-
keda tarkentaa asiakkaan kanssa, mitd sek-
si hdnelle merkitsee ja minkilaisessa toimin-
nassa siind hinelld mahdollisesti on kipuun
liittyvia haasteita.

Kunkin oman ammattikunnan oletusten,
tyovilineiden sekd tiimin toiminnan lisdksi
ammattilaisten kannattaa tarkastella omaa
itseddn. Ammattilaisten omat tarinat orien-
toivat heitd huomaamaan tiettyjd teemo-
ja terapiasuhteessa ja vuorovaikutuksessa ja
ohittamaan jopa tietiméttian toisia teemo-
ja. Asiakas saattaa sivulauseessa tuoda kes-
kusteluun seksuaalisuuteen liittyvén teeman,
ikddn kuin tunnustellen aiheen sopivuut-
ta, ja ammattilaisten vastuulla on huomata
nditd pienid keskustelun avauksia ja kysy-
myksid. Ennakkoluulot ja pelot voivat ndkya
asiakkaalle kehonkielen kautta, ja silloin sul-
jetaan ovi tiltd keskustelulta.

Kuntoutuksen ammattilaiset ovat eri-
tyislaatuisessa asemassa asiakkaan eldmis-
sd - he tyoskentelevdt asiakkaidensa ar-
jessa, henkilokohtaisten asioiden Aarelld ja
asiakassuhteet voivat olla pitkid. He ovat
usein niitd ammattilaisia, joita asiakas néa-
kee useimmiten, jopa viikoittain. Ndmi ele-
mentit edesauttavat luottamuksen syntymis-
td seksuaalisuudesta keskusteluun (Pynor
ym. 2005). Tilan antaminen seksuaalisuu-
desta keskustelemiselle voi vahvistaa vuoro-
vaikutussuhdetta asiakkaan kanssa niin, etta
asiakkaan motivaatio kohenee my6s muissa
kuntoutuksen tavoitteissa. Seksuaalisuuden
ymmairtdminen osana ihmisen kokonaisuut-
ta voi kasvattaa yhteisty6td uudelle tasolle.
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Tulosten merkitys: Kroonisen kivun
vaikutuksista seksuaalisuuteen tarvitaan
lisda tietoa ja keskustelua. Lantion- ja
genitaalialueen kivuista ja niiden merki-
tyksestd seksuaalisuudelle 16ytyy tutki-
musta enemmain, mutta holistinen ldhes-
tymistapa vaatisi laajempaa ymmarrysta
erilaisten kokonaisuuksien vaikutuksista
toisiinsa myos kuntoutustydssid. Seksu-
aalisuuteen ja seksiin liittyvit keskustelut
jaaviat kapea-alaisiksi ja yhdyntidkeskei-
siksi, mikid osaltaan vaikuttaa siihen, ettei
kivun vaikutuksia seksuaalisuuteen osa-
ta nidhdd tarpeeksi laaja-alaisesti. Kun-
toutuksen kentélla olisi tarkedd lisata tie-
toa ja taitoa seksuaalisuuden huomioon ja
puheeksi ottamiseksi.

Tiivistelma

Krooninen kipu on maailmanlaajuinen
ongelma, joka liittyy moniin eri saira-
uksiin ja tilanteisiin. Kipu ndkyy monien
kuntoutusalan ammattilaisten vastaan-
otoilla, ja kivun laaja-alaiset vaikutukset
ilmenevét asiakkaan kaikilla elaméin osa-
alueilla. Kuntoutus pyrkii kohtaamaan ih-
misen kokonaisvaltaisesti, ja my6s ihmi-
sen seksuaalisuuden tunnistaminen olisi
tarkedd osana hyvinvoinnin edistamista.
Kroonisen kivun ja seksuaalisuuden yhte-
ydestd 16ytyy kuitenkin vain vihin tut-
kimustietoa, erityisesti tuki- ja liikunta-
elimiston kipujen osalta. Kuntoutusalan
ammattilaisilla on erityislaatuisia mah-
dollisuuksia edistdd asiakkaiden seksuaa-
literveyttd. Katsaus kokoaa yhteen tutki-
mustietoa kivun yhteyksistid hyvinvointiin
ja erityisesti seksuaalisuuteen. Erityisesti
huomionarvoista on, ettd katsaus ei rajoi-
tu yhdyntédédn tai lantion alueen kipuihin
vaan laajemmin krooniseen kipuun. Kat-
sauksen toisena ndkdkulmana on kuntou-
tus ja kuntoutustyontekijoiden mahdolli-
suudet seksuaaliterveyden edistéjina.

Avainsanat: krooninen kipu, kuntoutus,
seksuaalisuus, puheeksi otto
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KATSAUKSET JA ANALYYSIT

IRINA KATAJISTO-
KORHONEN

EMILTA LAINE

SANNA NIEMELA

MINUN ELAMANI KIRJA - KUVALLISEN
ELAMANTARINAN HYODYNTAMINEN
MIELENTERVEYSKUNTOUTUKSESSA

Johdanto

"Minun eldmaini kirja” on narratiiviseen, rat-
kaisukeskeiseen ja voimauttavaan tyosken-
telytapaan pohjautuva menetelmi, joka on
kehitetty mielenterveyskuntoutujien asu-
mispalveluja tarjoavassa Hoitokoti Peltolas-
sa. Menetelmédssd asiakkaan kanssa laadi-
taan elaméntarina hyoédyntden narratiivista
haastattelua sekd voimauttavan valokuvan
periaatteita. Kirjan tydstiminen on yhteinen
prosessi, jossa dialogi ja toiminta mahdol-
listavat asiakkaan voimaantumisen. Tyds-
kentelyn tavoitteina ovat voimaantumisen
kokemusten saaminen, voimavarojen tun-
nistaminen sekd toiveikkuuden, itseymmaér-
ryksen, aktiivisuuden ja osallisuuden lisddn-
tyminen. (Katajisto-Korhonen 2020.)
Valokuva on monipuolinen tyoviline, jo-
ta voidaan hyodyntida kuntoutuksessa usein
eri tavoin. Ulla Halkola miérittelee valoku-
vaterapian valokuvan ja valokuvauksen me-
netelmaélliseksi kiytoksi psykoterapiassa tai
terapeuttisessa tyossd. Menetelmiid ja nii-
den muodostamaa kokonaisuutta voidaan
muokata asiakkaan tarpeiden ja terapiapro-
sessin tavoitteiden mukaan. Valokuvatera-
pian menetelmid ovat Halkolan mukaan asi-
akkaan omaeldminkerrallisten valokuvien
kiyttdminen, symbolisten ja assosiatiivisten

valokuvien hyddyntdminen sekd uusien va-
lokuvien ottaminen ja niiden kiytto tera-
peuttisena vilineena. (Halkola 2009, 14-17.)
"Minun eldmiani kirjaa” tyoOstettdessd hyo-
dynnetddn asiakkaan omia albumikuvia tai
projektiivisia kuvia, jotka syventdvat haas-
tattelun avulla koottua eliméintarinaa. Me-
netelméssd toteutetaan yhteinen omaku-
vaprosessi, jossa asiakas saa voimauttavan
valokuvan periaatteiden mukaisesti itse
madritelld, millaisena han haluaa tulla nih-
dyksi ja kuvatuksi.

"Minun eldméini kirja” soveltuu hyvin
kuntoutumisen tueksi, silli toiminta on ta-
voitteellista. Kuntoutumisessa korostuvat
yksilon omat tavoitteet, hyvinvointi ja yh-
teiskuntaan osallistuminen. Asiakas né&h-
dddn aktiivisena toimijana, joka osallistuu
kuntoutumisen tavoitteiden ja sisdllén suun-
nitteluun. (Autti-Rdmoé € Salminen 2016.)
YhteistyOssd asetettavien tavoitteiden tulee
olla realistisia ja asiakkaalle merkityksellisii.
Niitd muodostettaessa on otettava huomioon
asiakkaan arvot ja késitys omista mahdolli-
suuksistaan. (Autti-Rimo6 ym. 2016.)

Ratkaisukeskeinen toimintatapa

Perinteisesti asiakkaan haasteisiin on suh-
tauduttu etsimilld ongelmien mahdollisia
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syitd, mutta ratkaisukeskeisessd ldhestymis-
tavassa niihin pyritddn l6ytdméédn ratkai-
suja, padmaidria ja tavoitteita. Vaikeuksien
takaa ldytyviin unelmiin ja toiveisiin kes-
kittymalld voidaan 16ytaa eldmén osa-aluei-
ta, joilla haaveet jo osittain toteutuvat, sekd
etsid mahdollisuuksia eld3d edes pienid osia
haaveista. (Katajainen ym. 2006.) Auttamis-
ammateissa kohdattuihin ongelmiin on har-
voin olemassa vain yksi oikea ratkaisu, jo-
ten asiakkaan tilannetta tulee tarkastella mo-
nesta eri nidkékulmasta. Painoarvoa anne-
taan sekd asiakkaan nikemyksille ettd tyon-
tekijan asiantuntemukselle. (De Jong & Berg
2008).

Ratkaisukeskeiseen ajattelutapaan kuu-
luu olennaisesti asiakkaan toiveikkuuden ja
voimavarojen etsiminen ja tukeminen se-
ki ajatusten suuntaaminen tulevaisuuteen.
Lihestymistavan olennainen piirre on asi-
akkaan ongelman muuttaminen tavoit-
teeksi, jonka hdn voi oppia. Asiakkaan on-
gelman syntya ei pohdita, vaan tirkedd on
kiinnittdd huomio asiakkaan voimavaroihin
ja loytdad toiveikkuus. Eteneminen tapahtuu
pienin askelin, jolloin huomioidaan pienetkin
onnistumiset. Asiakas saa voimaantumi-
sen tunteen ja lisdd energiaa onnistumisen
tunteesta. Asiakkaalla on tieto ja keinot padsta
ratkaisuihin ja tavoitteisiin. Ratkaisukes-
keisessd terapiassa asiakas on tasavertainen
yhteistyokumppani, jonka arvoja ja ajat-
telutapaa on kunnioitettava. Keskustelussa ja
ajattelussa kdytetdin huumoria, luovuutta ja
myonteisyyttd. Tavoitteisiin voi padstd monia
erilaisia polkuja pitkin, joten ongelmien
ratkaisuun on hyvé kokeilla erilaisia vaihto-
ehtoisia tapoja. (Mannstrom-Mikeld & Sauk-
kola 2008.)

Ratkaisujen rakentaminen tapahtuu yh-
dessd asiakkaan kanssa ja alkaa ongelman
kuvaamisesta. Toisin kuin ongelmakeskei-
sessd ldhestymistavassa, ratkaisuja ei poh-
dita vield tissd vaiheessa, vaan keskitytddn
asiakkaan kunnioittavaan kuunteluun. Asi-
akkaan kanssa luodaan kuvaus siitd, millai-
nen hinen eldminsé olisi ongelmien ratket-
tua, ja elaméstd etsitiin aikoja ja tilanteita,
joissa haasteet ovat olleet vihemmén vaikei-
ta. Asiakkaalle annetaan positiivista palau-
tetta ja hdnen edistymistddn kohti ratkaisuja
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arvioidaan jatkuvasti. L&dhestymistavassa
asiakas ndhdddn oman eldménsi asiantun-
tijana, mikd soveltuu hyvin tdmén piivin
kuntoutuksen paradigmaan. (De Jong € Berg
2008).

Narratiivinen lahestymistapa

Ihmiset elavat kertomusten maailmassa ja ja-
sentdviat elimdédnsé usein tarinan muodossa.
Kertomuksilla on siten tirked merkitys yk-
silon identiteetin muodostumiselle. (Kaasi-
la 2008.) Tarinankerronta on myos keskeista
monista eldmén vaikeuksista selviytymiselle
(Wells 2011). Kokemukseen keskittyva narra-
tilvinen tutkimus olettaa, ettd tapahtumille,
ajatuksille ja tunteille on olemassa yksilol-
linen, sisdinen representaatio, jolle narratii-
vi antaa ulkoisen ilmaisun. Representaatiot
vaihtelevat ajan kuluessa riippuen eldaméanti-
lanteista, joten sama ilmi6 voi tuottaa hyvin
erilaisen tarinan, vaikka kertoja pysyisi sa-
mana. (Squire ym. 2008.) Narratiivit raken-
netaan aina niitd esitettdessd uudelleen, ja
ne esitetdén eri tavalla erilaisissa sosiaalisis-
sa konteksteissa. Narratiivien voidaan tulkita
edustavan sekd kokemusta ettd sitd todelli-
suutta, josta ne juontuvat. Henkil6kohtaiset
narratiivit edustavat yhtd monista mahdolli-
sista narratiivisista totuuksista, ja ne pitaviat
sisdllddn seki objektiivisen eletyn eldmén et-
td kertojan omista merkityksistd muodostu-
van kerrotun tarinan. (Squire 2008.)
Narratiivit ovat jonkun jollekulle toiselle
kertomia tietyssd ajallisessa ja kulttuurises-
sa kontekstissa (Wells 2011). Ne ovat kerto-
jan ja kuulijan vilistd dialogia, jossa ker-
toja tekee itsensd ndkyviksi kertomuksen
kautta ja kuulija tulkitsee siti omasta na-
kokulmastaan (Grant €& Zeeman 2012, 1).
Narratiivinen haastattelu on kertojaldhtois-
t4, sen avulla pyritidn hahmottamaan ker-
tojan ndkdkulmaa sekd ymméirtamadn ker-
rotun ilmidén subjektiivisia merkityksid ja
kertojan omaa tulkintaa. Kysymyksenaset-
telulla on mahdollista rajata haastattelua tai
antaa enemmin tilaa henkilén omalle ker-
ronnalle ja valinnoille. (Paananen 2008.)
Narratiiveja voidaan tarkastella suhteessa
tiettyyn kysymykseen, joka sen on saanut
aikaan, mutta myds suhteessa haastattelijan



ja haastateltavan viliseen vuorovaikutuk-
seen. Yhteinen rakentuminen nostaa kuiten-
kin esiin kysymyksen omistajuudesta. (Wells
2011.)

Narratiivisessa 1dhestymistavassa asiakas-
ta itseddn pidetddn oman eldménsid asian-
tuntijana. Asiakkaan ongelmiin suhtaudu-
taan hinesti erillisind asioina ja ajatellaan,
ettd asiakkaalla on monia taitoja, kykyja,
vahvuuksia, arvoja ja uskomuksia, joiden
avulla voidaan helpottaa ongelmien vaiku-
tusta asiakkaan eldmédssd. Narratiivisen 1a-
hestymistavan olennainen periaate on uteli-
aisuus ja halu sellaisten aitojen kysymysten
esittdmiseen, joihin etukiteen ei ole vastaus-
ta. (Morgan 2004.)

Narratiivisessa ldhestymistavassa tari-
nat hahmotetaan hallitsevina, vaihtoehtoi-
sina juonina ja ajallisesti yhteen liittyneina
tapahtumina, jotka vaikuttavat menneisyy-
teen, nykyhetkeen ja tulevaisuuteen. Tarinat
muovaavat voimallisella tavalla eldamdaamme.
Asiakkaan kyvyt, taidot ja tietimys voidaan
saattaa nikyviin ja uudestaan kayttdon, jot-
ta asiakas voi vapauttaa elaminsi ongelman
vaikutuksesta. (Morgan 2004.) Asiakkaan it-
se rakentamia tarinoita voidaan pitdé lahto-
pisteend muutokselle, ja terapeutin tehtdva
on tukea asiakasta muodostamaan uusi ta-
rina hyddyntden hénen valitsemiaan henki-
l6hahmoja, juonta ja lopputulosta (Metcalf
2015, 5).

Narratiivinen ldhestymistapa voi antaa
mielenterveyskuntoutujalle mahdollisuuden
olla oman eldménkertansa kirjoittaja (Fis-
her & Lees 2016, 610). Riippuen narratiivisen
identiteetin voimavaroista ja joustavuudesta
voi olla mahdollista muodostaa positiivinen
uudelleenkirjoitus menneisyydestd ja nihda
tulevaisuus valoisampana. Henkilén narra-
tilviset voimavarat, mukautumiskyky seki
halu ja kyky rakentaa metatarinoita vaikut-
tavat narratiivin terapeuttisuuteen. Elima
rakentuu useista tarinoista, jotka voidaan
muotoilla ja kertoa uudelleen Narratiivit toi-
mivat eldmén rikkaina kuvauksina. Vaihto-
ehtoinen narratiivi samasta eldméntapah-
tumasta voi loytya alkuperdisen narratiivin
varjoista. (Grant & Zeeman 2012, 8.)

Lineaarisessa narratiivissa padhenkilé oh-
jaa kehityskaartaan kohti positiivista suuntaa

tulevaisuudessa. Kaikilla ei ole kuitenkaan
mahdollisuutta asettua yhteiskunnan aset-
tamiin normeihin, mika tekee tulevaisuus-
orientoituneesta narratiivista kapeuttavan.
(Fisher € Lees 2016, 605.) Narratiivisessa
tyoskentelytavassa huomio voidaan suunna-
ta tulevaisuuden sijaan hyvien ja merkityk-
sellisten asioiden tutkimiseen tdssd hetkessd
(Katajisto-Korhonen 2020). Tarkeda on ajal-
linen orientaatio, joka mahdollistaa sekd ny-
kyisyydestd nauttimisen sellaisena kuin se
on ettd tulevaisuuden muuttamisen toiveik-
kuudeksi. Avoin tulevaisuus voi auttaa asia-
kasta nidkemé&in itsensa aktiivisena ja muut-
tuvana sekd voittamaan pelkonsa epdvarmaa
tulevaisuutta kohtaan. Sitoutuminen nykyi-
syyteen, joka on suhteellinen ja perustuu
avoimuuteen muutosta kohtaan, voi olla hy-
vinvoinnin ldhde ja voi mahdollistaa positii-
visen muutoksen. (Fisher & Lees 2016, 607-
608.)

Valokuvan hyodyntiminen
elamédntarinatyoskentelyssa

Kuten sanoin ilmaistut narratiivit, myds ku-
vat voivat olla sidottuja kontekstiin, niihin
kytkeytyy merkityksii ja ne voivat kertoa ta-
rinan. Valokuvia voidaan tarkastella narra-
tiivisina teksteind, joita muokkaavat kuvan
katselijan, kuvan neuvotellun konstruktion
sekd kuvaajan tarkoituksen vélinen vuoro-
vaikutus. Valokuvat ovat sekd sosiaalisesti
ettd teknisesti rakentuneita. Ne vaikuttavat
representaatiolta jostakin, joka on aitoa ja
todellista kuvaamisen hetkelld, mutta todel-
lisuudessa ne tallentavat kulttuurisen kon-
tekstin, joka tukee ikuistettua kuvaa. (Ketelle
2010, 549.) Valokuva on kuvaajansa rakenta-
ma nikymi, joka ei koskaan voi olla objek-
tiivisesti totta, mutta kuvan subjektiivinen
totuus perustuu siihen, ettd yksilo kokee tar-
kedksi antaa sille totuuden painoarvon (Sa-
volainen 2009, 212).

Valokuvat tarjoavat haastattelun rinnal-
le tiedonkeruumenetelmin, joka mahdollis-
taa dialogin ja itseilmaisun erityisesti sil-
loin, kun asiakkaalla on haasteita ilmaista
omia ajatuksiaan sanallisesti (Erdner & Mag-
nusson 2011, 146). Ne voidaan nihdi tyo-
kaluina, jotka auttavat asiakasta 16ytdméin
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teksteistd ja keskusteluista poikkeavia uusia
tapoja ymmartia itseddn (Ketelle 2010, 547).
Valokuvien hyddyntdminen eldmintarina-
tyoskentelyssd mahdollistaa voimaantumi-
sen, silld asiakkaalle tulee kokemus siité, ettd
hén on tirked ja hinen dénensi piisee kuu-
luville. Valokuva itsessddn ei ole voimaut-
tava, vaan soveltamistilanteen tulee tayttda
voimaantumisen ehdot (Savolainen 2009,
211).

Juha Siitonen on maééritellyt véaitdskir-
jassaan voimaantumisen yksildstd itsestdin
ldhteviksi sisdiseksi prosessiksi. Kun ih-
minen on voimaantunut, hin on ldytinyt
omat voimavaransa ilman ulkoista pakkoa.
(Siitonen 1999, 169.) Miina Savolainen to-
teaa tdmén olevan keskeistd kaikessa aut-
tamisty6ssd. Savolaisen kehittdméssi sosi-
aalipedagogisessa voimauttavan valokuvan
menetelméissd valokuvan totuus asetetaan
yksilon identiteettityon palvelukseen, ja asi-
akas voi itse valita, mitkd kuvat maéirittele-
vit hdnen elaméintarinaansa tai identiteetti-
4dn. (Savolainen 2009, 212.)

Voimauttavan valokuvan menetelméssa
hyddynnetdén albumikuvia, valokuvausti-
lanteen vuorovaikutusta, omakuvaa ja arki-
eldamin teemojen kuvaamista. Pyrkimyksena
on asiakkaan itsen ja oman elimin hyvik-
syminen sekd arvojen selkeyttdminen. Valo-
kuvia ja valokuvaamista voidaan hyddyntaa
myds vuorovaikutuksen parantamiseen, voi-
mavarojen esiin nostamiseen sekd tukemaan
asiakkaan eldmin muutosprosessia. Keskeis-
td kuvausprojektien ideoinnissa on asiak-
kaan itse tuottamien ajatusten toteuttami-
nen. (Savolainen 2009, 212-223.)

Valokuvan avulla voidaan Ulla Halkolan
mukaan tuoda asiakkaasta esiin asioita, joi-
hin sanat eivit ylld. Valokuvaterapeuttises-
sa tydssa asiakkaalle merkityksellisia valo-
kuvia kéytetddn viyldna itsehavainnointiin,
ymmairrykseen ja muutokseen. Valokuvien
maailmaan eldytyminen mahdollistaa tera-
peuttisen prosessin, jossa aistit herkistyvit
ja tunteet sekd muistot ovat vahvasti ldsna.
Valokuvat ja kuvaaminen voivat olla silta
muistoihin, tiedostamattomaan nykyhetkeen
ja tuleviin toiveisiin. Valokuvien avulla ta-
pahtuvassa terapeuttisessa vuorovaikutuk-
sessa asiakas voi ndhdd eldménsd uudessa
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valossa, oppia itsestidn uutta ja muuttua.
(Halkola 2009, 13.) Albumitydskentelyssa
kuvien avulla tutkitaan yksilon eldmissdian
ajankohtaisiksi kokemia teemoja ja jisenne-
tddn ne kokonaisuuksiksi, jotka jirjestdvét
uudella tavalla todellisuuden merkityksia
ja nostavat esiin voimavaroja (Savolainen
2009, 218).

”Minun eldmadni kirjan” toteuttaminen

"Minun eldméni kirja” koostuu viidesta vai-
heesta, jotka ovat eldméntarinan koosta-
minen haastatellen, eldmintarinan syven-
tdminen, nykyhetkeen ja tulevaisuuteen
suuntautuminen, omakuvaprosessin toteut-
taminen sekd valokuvakirjan koostaminen
yhteistydssa asiakkaan kanssa. Elaminta-
rinahaastattelussa voidaan hyddyntdd esi-
merkkirunkoa, joka tarjoaa vaihtoehtoja
haastattelun teemoiksi. Téarkeintd haastatte-
lussa on ratkaisukeskeinen ldhestymistapa
ja dialogisuus. Koska kyseessd on yksilolli-
nen ja asiakasldhtéinen prosessi, menetel-
min vaiheita voidaan yhdistelld, toteuttaa
eri jarjestyksessd tai soveltaa asiakkaan ti-
lanteen mukaan. Lopuksi asiakkailta kera-
tddn prosessista palaute, joko kirjallisesti tai
suullisesti. Opaskirjassa on mukana valmis
palautelomake, mutta vaikutusten mittaami-
seen soveltuvat my6s muut mittarit. (Katajis-
to-Korhonen 2020.)

Toimintamallia pilotoitiin Hoitokoti Pelto-
lassa mukaan ilmoittautuneiden asukkaiden
kanssa. Toimintaterapeutti tapasi asiakkaita
4-8 kertaa seuraten toimintamallin ohjeis-
tusta. Seitsemin asukkaan palautteista sekd
alku- ja loppuarvioinneista koostettiin yh-
teenveto, jonka perusteella menetelmin ta-
voitteet toteutuivat keskimiarin hyvin. Vain
yksi henkilé koki, ettei hidn saanut tyds-
kentelystd voimaantumisen kokemuksia,
kun taas muut osallistujat olivat viittiméan
kanssa jokseenkin tai tdysin samaa mielta.
Lahes kaikki osallistujat olivat jokseenkin tai
tdysin samaa mieltd siitd, ettd he tunnistivat
omia voimavarojaan ja heiddn toiveikkuu-
tensa tulevaisuuden suhteen lisddntyi. Niin
ikdan valtaosa osallistujista koki itseymmaér-
ryksensi lisddntyneen pilotin aikana. Arjen
aktiivisuuden ja osallisuuden lisdéntymisen



osalta vastauksissa oli enemmén hajontaa,
mutta yleisesti osallistujat kokivat menetel-
min vaikuttaneen tilanteeseensa positiivi-
sesti. Menetelmin vaikuttavuutta mitattiin
lisdksi Positive affect and wellbeing -mit-
tarilla (PROMIS). Alku- ja loppuarvioinnin
vélilld asiakkaiden positiivisissa tunteissa
ja hyvinvoinnissa ei tapahtunut merkitti-
vid muutoksia, mutta eliméin merkitykselli-
syyden kokemus lisdintyi jonkin verran sa-
moin kuin eldmén rauhallisuuden kokemus.
Alku- ja loppuarvioinnin tulokset ovat kui-
tenkin vain suuntaa antavia, silld yhdel-
td asiakkaalta jai puuttumaan alkutilanteen
kartoitus, eikd muutamissa lomakkeissa ollut
vastauksia kaikkiin kohtiin.

Lopuksi

"Minun eldméini kirja” yhdistaa ratkaisukes-
keisen ja narratiivisen ldhestymistavan voi-
mauttavaan valokuvatyoskentelyyn. Sekéa
ratkaisukeskeinen ettd narratiivinen l&hes-
tymistapa perustuvat oletukseen siitd, ettd
yksilon kisitys itsestidn on tulosta useista
tekijoistd, kuten omista ja muiden arvoista
sekd tdménhetkisestd kontekstista tai tari-
nasta. Konteksti ja tarina vaikuttavat tapaan,
jolla yksilé on vuorovaikutuksessa muiden
kanssa, havaitsee maailmaa ja eldd elamaan-
sd. Vaihtoehtoisen tarinan avulla asiakas voi
vapautua rajoittavasta leimasta ja luoda uu-
sia lukuja elamidnsa. (Metcalf 2015, 13.)
Elaméntarinan kertominen on asiakkaan
ehdoilla etenevd vuorovaikutustapahtuma,
jossa tyoOntekijd kohtaa aidosti kertojan ja
hinen eliminsi (Liikanen €& Kaisla 2007,
36). Valokuvan hyédyntidminen mahdollistaa
sanattoman vuorovaikutuksen, joka voi pe-
rustua nikoaistimukseen tai toiminnallisuu-
teen esimerkiksi valokuvaamisen ja kuvien
tyostimisen kautta (Hentinen 2009, 38-39).
Toivotun tulevaisuuden tutkimiselle ratkai-
sukeskeisessd ldhestymistavassa on keskeisté
oman tilanteen tarkastelu ulkopuolisen hen-
kilén silmin (Yusuf 2020). Valokuvien kaut-
ta asiakkaalle tarjoutuu luova ja turvallinen
etdisyys tarkkailla itsedén ja mahdollisuuksi-
aan, miki perinteisemmin tapahtuisi keskus-
telun kautta. Tyoskentelysta asiakkaalle jaa-
vi konkreettinen tuotos palvelee kertomisen

ja kuulluksi tulemisen tarvetta (Liikanen &t
Kaisla 2007, 36).

Kuten Savolainen toteaa, tekijdn omat va-
linnat ja tulkinnat antavat albumitydsken-
telyssa rakenteen yksittdisiin valokuviin si-
séltyville limittéisille tunteille, muistoille ja
mielikuville. Prosessissa surun ja kipeiden
asioiden rinnalle 16ytyy usein arkisia, ldhei-
siin ihmissuhteisiin liittyvid asioita, joiden
korvaamattomuutta ei arjessa aina huomaa.
Kuvien kautta on mahdollista nihdéd omia ja
ldheisten tarpeita sekd yhteisollisyyden mer-
kityksen oman onnellisuuden rakentamises-
sa. (Savolainen 2009, 218.)

Tulosten merkitys: "Minun eldméni
kirja” -menetelmidn avulla pitkddn sai-
rastaneet mielenterveyskuntoutujat voi-
vat maédaritella itse, millaisina haluavat
tulla ndhdyiksi ja kuulluiksi. Tarkeda on
asiakkaan itseymmarryksen lisddntymi-
nen tydskentelyn aikana. "Minun eldméni
kirja” antaa asiakkaalle voimavaroja, toi-
voa tulevaisuuteen sekd lisdd arjen aktii-
visuutta ja osallisuutta, jotka ovat térkei-
td teemoja kaikkien sosiaali-, terveys- ja
kuntoutusalan asiakkaiden ndkokulmasta.

Tiivistelma

"Minun eldmaéni kirja” on menetelma ela-
méintarinan laatimiseen asiakkaan kanssa,
ja se perustuu narratiiviseen, ratkaisukes-
keiseen ja voimauttavaan tyoskentelyta-
paan. Menetelmd soveltuu kuntouksen
ammattilaisten kéyttoon monipuolisesti.
Menetelmé on alun perin suunniteltu hyo-
dynnettaviksi mielenterveyskuntoutujen
parissa, mutta sitd voidaan soveltaa laa-
jasti eri asiakasryhmille. Kuka tahansa voi
ottaa menetelmin kiyttoon perehtymailla
oppaaseen. Menetelmén hy6dyntdminen
edellyttdd tutustumista taustalla olevaan
teoriaan, jota esitelldén téssa katsaukses-
sa. Kirjoituksessa esitelldén ratkaisukes-
keisen ja narratiivisen lahestymistavan
perusteita sekd valokuvan mahdollisuuk-
sia kuntoutuksessa. "Minun eldméni Kkir-
ja” koostuu viidestd vaiheesta, jotka ovat
elaméntarinan koostaminen haastatellen,
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elaméntarinan syventdminen, nykyhet-
keen ja tulevaisuuteen suuntautuminen,
omakuvaprosessin toteuttaminen sekd va-
lokuvakirjan koostaminen yhteisty6ssa
asiakkaan kanssa. "Minun eldméni kirja”
-menetelméssd tavoitteena asiakkaan né-
kékulmasta on lisdta itseymmarrystd seka
saavuttaa voimaantumisen kokemuksia ja
toiveikkuutta.

Avainsanat: terapeuttinen valokuva, ela-
mantarinatyoskentely, ratkaisukeskeisyys,
narratiivisuus, voimautuminen
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PUHEENVUOROT

MIRKKA VUORENTO
MATTI JOENSUU

TULEVAISUUDEN TYO ON MONIPAIKKAINEN
- MITEN TUEMME OSATYOKYKYISIA
TYOELAMAN MURROKSESSA?

Maailmanlaajuisen  koronaviruspandemian
vuoksi etityd on jatkunut laajamittaisena
jo kaksi vuotta siitd huolimatta, ettd rajoi-
tustoimia on ajoittain purettu ja hallituk-
sen etdtydsuosituksesta luovuttu. Etityo oli
yleistymaissi jo ennen koronapandemiaa (Ly-
ly-Yrjdnédinen 2018, Sutela ym. 2019), mutta
rajoitukset kiihdyttivat muutosta ja etatyota
alettiin tehdd myos tehtdvissi, joissa sen ai-
emmin ei ajateltu olevan mahdollista.
Koronapandemia on mullistanut elaméi
niin tyopaikoilla kuin tydeldmén rajapin-
noillakin. Kevdastd 2020 alkaen lukematon
madrd ihmisid on pyrkinyt tydmarkkinoille
tai hakenut uutta tyotd, ollut lomautettuna,
lopettanut tyOpaikassaan, osallistunut kun-
toutukseen tai asioinut tyollistymisti edista-
vissd palveluissa, palannut t6éihin tai aloit-
tanut uudessa tyopaikassa - usein etdna.
Etatyo on tullut osaksi organisaatioiden ar-
kea, mutta se koskettaa myos erilaisissa tyo-
markkinoiden siirtymissa olevia ihmisia: esi-
merkiksi pitkdaikaissairaita tai vammaisia
henkiloité, jotka saattavat tarvita tukea tyo-
hon paadsemiseksi ja tydssd jatkamiseksi.

Tyollistymista tukevat palvelut
korona-aikana

Osatyokykyisten tydllistyminen ja tyomark-
kinaosallisuus on védhdisempdi kuin muul-
la véestolld, ja tyollistymisen esteet liittyvat
usein terveydentilaan (OECD 2020). Kana-
dalaisen tutkimuksen mukaan pandemia on
vaikeuttanut vammaisten ja pitkdaikaissai-
raiden tilannetta tydmarkkinoilla entisestdén
(Maroto ym. 2021). Toistaiseksi on vihin tie-
toa siitd, milla kaikilla tavoilla koronapan-
demia on vaikuttanut osatytkykyisten tilan-
teeseen Suomessa. Tyollistymistd tukevien
palveluiden on kuitenkin tiytynyt reagoida
koronarajoituksiin, ja palveluita onkin toteu-
tettu etdné ainakin osittain. On kuitenkin ar-
vioitu, ettd toimintarajoitteiset ihmiset ovat
kirsineet koronapandemian hoitotoimista
muuta viest6d enemmén (Sainio ym. 2021).
Kelan kuntoutuspalveluissa otettiin kayt-
t6on poikkeusmenettelyitd palveluiden tur-
vaamiseksi. Ammatillisen kuntoutuksen pal-
velut pyrittiin toteuttamaan siind ajassa,
jota palvelukuvaus edellyttdd. Esimerkik-
si tyollistymistd edistdvdin ammatilliseen
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kuntoutukseen liséttiin mahdollisuuksia etd-
toteutukseen edellyttien, ettd tdma sopi asi-
akkaalle ja tyonantajalle. (Kela 2021a, b.) Ke-
la on kehittinyt myo6s etdkuntoutusta osana
palvelutarjontaa jo ennen koronapandemiaa,
ja erilaiset etdratkaisut jadnevit palveluva-
likoimaan kasvokkaisten kuntoutuspalvelui-
den rinnalle.

TE-palveluissa koronapandemia niyttda
aiheuttaneen palveluvelkaa. Sosiaalibaro-
metrin mukaan TE-palveluissa tydllistymis-
ja aktivointisuunnitelmien maard véhentyi,
ja tyokokeiluja, kuntouttavaa tydtoimintaa
ja valmennuksia peruttiin tai siirrettiin. Pal-
velutarpeeseen vastaaminen on ollut haas-
tavaa muun muassa pitkdaikaissairaiden tai
vammaisten tyonhakijoiden kohdalla. (Ero-
nen ym. 2021, 30-36.) Palveluiden kayttoa
ja niihin osallistumista on lisiksi vaikeutta-
nut riskiryhméin kuuluminen ja huoli tar-
tunnasta.

Myos osatyokykyisille suunnatuissa pal-
veluissa tulisi jatkossa huomioida etd- ja
hybridityén yleistyminen ja se, etti tyo-
elamissd muu kuin péitydpaikalla tehtdva
tyo tullee olemaan monissa tehtdvissid var-
sin yleistid. Pohdittavaksi tulee, miten hyo-
dyntdd korona-ajan opit ja miten palvelut
pystytddn toteuttamaan siten, ettd ne pysy-
vit saavutettavina kaikille toimintakyvys-
ta riippumatta. Samaan aikaan on huomioi-
tava, ettd tyoelimin murros tuo mukanaan
uudenlaisia osaamisvaateita esimerkiksi di-
gitaalisten taitojen osalta. Erityisen haasteel-
lisessa asemassa ovat ne, jotka ovat olleet
pitkddn poissa tydeldmissd, joiden koulu-
tus ja osaaminen ei vastaa nykytydeldmén
vaatimuksia ja/tai joilla ei ole valmiuksia
itsendiseen tydskentelyyn. Tarvitaankin li-
sdd mahdollisuuksia kouluttautumiseen ja
osaamiseen paivittdmiseen, mutta tirkedi on
muistaa myo0s se, ettd kaikille etdnd tydsken-
tely ei sovi. Tydllistymisen tulisi olla mah-
dollista my®ds silloin, kun omat valmiudet ei-
vit etitydn vaatimuksiin taivu.

Tyopaikoilla kehitetty uusia keinoja
tukea tyokykya etana

Toistaiseksi on vihén tietoa siitd, miten osa-
tyokyisten tyokyvyn tuki ja kiytdnnot tyo-
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paikoilla ovat toteutuneet korona-aikana
ja valtakunnallisen etdtyosuosituksen ai-
kaan. Tydpaikoilla etityén mahdollisuudet
ja joustavuus voivat helpottaa osatydkykyis-
ten tyontekoa ja terveydestd huolehtimista.
Etity6sséd voi olla paljon tydkyvyn kannal-
ta hyvid puolia, ja etitydn yleistyminen voi
myds lisdtd osatyokykyisten mahdollisuuk-
sia tydeldmissi ja auttaa jaksamaan parem-
min (Ruohomiki ym. 2020). Etdtyossi esi-
merkiksi keskittyminen tyotehtdviin voi olla
helpompaa, samoin tyon ja yksityiselimén
yhteensovittaminen (Ruohomiki 2021).
Samalla ainakin jotkin tydntekijaryhmét
ovat kokeneet etityon tekemisen raskaaksi
(Kaltiainen & Hakanen 2021, Giovanis & Oz-
damar 2021). Kun tyo6té tehdddn tyopaikalla,
tyopaikan rakenteet tukevat tydn sujumista
ja kollegat ja esihenkil6t ovat tavoitettavis-
sa kasvokkain. Tyopaikalla kdymiseen liittyy
myds rutiineja, jotka auttavat tyén hallin-
nassa ja jotka voivat tukea hyvinvointia ja
tyokykya. (Barnes & Zimmerman 2013, Bar-
rientos-Gutierrez ym. 2007). Etdtyon haas-
teina onkin noussut esiin muun muassa li-
sddntyneet yksindisyyden ja eristyneisyyden
kokemukset, esihenkildiltd ja tyotovereilta
saadun tuen viheneminen sekd yhteisolli-
syyden rapautuminen (Ruohoméki 2021).
Tydnantaja vastaa tydn terveellisyydestd
ja turvallisuudesta. Tydnantajan tulisi huo-
lehtia siitd, ettd organisaation kiytdnnot
tukevat tyontekijoiden hyvinvointia myos
silloin, kun ty6té tehddéin etdnd. Tyoterveys-
laitoksen Etétyo ja tyokyky -hankkeen (Ty6-
terveyslaitos 2021) tutkimusta varten haas-
tateltiin 45 esihenkil6d, HR-asiantuntijaa,
tydsuojelutoimikunnan edustajaa ja tydter-
veyshuollon yhteyshenkil6d kuudessa eri
asiantuntijaorganisaatiossa. Haastatteluha-
vaintojen mukaan korona-ajan laajamittai-
sen etitydn myotd nidkymai tyodntekijoiden
hyvinvointiin ja ty6kykyyn on kaventunut.
Erityisen haasteen koronapandemia on
asettanut esihenkil6ille, joiden tulisi py-
syd tietoisina henkil6stéon hyvinvoinnin ja
tyokyvyn tilasta. Tyopaikalla kasvokkai-
set kohtaamiset ja fyysisesti samassa ti-
lassa oleminen antavat tyontekijan hy-
vinvoinnista sellaista informaatiota, jota
on vaikeaa korvata teknologiavilitteisesti



kommunikoitaessa. Mahdollisten tyékyvyn
haasteiden tunnistamista vaikeutti myds se,
ettd koronapandemian aikana sairauspoissa-
olot olivat vihentyneet (ks. myos Sutela &
Pérndnen 2021, 120). Haastateltavat pohti-
vatkin, jadko osa mahdollisesta tuen tarpees-
ta jatkuvan etdtydn aikana piiloon, koska
tyontekijoitéd ei tavata kasvokkain.

Etityo ja tyokyky -hankkeessa mukana
olleissa organisaatioissa oli kuitenkin kyetty
soveltamaan tydkyvyn tuen kdytintdja myos
etityohon soveltuviksi. Tyokyvyn haastei-
den havainnointi ja tyokyvyn tuki oli vaa-
tinut uusien toimintatapojen ja rakenteiden
luomista vuorovaikutuksen turvaamiseksi.
Koska korona-aikana mahdollisuuksia kas-
vokkaisille kohtaamisille ty6paikalla oli var-
sin vdhdn, yhteydenpito omiin ldhijohdetta-
viin tuli turvata muulla tavoin. Usein tdma
toteutui kahdenkeskisid ja tiimien sisdisia ta-
paamisia tiivistimilld ja luomalla rakenteet
sdannolliselle matalan kynnyksen vuorovai-
kutukselle. Jossain maéairin tyontekijoiden
tyokyvystd huolehtiminen vaatikin esihen-
kiloiltd aiempaa enemméin systemaattisuutta
ja suunnittelua kuin ldsnityossi. Erds tyo-
terveyshuollon edustaja avasi tilannetta seu-
raavasti:

"Nimenomaan se, ettd kun tyépaikalla
sd nddt edes vilahduksen siitd tyonteki-
jdstd, sd voit ohikulkiessa kysyy vihin,
ettd miten menee tai mitd kuuluu, ni
ehkd se tuntuma siihen omaan tiimiin-
kin on jo ihan toisenlainen, et kylli-
hiin esihenkilditten on pitiny nyt luoda
uus toimintatapa siitd, et mitd ja miten
usein md oon mun tiimiin tai tiimildi-
seen yhteydessd.”

Tyo6kykyhaasteiden tunnistamista lukuun ot-
tamatta korona-aikana tydkyvyn tuen kiy-
tantdjd oli pystytty soveltamaan kohtalaisen
hyvin. Haastatelluissa organisaatioissa aktii-
visessa kdytdssd olivat muun muassa tydteh-
tavien muokkaus ja tydon keventiminen, osa-
sairauspdiviarahan kiytté ja tyoaikajoustot.
Tiukimpien koronarajoitusten aikaan tyoky-
kyneuvotteluja oli toteutettu teknologiavi-
litteisesti. Suuri osa haastateltavista piti kui-
tenkin parempana, ettd tydkykyd koskevat

keskustelut jirjestetdin kasvotusten silloin,
kun se terveysturvallisesti onnistuu. Kai-
kissa Etdtyd ja tydkyky -hankkeessa muka-
na olleissa organisaatioissa myos tyopaikal-
la tydskentely oli mahdollista, jos jirjestely
oli tydntekijan tyokyvyn ja tydn sujumisen
kannalta parempi vaihtoehto.

Tydpaikoilla olisi jatkossa hyva arvioi-
da, miten tyokyvyn tuki etdtydssd on toteu-
tunut korona-aikana ja soveltuvatko orga-
nisaation kiytinnot osatyokykyisten tyon
tueksi myos etdtyodssd. Esimerkiksi tyoter-
veyshuoltoyhteistydssd, varhaisen vilitta-
misen mallissa, tydkyvyn tuen prosesseissa,
pdihdeohjelmassa ja terveyden edistimisen
kaytdnnoissa olisi hyvi ottaa huomioon, et-
ta tyotd tehdddn jatkossakin yhd enemmin
etdni ja monipaikkaisesti. Tydkyvystd huo-
lehtimisen kaytdnndt eivit voikaan perustua
ainoastaan tydpaikalla tapahtuvaan kohtaa-
miseen ja vuorovaikutukseen.

Panostusta sosiaaliseen tukeen
ja yhteisollisyyteen

Esihenkil6tyon ja tydpaikkojen virallisten ja
dokumentoitujen tyékyvyn tuen kiyténtdjen
ohella tyon mielekkyyteen ja hyvinvointiin
vaikuttavat monet muutkin tekijit. Yhteisol-
lisyys ja yhteen kuuluminen tukevat osal-
taan henkilostén hyvinvointia ja tyokykya.
Télla voi olla iso merkitys erityisesti silloin,
kun ty6hon ollaan palaamassa, ty6ta kokeil-
laan tai tyoyhteisdon ollaan kiinnittymassa.

Vapaamuotoiset ja spontaanit kohtaami-
set ovat korona-aikana vidhentyneet tydela-
maissd. Etityo ja tyokyky -hankkeen haas-
tatteluhavaintojen mukaan etitydpaivat
ovat intensiivisid ja kohtaamisissa korostuu
asiapitoisuus. Myo0s yhteisollisyyttd on ol-
lut vaikeampi ylldpitda kuin tyodpaikalla ta-
vattaessa. Vaikka tyopaikalla tydskentely on
ollut mahdollista, suurin osa kollegoista on
tehnyt paidsdintoisesti etdtyotd, jolloin tyo-
yhteison fyysinen ldsnéolo ja tuki on jaidnyt
uupumaan. Erds haastateltava pohtii tilan-
netta pitkdltd sairauspoissaololta palaavan
ndkokulmasta seuraavasti:

"Siitdhdn jad, periaattees siit jdd se
tydyhteison tuki tietylld tavalla pois
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sille tyéhén palaavalle. Kyl md néki-
sin, et se saattaa olla ehkd hankalam-
paa. Jos aatellaan, et siin kohtaa kui-
tenkin tarttee vihin enemmdn tukee ja
opastus, ohjeistusta. Ja ihan semmonen
fyysinen toisten ihmisten lisndolo, niin
vois olla ehkd parempi tilanne kun se,
et sd oot yksin sielli kotona.”

Erdénlaisella inhimillisyyden rapautumisel-
la voi olla iso merkitys osatydkykyisten na-
kdkulmasta. Kun esihenkil6t ja kollegat ovat
tavattavissa vain virtuaalisesti verkon vili-
tykselld, voi sosiaalinen tuki olla vihiisem-
paéd ja eristyneisyyden kokemukset yleisem-
pid. Tami voi vaikeuttaa esimerkiksi uusien
tehtdvien haltuunottoa, oman tydn hallin-
taa ja uuteen tyoyhteis6on tutustumista sekd
vaikuttaa kokemuksiin tydeldmésta.

Tyo6paikoilla olisi hyva pohtia, minkélaisen
kokemuksen tydeldméstd saavat esimerkik-
si sairauspoissaolon jilkeen tyohon palaavat
henkil6t tai tydharjoittelussa, ammatillises-
sa kuntoutuksessa tai tydkokeilussa olevat.
Miten pystytddn varmistamaan myoOnteiset
kokemukset tydstd, mahdollisuudet oman
osaamisen kartuttamiseen, tyotovereihin tu-
tustumiseen ja riittdvddn sosiaaliseen tu-
keen? Tamai vaatii organisaatioilta resursseja
strategiseen tydkykyjohtamiseen, esihenki-
16iltd osaamista tukea tyontekijoitdan tyoky-
vyn kysymyksissd ja kollegoilta halua tukea
kaikkien osallisuutta tydyhteisossa.

Etatyon huomioon ottaminen
tyollistymisen tuessa ja tyopaikoilla

Koronapandemia on haastanut osatyoky-
kyisten tyollistymistd tukevat palvelut ja
tyokyvyn tuen kiytidnnot tyopaikoilla. Tar-
vitsemme lisdd tietoa ja ymmaérrystd siits,
miten ty0llistymistd edistdvat palvelut sekid
tyokyvyn tuki ja kiytdnnot tyopaikoilla ovat
toteutuneet korona-aikana. Osatyokykyiset
eivit ole yhtendinen ryhma. Tuen tarpeeseen
ja etityon sujumiseen vaikuttavat monet te-
kijat, sairauden tai vamman ohella muun
muassa oma osaaminen, tyokokemus ja tyon
tekemisen tapa.

Tulevaisuudessa palveluita ja tukea jir-
jestettdessd tulee ottaa huomioon se, ettd
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etityd jadnee vakiintuneeksi tavaksi tehda
tyotd monissa tehtidvissd. Tyontekijoiltd saa-
tetaan odottaa uudenlaisia etdtyovalmiuksia,
kuten itseohjautuvuutta ja digitaitoja. Sa-
malla tulisi kuitenkin varmistaa, ettei niis-
ta tule yksi uusi lisdtekijd, joka asettaa osan
tyonhakijoista muita heikompaan asemaan
tydmarkkinoilla. Osatyokykyisille suunnat-
tujen palvelujen ja tukikeinojen tulee so-
veltua myos etitydmaailmaan. Lisdksi tulisi
kiinnittdd huomiota tydnhakijoiden koulu-
tukseen ja osaamisen kehittdmiseen taidois-
sa, jotka tukevat tyén sujumista myos etana.
Tyopaikoilla puolestaan tulisi varmistaa, etti
organisaation toimintatavat sekd tydkyvyn
tuen kdytdnnot ja johtaminen tukevat osa-
tyokykyisten tyohon paédsyd ja tyossa jatka-
mista. Ndin voidaan edistdé kaikkien yhden-
vertaisia mahdollisuuksia tehdd tyotid, olla
osa tydyhteistd ja hyotya etdtyon mukanaan
tuomista mahdollisuuksista.

Mirkka Vuorento, YTM, tutkija, Tyoterveyslaitos

Matti Joensuu, PsT, vanhempi tutkija,
Tyoterveyslaitos
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MARJA TERVAHAUTA
PUHEENVUOROT

OSATYOKYKYISEN TYONHAKIJA-ASIAKKAAN
PALVELUOHJAUKSEN KEHITTAMISEN

SUUNTIA

— Pohjois-Pohjanmaan TE-toimiston
tyokykykoordinaattorin nakokulma

TE-toimistot toimivat ty6- ja elinkeinominis-
terion (TEM) alaisuudessa, ja niiden toimin-
ta on hallituksen tyéllisyystoimiin perustu-
vaa julkista tydvoimapalvelua, jota sditelee
laki julkisesta tyGvoima- ja yrityspalvelus-
ta (2012/916). Tyoskentelen Pohjois-Pohjan-
maan TE-toimistossa tyokykykoordinaatto-
rina. Tyokykykoordinaattoreiden asiakkaiksi
ohjautuu osatyokykyisid tyonhakijoita pait-
si muilta TE-toimiston asiantuntijoilta, myos
yhteisty6kumppaneiden, kuten hankkeiden,
sosiaali- ja terveyspalvelujen, oppilaitosten,
kuntoutustoimijoiden ja jarjestéjen kaut-
ta. Toimistossamme on kuusi tydkykykoor-
dinaattoria, jotka palvelevat tyonhakija- ja
tyonantaja-asiakkaita yhteensd 30 kunnan
alueella Pohjois-Pohjanmaalla.
Osatyokykyisellda asiakkaalla on kiy-
tossddn kaikki TE-toimiston tarjoamat
tyollistaimistd edistavat palvelut, esimer-
kiksi tyokokeilu, ty6voimakoulutukset, am-
matinvalinnanohjaus sekd wura- ja tyon-
hakuvalmennukset. Lisdksi TE-toimiston
kautta on mahdollista saada ostopalveluna
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tyohonvalmentajan palvelua sekd tarvitta-
essa ohjaus tyokyvyn arviointiin. Tyonan-
tajalle tarjottavia palveluja ovat esimerkiksi
palkkatuki ja tydolosuhteiden jérjestelytuki.
(TE-palvelut.)

Yleensd tyonhakija ilmoittautuu TE-toi-
mistoon tyottoméksi tyonhakijaksi saadak-
seen tyottomyysetuutta. Tyottomyysetuuden
saamisen edellytyksend on kokoaikatyon ha-
keminen (Tyo6ttomyysturvalaki 2002/1290).
Tyonhakija laatii tydllistymissuunnitel-
man, joka péivitetddn kolmen kuukauden
vilein. Taméanhetkisen toimintamallin mu-
kaan tyonhakija-asiakkaalla ei ldhtokohtai-
sesti ole omaa vastuuvirkailijaa, vaan hinen
asiaansa hoidetaan asiakkaan koulutuksen
mukaan médaritellyssd toimialatiimissd. Sen
sijaan asiakkaan siirryttyd tyokykykoordi-
naattorin asiakkuuteen tyokykykoordinaat-
tori toimii hdnen vastuuvirkailijanaan. Vas-
tuuvirkailijakdytannossd on valtakunnallisia
eroja, ja joissain toimistoissa se on kiytos-
sd kaikkien asiakkaiden kohdalla. Jokaisen
asiakkaan osalta palvelutarve méaritellaan



palvelutarvekyselylld, jonka perusteella ha-
nen palvelutarpeensa on joko tyonvilitys,
osaamisen kehittdminen tai tuetun tyollisty-
misen palvelu. Tydkykykoordinaattorin asi-
akkaiden palvelutarve on useimmiten tuetun
tyollistymisen palvelu.

Tyodkykykoordinaattorin tydssd kohtaa-
millani asiakkailla tilanne on usein tavalla
tai toisella sekava. He eivit ole padsseet tai
eivdt osaa hakeutua tarvitsemaansa sosiaa-
li- tai terveyspalveluun, heidin tilanteensa
ei saadusta hoidosta tai tutkimuksista huo-
limatta etene ja he ovat saattaneet olla vuo-
sikausia kuntoutustuella. Osa asiakkaista
ohjautuu palveluihin suoraan erityisoppilai-
toksista siind vaiheessa, kun he ovat valmis-
tumassa ja aloittamassa tydnhakua. Osalla
taas kynnys ottaa yhteyttd ty6nantajaan on
korkea vamman tai sairauden takia, ndista
esimerkkind dysfasia, sosiaalisten tilanteiden
pelot sekd paniikki- ja ahdistuneisuushiiriot.
Liséksi on asiakkaita, jotka eivit ole moti-
voituneita mihinkddn palveluun, edes omaa
hyvinvointiaan ja terveyttain tukevaan, saa-
ti tyollistymiseen. Taustalla saattaa olla sai-
raus, paihdeongelma tai sosiaalinen eristiy-
tyneisyys, jonka vuoksi omien asioiden hoito
on retuperalla.

Tyodnhakija-asiakkaiden osatydkykyisyy-
den syyt ovat moninaiset. Osalla on diag-
nosoituja tuki- ja liikuntaelinsairauksia tai
yhid yleistyvid mielenterveyden ongelmia,
ja he ovat néistd syistd silld hetkelld koko-
naan tai osittain tyokyvyttomia koulutus-
taan ja tyokokemustaan vastaavaan ty6hon.
Osalla ei vaivoja ole viela tutkittu tai hoidet-
tu ollenkaan, mutta heiddn tyd- ja toimin-
takykynsd on tuntuvasti alentunut. Osalla
on sairauspdivdrahan 300 paivin enimmais-
maksuaika tayttynyt, tyokyvyttomyys jat-
kuu, mutta kuntoutustuesta tai tydkyvytto-
myyseldkkeestd on tullut kielteinen p&itos.
Nykyisen lainsddddnnén mukaan heidédn
toimeentulonsa on tédssid tapauksessa tyot-
tomyysetuus, ja se edellyttdd vihintdédn ter-
veydentilalle soveltuvan tydon hakemista.
Téméa asiakasryhmi on tyollistymisen kan-
nalta kaikkein huonoimmassa asemassa.
Kéaytinnossa he eivit tule terveydentilan-
sa vuoksi tyollistyméin, ja heidin tulisikin
olla sosiaali- tai terveyspalveluiden piirissé

tyovoimapalveluiden sijaan. Asiakkaina-
ni on myo6s vammaisia tydnhakijoita, jot-
ka ovat kouluttautuneet tyokykyédin vastaa-
vaan ty6hon, mutta tydllistyminen on silti
haastavaa. Heidén kohdallaan tyollistymisen
tueksi tarvitaan usein vahvempia tukitoimia,
esimerkiksi tydhonvalmentajaa, tyén muok-
kausta tai tyoolosuhteiden muita jarjestelyja,
mahdollisesti myds apuvilineita.

Olipa asiakkaiden osatydkykyisyyden syy
mikd hyvinsd edelld mainituista, heidédn
polkunsa tyémarkkinoille on yleensid pitk4,
useita vuosia kestdvd matka mahdollisesti
kuntoutuksen tai uudelleenkouluttautumisen
kautta.

Tyokykyohjelman toimenpiteet

TE-toimistoissa eletdéin nyt muutosten aikaa.
Yksi pddministeri Sanna Marinin hallitusoh-
jelman tavoitteista on lisdtd osatyokykyis-
ten tyollistymismahdollisuuksia. Tavoitteen
saavuttamiseksi on laadittu tyokykyohjel-
ma, jossa on sekd tyd- ja elinkeinoministeri-
on (TEM) ettd sosiaali- ja terveysministerion
(STM) hallinnonalaan liittyvid toimia. Tyo-
ja elinkeinoministerion toimet keskittyvét
tyollistymisen tehostamiseen ja pitkdaikais-
tyottomyyden ehkdisemiseen. Sosiaali- ja
terveysministerié puolestaan keskittyy osa-
tyokyisten tyokykya tukevien palveluiden
kehittdmiseen. (STM Tyokykyohjelma 2021,
TEM Tyokykyohjelma 2022.)

Suomessa on 15 maakunnittain palvele-
vaa TE-toimistoa. Kahdeksassa TE-toimis-
tossa, Pohjois-Pohjanmaa mukaan lukien,
on kiynnistetty alueellisia TE-palvelupilot-
tihankkeita, joissa kartoitetaan ja kehite-
tddn osatyokykyisten palveluja sekd vahvis-
tetaan koulutuksen saatavuutta ja tarjontaa.
Hankkeissa etsitidin myds ratkaisuja niin sa-
nottuun kohtaanto-ongelmaan tiivistamalla
tyonhakija- ja tydnantajapalveluiden yhteis-
tyota sekd etsitidin mahdollisuuksia hyodyn-
taa jarjestosektorin asiantuntijuutta ja palve-
luita. (TEM Tyo6kykyohjelma 2022.)

TE-toimistoissa otetaan toukokuussa 2022
kiayttoon Pohjoismainen tydvoimapalvelu-
malli, jossa tehostetaan tyonhaun tukea ja
yksilollistd palvelua tyonhakijalle sekd toi-
saalta edellytetddn aktiivista tyonhakua
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tyottomyysturvaoikeuden  sidilyttdmiseksi.
Pohjoismainen tydvoimapalvelumalli kes-
kittyy tehostettuun asiakaspalveluun heti
tyonhaun alkuvaiheessa, jolloin ty6nhaki-
ja tapaa oman virkailijansa kahden viikon
vilein tyénhaun kolmen ensimméisen kuu-
kauden ajan. Kuusi kuukautta kestdneen
tyonhaun jalkeen palvelu toistuu vield kuu-
kauden ajan. Mikili tyénhaku sen jilkeen
vield jatkuu, tydnhakija haastatellaan nykyi-
seen tapaan kolmen kuukauden vilein. (TEM
Pohjoismainen tyovoimapalvelumalli.) Pal-
velumallin toteuttamisen mahdollistamiseksi
on TE-toimistoissa ja kuntakokeiluissa rek-
rytoitu huomattava méérd uusia asiantunti-
joita.

Osatydkykyisten tyollistimisen Suomen
mallin tarkoituksena on vahvistaa osatyoky-
kyisten ja muiden vaikeassa asemassa ole-
vien henkiléiden mahdollisuuksia siirtya
avoimille tydmarkkinoille sekd edistdd vam-
maisten oikeutta palkkatukity6hon. Mal-
li perustuu Tullin pédijohtajan Hannu Maiki-
sen laatimaan selvitystydhon, joka on tehty
Ruotsissa kiytdssd olevan Sambhall-mallin
pohjalta. Selvityksen perusteella hallitus
on paittinyt perustaa Tyokanava Oy:n, jo-
ka palkkaa osatydkykyisid pidempikestoi-
siin tyOsuhteisiin. Tavoitteena on, ettd osa
tyontekijoistd tyollistyy lopulta avoimil-
le tyémarkkinoille. (TEM, tiedote 9.2.2021.)

Suomen malliin liittyy kiintedsti myos val-
misteilla oleva palkkatukiuudistus, jonka ta-
voitteena on nostaa vaikeasti tyollistyvien
osatyokykyisten, vammaisten, pitkdaikais-
tyottémien ja maahanmuuttajien palkkatu-
en enimmdiismadrad. Palkkatukiuudistusta
koskeva hallituksen esitys on tarkoitus an-
taa eduskunnalle syksylld 2022, ja uudistuk-
sen on tarkoitus tulla voimaan vuoden 2023
alusta. (TEM Palkkatuki.)

Hallituksen tyodkykyohjelmassa TEM:n
vastuulla olevat toimenpiteet vaikutta-
vat suoraan TE-toimistojen kdytdnnon tyo-
hon (kuva 1). Toimenpiteiden toteuttamiseen
kuuluvat tiiviisti yhteisty6 eri yhdyspintojen
kanssa (kuntakokeilut, TYP, Ohjaamot) seka
toimintaprosessien (pohjoismainen ty6voi-
mapalvelumalli) ja lainsdddinnon (palkkatu-
ki) uudistaminen.

Kuntakokeilut

Tyéllisyyden kuntakokeilut kéynnistyivat
valtakunnallisesti maaliskuussa 2021. Kun-
takokeiluihin siirtyivéit TE-toimistoista kaik-
ki alle 30-vuotiaat tydnhakija-asiakkaat,
maahanmuuttajat sekd tyonhakijat, joilla ei
ole oikeutta ansiosidonnaiseen tydttomyys-
etuuteen. (TEM Tyollisyyden kuntakokeilut.)
Kuntakokeilukunnista TE-toimistoon jiivat
asiakkaat, joilla on oikeus ansiosidonnaiseen

Ty6kykyohjelman toimenpiteet ja yhdyspinnat

YHDYSPINNAT

Tulevaisuuden
Sote-keskus

STM:n toimenpiteet
1. Tydkyvyn tuki

Mielenterveys- 2. Tuetun tydllistymisen
strategia menetelmat

3. Ammattilaisten osaamisen
vahvistaminen

4. Palvelujen ja etuuksien
yhteensovittaminen

lkdohjelma

Kuntoutus

Sosiaaliturvan
uudistus

Tyokykyohjelma

|

YHDYSPINNAT

Tyollisyyden

TEM:n toimenpiteet €
kuntakokeilut

1. Tybkykykoordinaattori-
resurssien vahvistaminen

2. TE-palvelupilotit

3. Hankinnoilla tyéllistamisen
vauhdittaminen

4. Yhteiskunnallisten yritysten
strategian valmistelu

5. Osatydkykyisten

tyollistamisen Suomen malli

TYP-
monialainen
yhteispalvelu

Ohjaamot

Pohjoismainen
tydnhaun malli

Palkkatuki-
uudistus

Tyén ja tyShyvinvoinnin
kehittamisohjelma - TYO2030

Kuva 1. Tyokykyohjelman toimenpiteet ja yhdyspinnat (TEM Tyokykyohjelma 2022).
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tyottomyysetuuteen sekd asiakkaat, jotka
ovat tydvoiman ulkopuolella, esimerkiksi
kuntoutustuella. Hallituksen puolivéliriihes-
sd on piadtetty, ettd tydvoimapalvelut siirty-
vit kokonaan kunnille vuoden 2024 aikana
(TEM, tiedote 29.4.2021).

Kuntakokeilujen tavoitteena on tehos-
taa tyottomien tydnhakijoiden tyollistymista
ja koulutukseen ohjautumista sekd kehittda
uusia ratkaisuja osaavan tydvoiman saata-
vuuteen. Lisdksi kokeilussa kehitetdin tyon-
hakijan tilanteen ja palvelutarpeen yksildl-
lisemmin huomioon ottavia palvelumalleja.

Keinot osatyokykyisen asiakkaan
palveluohjauksessa

TE-toimiston tydn raamit tulevat hallituksen
péitoksistd ja lainsdddénndsta. Suuriin lin-
jauksiin ei paivittdisessd tyossd voi vaikut-
taa, mutta siihen, miten asiakastyotd kiy-
tdnnossd tehdddn, jokainen tydntekija voi
itse omalla persoonallaan vaikuttaa. Oma
tyotapamme ja tydotteemme, esimiestyd ja
johtaminen sekd asiakaspalveluprosessi-
en toimeenpano ovat asioita, joista voidaan
paikallisesti yhteistydssd sopia ja niitd tulee
myds kehittia.

Ratkaisukeskeinen ja
vuorovaikutteinen tydote

Osatyokykyisten asiakkaiden palveluohjauk-
sessa tirkeintd on aito ja hyviksyva kohtaa-
minen. Lihes kaikissa tapauksissa tavoitel-
laan jotain muutosta asiakkaan tilanteeseen
ja muutoksen aikaansaaminen edellyttia asi-
akkaan omaa motivaatiota muutokseen. Vi-
ranomaisty0ssi tyon tavoite on usein jonkin
konkreettisen, jopa teknisen, asian aikaan-
saaminen. Esimerkiksi TE-toimiston asia-
kastyOsséd tavoitteita ovat tyollistymissuun-
nitelman laatiminen ja sen toteuttaminen
madrdajassa, aktiivinen osallistuminen pal-
veluihin, tyotarjouksiin vastaaminen ja niin
edelleen. Tyon tehokkuuden mittarit ovat
useimmiten méaéarallisid, ja laadullisen tyon
mittaristo puuttuu. Osatyokykyisen tai tyo-
kykykoordinaattorille ohjautuvan asiakkaan
tilanne on aina yksildllinen ja saattaa olla
hyvinkin traaginen. Asiakkaan taustoihin

voi liittyd kokemuksia kaltoinkohtelusta,
vihamielisyydestd tai siitd, ettei ole tul-
lut kuulluksi, jolloin on erittdin tiarkedd, et-
ta tyontekija kohtaa asiakkaan hyviksyvisti
ja kuunnellen. Tima edellyttida tyontekijalta
hyviad vuorovaikutustaitoja sekd kykya ha-
vainnoida ja reflektoida myo6s omia tuntei-
taan (Kanninen €&t Uusitalo-Arola 2015, 295-

297).
Haastavassa tilanteessa olevan asiakkaan
motivoiminen suorittamaan byrokratian

vaatimia velvoitteita vaatii tyontekijaltd hy-
vin tilannetajun lisdksi myds riittavaa pal-
velujarjestelmén tuntemusta. Asiakkaalla voi
olla eldménhallinnan vaikeuksia ja voimat
kuluvat arjesta selviytymiseen. Frank Mar-
telan (2015, 59-60, 70-72) mukaan ihminen
motivoituu parhaiten silloin, kun hin nou-
dattaa eldméssddn neljdd psykologista pe-
rustarvetta: vapaaehtoisuutta, kyvykkyytta,
ldheisyyttd ja hyvéntekemistd. Viranomai-
sen kanssa asioiminen koetaan usein valtta-
mattoméksi pakoksi, jopa painostavaksi. Jot-
ta niissd tilanteissa padstddn tulokselliseen
yhteistydhon, tiytyy ensin 16ytda asiakkaan
tilanteeseen eniten vaikuttava ydinsyy. Asi-
akkaalla voi olla hoitamattomia sairauksia
tai hdn voi olla jopa asunnoton. Néissa ta-
pauksissa asiakas luonnollisesti ohjataan ter-
veys- tai sosiaalipalvelujen piiriin. Myds vi-
ranomaistoiminnan perusteet tulee selittdd
riittdvin selvisti, jotta asiakkaalle ei aiheudu
ongelmia asioista, joita hin ei ole ymmaérta-
nyt, saati sisdistanyt.

Tuetun tydllistymisen palvelun ja samal-
la osatyokykyisten ja muiden vaikeassa ase-
massa olevin asiakkaiden palveluosaaminen
tulee varmistaa kaikissa TE-toimiston asian-
tuntijatiimeissa. Sosiaalialan pohjakoulutus
antaa tdhédn tydhon hyvét valmiudet.

Tyonantajayhteistyo

Tehokas ja proaktiivinen, ennakoiva, tydn-
antajayhteistyé on tirkedssd asemassa, kun
puhutaan etenkin osatydkykyisten tydl-
listymisen edistdmisestd. Tyon muokkaus
on yksi keino, jolla voidaan tukea osatyd-
kykyisen tyossa selviytymistd. Tarvittaessa
voidaan tyotehtdvid ja tyoaikaa jirjestelld
tyontekijan terveydentilalle sopiviksi, tehda
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muutoksia tydympéristossd, hankkia apuva-
lineita tai jarjestda tyontekijalle tyopari.

Myos tyontekijoiden ja tyonantajien koh-
taanto-ongelmaa on mahdollista parantaa
vahvalla TE-toimistojen ja tydnantajien yh-
teisty6lld. Tydvoimapulasta kérsivilld aloilla
tydnantaja voi kartoittaa jo valmiiksi tydpai-
kalla sellaisia tydtehtdvii, jotka voisivat so-
veltua osatydkykyisille tyonhakijoille. Kai-
killa tyopaikoilla on tehtdvid, jotka jaavit
syystd tai toisesta tekemitta. Sellaisia voivat
olla erilaiset avustavat toimisto-, siivous-
ja jarjestelyty6t tai pienet tekniset tyot teh-
dastyossd. Tatd asiaa on hienosti edistdnyt
Etela-Suomen alueella toimiva Iisisti t6ihin
-hanke, joka yhteistydssd tyonantajayritys-
ten kanssa kartoittaa osatydkykyisille sovel-
tuvaa tyotd sekd rdatédloi heille my6s uusia
tyotehtdvid, joita voidaan yrityksen sisélla
monistaa (THL 2021).

Haasteena osatydkykyisen asiakkaan pal-
veluohjauksessa on yhteniisen toimintamal-
lin puuttuminen. Tydkykykoordinaattoreiden
sijoittumisessa TE-toimistojen organisaa-
tioon on suuria valtakunnallisia eroja. Osa
kuuluu ty6nantajapalveluihin ja osa hen-
kilasiakaspalveluun omine asiakasvastui-
neen. Pohjois-Pohjanmaan TE-toimistossa
tyokykykoordinaattorit tydskentelevat ku-
kin omassa toimialakohtaisessa tiimissiin,
oman esimiehensa tyénjohdon alaisuudessa.
Vastuu toiminnan kokonaisuudesta on ndin
ollen hajallaan ja tuo haastetta toiminnan
kehittdmiseen. Tyokykykoordinaattoreiden
madrda lisitddn tyokykyohjelman mukai-
sesti, mutta my6s toiminnan kokonaisuut-
ta, laatua ja toimintamalleja tulisi samalla
pystya tarkastelemaan ja kehittimaan. Myos
tyokykykoordinaattoreiden sijoittumista or-
ganisaatiossa on samalla hyvé pohtia, koska
palveluohjauksen kannalta ei asiakkaan toi-
mialaryhmalla ole suurta merkitystéd. Tyoky-
kykoordinaattoreiden palvelun tulisi lapaista
koko organisaatio (ns. matriisiorganisaatio),
joka sisdltda myds tydnantajapalvelut.

Yhteistyossa kohti parempaa
tulevaisuutta

TE-toimiston perinteinen tyé on murrok-
sessa - ei yksin tyokykyohjelmasta tulevien
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muutosten myo6té, vaan yksildllisen palvelun
tarpeen tultua néin vahvasti nékyville myos
TE-asiantuntijoiden osaamista ja tydtapo-
ja on tarkasteltava kriittisesti ja pohdittava
mahdollisia kehittdmiskohteita. Oman tyoni
kannalta olen tdstd muutoksesta ddrimmai-
sen iloinen, koska kohtaan asiakkaiden tus-
kan jokapédiviisessd tydssdni osatyokykyis-
ten parissa. Pienen varjon ilon rinnalle tuo
ajatus toimenpiteiden kiytdnt6on saattami-
sesta, joka ei viranomaistoiminnassa ole ai-
na mutkatonta. Toivon suuresti, ettd meidit
asiakkaiden kanssa péivittdin tyotd tekevét
tyokykykoordinaattorit ja TE-asiantuntijat
otetaan mukaan kiytdnnon toimenpiteiden
lanseerauksen suunnittelussa.

On selvii, ettd osatyokykyisten tydllisty-
mistd edistdvit palvelut ovat tulevaisuudes-
sa yhi laajemman toimijakunnan vastuulla.
Tydvoimapalvelut siirtyvét kunnille vuonna
2024 ja mielestini se parantaa ainakin osa-
tyokykyisten palveluja, koska sosiaali- ja
terveyspalvelut ja muut kunnalliset palvelut
ovat asiakasta lihempana.

Muutoksen suunta ja kehittdmisen tavoit-
teet ovat hyvid, palveluvalikoima laajenee ja
toimijoita tulee lisd4. Kunhan vain toteutuk-
sen tiimellyksessid pysyy myos tdrkein osa-
puoli mukana - Asiakas.

Marja Tervahauta, sosionomi (AMK), tyokyky-
koordinaattori, Pohjois-Pohjanmaan TE-toimisto
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Kuntoutus-lehti vuonna 2022

Kuntoutus-lehti ilmestyy vuonna 2022 tuttuun tapaan neljina numerona, digitaalisesti.
Lehden joulukuun numero 4/2022 on teemanumero "Erityistd tukea nuorille:
nykytila ja tulevaisuus”.

Tilauskaytdnnot ja tilaushinnat sdilyvat ennallaan.
Lehti luopui maksullisten ilmoitusten julkaisemisesta vuoden 2021 alussa.

Toivomme jatkossakin saavamme asiantuntevia kéasikirjoituksia julkaistavaksi
lehdessamme!
kuntoutuslehti@kuntoutussaatio.fi

\ V.

Iimestymisaikataulu 2022

Nro Imestyy
2 viikolla 24
3 viikolla 41

4 teema viikolla 50
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