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PAAKIRJIOITUS

MIKA PEKKONEN

KESKEISTA ON OSATA
OHJATA KUNTOUTUKSEEN

Terveydenhuoltolain (L 1326/2010) perusteella julkinen terveyden-
huolto (1.1.2023 alkaen hyvinvointialueet) jirjestdd potilaan sai-
raanhoitoon liittyvdn ladkinnillisen kuntoutuksen - nimenomaan
jarjestdd. Kuntoutus voidaan jarjestid omana palvelutuotantona tai
ostopalveluina.

Kansanelikelaitoksen (Kela) toimintaedellytykset kuntoutuspal-
velujen jérjestdjiana perustuvat Kelan kuntoutuslakiin (L 566/2005).
Kelalla on esimerkiksi lakiin kirjattujen kriteerien tdyttyessd vaati-
van ladkinnéllisen kuntoutuksen jirjestdmisvelvollisuus. Lisdksi Ke-
lan harkinnanvarainen kuntoutus tiydentdd tarkoituksenmukaisella
tavalla julkisen terveydenhuollon kuntoutusta. Kela ei tuota kuntou-
tuspalveluja itse vaan hankkii ne kilpailutusmenettelylla yksityissek-
torilta noudattaen hankintalakia.

Sote-alan ammattilaisten jatkuvan oppimisen tiekartta -hankkees-
sa (https://sotetie.fi) yhten# keskeisenid osaamisalueena tunnistettiin
ohjaus- ja neuvontaosaaminen. Tdma muodostuu palveluohjauksesta
ja palvelujarjestelman tuntemisesta seki kyvystd tunnistaa ja arvioida
kokonaisvaltaisesti asiakkaan palvelutarpeet. Asiakkaat tulee ohjata
palveluihin oikea-aikaisesti.

Hyvinvointialueilla korostuu edelld kuvattu ohjaus- ja neuvonta-
osaaminen. Ohjauksen ja neuvonnan tulee toteutua yksilollisten asi-
akastarpeiden mukaisesti. Keskeistd on toteuttaa tarkoituksenmukai-
nen palvelujen kokonaisuus sovittamalla yhteen eri jirjestdjien ja
tuottajien palvelut parhaalla mahdollisella tavalla. Joulukuussa 2022
julkaistava, sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta toteutet-
tu "Ladkinnillisen kuntoutuksen ohjautumisen perusteet -opas” tulee
auttamaan hyvinvointialueilla tydskentelevia sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisia asiakkaiden ohjaamisessa palveluihin.

Kuntoutus-lehti on tdrked kansallinen foorumi kuntoutukseen
liittyvien tieteellisten tutkimustulosten julkaisuun sekd kuntoutus-
ta koskevaan yleiseen keskusteluun. Késilld olevassa lehdessd jul-
kaistaan kaksi tieteellistd tutkimusta, yksi katsaus ja kaksi puheen-
vuoroa.
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Ensimmadisen tutkimuksen tarkoituksena oli tehdd vastavuoroi-
suutta nakyviksi mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen kokemusasi-
antuntijatoiminnassa. Kokemusasiantuntijat ovat keskeinen osa mie-
lenterveys- ja pdihdepalveluissa. Tulosten perusteella vastavuoroisuus
mielenterveys- ja pidihdekuntoutuksen kokemusasiantuntijatoimin-
nassa ndyttdytyy toimijuutta vahvistavana. Toisessa tutkimuksessa
tarkasteltiin opiskelijoiden sosioekonomisen perhetaustan yhteytta
Kelan mielenterveysperusteiseen kuntoutukseen osallistumiseen. Tar-
ked havainto on, etti vaikka valtaosa tédssd tutkimuksessa ammatil-
liseen kuntoutukseen osallistuneista opiskelijoista oli matalammasta
sosioekonomisesta asemasta, sosioekonomisen perhetaustan ja amma-
tilliseen kuntoutukseen osallistumisen vilinen yhteys ei ole niin yk-
siselitteinen.

Katsauksessa kuvaillaan ICF-viitekehyksen kiytt6a sekd keskeisia
kayttdytymisen muutosteorioita ja niiden hyddyntamistd kuntoutuk-
sessa. Katsauksessa todetaan perustellen, ettd eri ldhestymistapojen
integrointi voi tarjota lisiymmarrystd kuntoutusinterventioiden toi-
meenpanoon ja toteutukseen sekd osaltaan edistdid vaikuttavampaa
kuntoutusta.

Ensimmaiisessd puheenvuorossa tarkastellaan osteopatian nykyti-
lannetta Suomessa ja tiettyjd osteopaattisia hoitoja tutkimusniyton
valossa. Puheenvuoron keskeinen viesti on, ettd osteopatian tulisi hy-
latd tutkimusndyttéén pohjaamattomat hoitomuodot ja siirtyd osak-
si nykyaikaista nidytt66n perustuvaa terveydenhuoltoa. Toisessa pu-
heenvuorossa pohditaan, mikd on sosiaalisen kuntoutuksen asema
sosiaalipalvelujarjestelmédssamme.

Toivon jilleen, ettd lehden artikkelit saavat aikaan runsaasti
keskustelua. Lopuksi haluan toivottaa kaikille aktiivista ja
turvallista syksyd.

Mika Pekkonen
pddtoimittaja
LKT, eMBA, lddketieteellinen johtaja, Verve
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VASTAVUOROISUUS MIELENTERVEYS-

MARI KIVISTO
SANNA HAUTALA
KART SORONEN

JA

PATHDEKUNTOUTUKSEN KOKEMUS-
ASTANTUNTIJATOIMINNASSA

Johdanto

Vastavuoroisissa suhteissa kaikki osapuolet
kokevat sekd antavansa ettd saavansa. To-
teutuessaan vastavuoroisuus kiinnittdd ih-
misid yhteen hyvinvointia lisdten. (Becker
1986.) Vastavuoroisuuden merkityksen on
todettu korostuvan mielenterveys- ja péih-
dekuntoutuksessa, koska se parhaimmillaan
lisda luottamusta ja arvostusta autettavan
ja auttajan vililld edistden kuntoutumista
ja kuntoutusosallisuutta (ks. Mattila-Aalto
2009). Koska mielenterveys- ja pidihdeongel-
miin liittyy usein kokemusta epidonnistu-
misesta, leimaantumisesta ja toiseudesta,
mydnteinen ja hyviksyvd vastavuoroisuus
on kuntoutuksessa keskeista.

Mielenterveys- ja  péaihdekuntoutujil-
le stigman kokemus tuottaa usein hépedi ja
vaikeutta olla suhteessa ihmisiin seki sellai-
siin osallisuuden areenoihin, jotka edustavat
keskivertoa ja "normaalia” (Romakkaniemi &
Viayrynen 2011, Mattila-Aalto 2018, Hautala
& Kaarakka 2018). Sen sijaan vertaisuuteen
pohjautuva kuntoutujan ja kokemusasian-
tuntijan vélinen suhde, joka korostaa vuoro-
vaikutusta ja jaettua kokemusmaailmaa, voi
mahdollistaa turvallisen ja ymmartavan tilan
ja antaa toivoa muutokselle ja uudenlaisen
mindkuvan rakentamiselle (Soronen 2020,

Kivisto ym. 2021, Martin ym. 2021). Tamén
vertaisuuden keskiossd on luottamukselle
perustuva vastavuoroisuus (Rissanen & Jur-
vansuu 2017, 5, Calcaterra € Raineri 2020,
352). On esitetty, ettei vastaavan kaltaista
vastavuoroisuutta voida aikaansaada am-
mattilaisten ja asiakkaiden vilisissa suhteis-
sa (Munn-Giddings & Borkman 2018, 59, vrt.
Kirjavainen & Hietala 2019, 230).

Sosiaali- ja terveysministeri6 (2009) on
mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmassa lin-
jannut, ettd kokemusasiantuntijat on otetta-
va mukaan myos julkisen sektorin mielen-
terveys- ja pidihdepalvelujen toteutukseen.
Kokemusasiantuntijatoiminnan merkitys
mielenterveys- ja pdihdeongelmista kuntou-
tumisessa onkin todettu useissa tutkimuksis-
sa (esim. Rissanen 2015, Soronen 2020, Ki-
visté ym. 2021). Kokemusasiantuntijuus on
keskiossd myds mielenterveys- ja piihde-
tydssd vahvistuneessa toipumisorientaatios-
sa, jossa korostetaan asiakasldhtoisia sekd
toimijuutta, osallisuutta ja voimaantumista
vahvistavia palveluja (esim. Nordling 2018,
Laitila 2019, Nordling & Rissanen 2020).

Téssa tutkimuksessa ymmirrdamme kun-
toutuksen - asiakasldhtdisen paradigman
mukaisesti — ammattilaisten ja kokemus-
asiantuntijoiden yhdessi asiakkaiden kans-
sa toteuttamana tyoskentelynd, joka tukee
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kuntoutujan toimijuutta, osallisuutta ja ar-
kea (esim. Mattila-Aalto 2009, Jarvikoski
ym. 2011). Toimijuutta vahvistavat vuorovai-
kutussuhteet ovat kuntoutumisen merkittava
osa (ks. Romakkaniemi & Vidyrynen 2011).
Toimijuudella tarkoitamme kykyd ja mah-
dollisuuksia tehdi valintoja ja toimia niiden
mukaisesti omia pdidméiiridan tavoitellen.
Toimijuus rakentuu vuorovaikutteisesti suh-
teissa ja realisoituu henkilokohtaisen toimi-
juuden rinnalla myds kollektiivisena ja jaet-
tuna toimijuutena. (Bandura 2006.)

Mielenterveys- ja péaihdekuntoutuksessa
ristedvat erilaiset tarpeet, menetelmét ja tuen
muodot, kuten kokemusasiantuntijatoiminta.
Kokemusasiantuntijalla tarkoitamme tdssa
yhteydessad henkil6d, jolla on omakohtaista
kokemusta mielenterveys- ja piihdeongel-
mista ja niistd kuntoutumisesta (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2020), ja kokemusasian-
tuntijatoiminnalla viittaamme koulutukseen
ja palkkioon perustuvaan organisoituun toi-
mintaan (Sosiaali- ja terveysministerié 2009,
ks. myds Hokkanen ym. 2016, Hirschovits-
Gertz ym. 2019).

Huolimatta vastavuoroisuuden merki-
tyksellisyydestd mielenterveys- ja péih-
dekuntoutuksessa sekd kokemusasiantun-
tijatoiminnassa, aihepiirid on tutkittu vas-
tavuoroisuuden késitteen pohjalta varsin
vdhdn. Tavoitteenamme tutkimuksessa on
tehdd ndkyviksi mielenterveys- ja paihde-
kuntoutuksen kokemusasiantuntijatoimin-
taan siséltyvad vastavuoroisuutta. Kysymme:
miten vastavuoroisuus ilmenee mielenterve-
ys- ja pdihdekuntoutujien sekd kokemusasi-
antuntijoiden vilisissd suhteissa?

Vastavuoroisuus kasitteena

Vastavuoroisuutta analysoimalla voidaan
eritelld ihmisen ja ympériston vilistd suh-
detta. Torronen (2016, 39) korostaa vasta-
vuoroisuuden késitteen olevan sosiaalinen
laajemmassa mittakaavassa kuin yksiloi-
den vilisessd vuorovaikutuksessa. Vastavuo-
roisissa suhteissa on mahdollista voimaan-
tua yksilond, yhteisond sekd suhteessa
erilaisiin toimintaympéristéihin ja yhteis-
kuntaan (esim. Becker 1986, Hokkanen ym.
2016, Torrénen ym. 2018). Vastavuoroisuus
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on nostettu esille muun muassa sosiaalisen
pddoman vahvistajana, hyvinvoinnin teki-
jand ja yksilokeskeisyyden vastapuheena
(Becker 1986, Torronen 2016, Térrénen ym.
2018).

Torronen (2018, ks. myos Becker 1986) on
tulkinnut vastavuoroisuuden liittyvin pait-
si resursseihin ja sosiaalisiin suhteisiin, myds
ihmisen kykyyn ja haluun tehdd moraalisesti
hyviksyttyja valintoja. Myds Martela ja Ry-
an (2015) ovat nostaneet "hyvin tekemisen”
yhdeksi ihmisen perustarpeista. Vastavuo-
roisuus voidaan lisdksi ndhd4 edellytyksend
uusille toimintavavoille, jotka parhaimmil-
laan luovat perustan uudenlaiselle toimijuu-
delle ja osallisuudelle seki rakentavat luotta-
musta ja toiveikkuutta tulevaan.

Vastavuoroisuus tulee nikyviin luotta-
mukseen pohjautuvassa toiminnassa ja suh-
teissa (esim. Térronen 2016). Vastavuoroi-
suus edellyttdd luottamusta siihen, ettd saa
tukea oman haavoittuvaisuutensa paljasta-
essaan, ja sisdltdd ajatuksen, ettei silld, ku-
ka saa tai antaa eniten, ole vilid. Vastavuo-
roisissa suhteissa kaikilla on tasavertainen
oikeus saada ja antaa. (Munn-Giddings €&
Borkman 2018, 62, 64.) Vertaisuuteen perus-
tuvassa toiminnassa ymmairrys muutoksen
mahdollisuudesta kumpuaa vastavuoroises-
ta auttamisesta samankaltaisia kokemuk-
sia omaavien ihmisten valilld (Calcaterra €t
Raineri 2020, 352). Tarkastelemme tutki-
muksessamme vastavuoroisuutta mielenter-
veys- ja piihdekuntoutuksen kokemusasi-
antuntijatoiminnassa erilaisina antamiseen
ja saamiseen liittyvind ulottuvuuksina, jot-
ka ymmaéarramme kokemuksellisina, limittai-
sind, toisiinsa kietoutuneina ja toisiaan tiy-
dentadvina.

Vastavuoroisuus vertais- ja kokemus-
asiantuntijatoiminnassa

Vertaistoiminnassa vastavuoroisuus on tun-
nistettu sosiaalisen tuen keskeiseksi elemen-
tiksi (Kippola-Paikkonen 2018, 184). Kol-
mannen sektorin vertaisryhmétoiminnoissa
on nimetty kolme vastavuoroisuutta ilmen-
tdvda teemaa: prosessimainen “jakamisen
kehd”, jakamisen kehin organisoitu ylldpi-
to sekd jakamisen kehdn ympérille kehittyva



suhdeverkosto. Vastavuoroisissa prosesseissa
osallistujien ymmairrys omasta tilanteestaan
lisddntyy, toimijuus vahvistuu, voimaantu-
mista tapahtuu ja kokemus stigmatisoidus-
ta identiteetistd vihenee. (Munn-Giddings &t
Borkman 2018, 59, 63.) Pitkdaikaissairaiden
naisten vilisessd vertaistuessa vastavuoroi-
suuden havaittiin saavan ilmiasunsa tuen,
lohdun ja ymmairryksen saamisena sekd néi-
den toisille antamisena. Samankaltaisia ko-
kemuksia omaavien kohtaamisissa tuntemus
epdnormaaliudesta viistyy ja tilalle tulee
tunne yhteenkuuluvuudesta. Monet toivovat
voivansa tulevaisuudessa itse auttaa muita
kokemuksiaan jakamalla. (Sallinen ym. 2011,
e128-e129.) Vastavuoroisuus vertaistoimin-
nassa ei kuitenkaan ole itsestddn selvia.
Henkil6kohtaisten kokemusten jakamiseen
sisdltyy myos riski tulla vaarinymmarretyk-
si, tilanteet voivat rakentua jannitteisiksi ja
eskaloitua konflikteiksi. (Embuldeniya ym.
2013, 9.)

Kokemusasiantuntijatoiminnassa  vasta-
vuoroisuus on nostettu esille erityisesti yh-
teis6lliseen kokemusasiantuntijuuteen liit-
tyvini tekijind (Hokkanen ym. 2016) seki
osana kokemusasiantuntijoiden ja asiak-
kaiden vuorovaikutusta ja yhteisty6ti, joka
tuottaa myos asiakkaalle kokemuksen itses-
tddn aktiivisena osallistujana ja osallisena
(Palukka ym. 2019, 29). Vastavuoroisuus on
niin ikd&n nimetty kokemusasiantuntijoi-
den ja asiakkaiden yhteiskehittdmisen edel-
lytykseksi sekd sen tuotokseksi (Hietala &t
Rissanen 2017). Koulutettujen kokemusasi-
antuntijoiden keskindisessd vertaistoimin-
nassa vastavuoroisuuden keskeisiksi ele-
menteiksi on tunnistettu tiedon jakaminen,
keskusteleva prosessi, yksilollinen ongel-
manratkaisu, keskindinen tuki sekd uusien
ajattelu- ja toimintatapojen harjoittelemi-
nen. Vastavuoroista toimintaa on kuvattu
pitkdkestoisena, yhteistd reflektiota edellyt-
tavinid tyoskentelyni. (Calcaterri € Raineri
2020.) Kykya vastavuoroiseen vuorovaiku-
tukseen on korostettu kokemusasiantuntija-
toiminnan kaikkien osapuolten osalta, mutta
toisaalta on tunnistettu erityisesti kokemus-
asiantuntijoille latautuvan paljon odotuksia
(Soronen 2021, 17).

Tutkimuksen toteuttaminen

Aineisto

Tutkimuksemme konteksti on spesifi, yksi
sairaanhoitopiiri erityistason mielenterve-
ys- ja paihdepalvelujen kentéllad. Kyseisessa
sairaanhoitopiirissd mielenterveys- ja péih-
dekuntoutuksen kokemusasiantuntijatoimin-
taa on toteutettu yli kymmenen vuoden ajan,
ja sitd voi luonnehtia laajamittaiseksi ja va-
kiintuneeksi. Sairaanhoitopiirin kokemusasi-
antuntijat tyoskentelevdat muun muassa ryh-
maitoiminnoissa sekd vertaistukitoiminnassa.

Tutkimuksemme on osa laajempaa ko-
konaisuutta, jolle saatiin puoltava lausun-
to Lapin korkeakoulukonsernin eettiseltd
toimikunnalta. Aineiston keruulupa haet-
tiin tutkimuksen sairaanhoitopiiristd. Tutki-
mukseen osallistuneilta pyydettiin vapaaeh-
toisuuteen perustuva kirjallinen suostumus.
Heitd informoitiin tutkimuksen ldhtékohtiin
ja aineiston kisittelyyn liittyvistd seikoista
sekd ennakkoon ettd aineistonkeruun yhte-
ydessa.

Tutkimuksessa hyoddynnettivd aineisto
muodostuu neljastd vuorovaikutteisesta fo-
kusryhmikeskustelusta (ks. Valtonen 2005).
Fokusryhmiin kutsuttiin osallistujia sai-
raanhoitopiirin yhteyshenkilon avustuksel-
la. Ainoana osallistumiskriteerind oli osal-
listuminen kokemusasiantuntijatoimintaan
kuntoutujana tai toimiminen kokemusasian-
tuntijan tehtévissd viimeisen puolen vuoden
aikana. Tamin artikkelin kirjoittajista Soro-
nen toteutti kokemusasiantuntijoiden kaksi
fokusryhmaa kesalla 2020. Niihin osallistui
kolmetoista (5 + 8) koulutettua kokemusasi-
antuntijaa, kolme miestd ja kymmenen nais-
ta. Kuntoutujien fokusryhmat, joihin osallis-
tui yhdekséin kuntoutujaa (5 + 4), yksi mies
ja kahdeksan naista, Kivisto toteutti syksyl-
14 2020.

Aineistot kerdttiin koronapandemian ai-
kana, mikd on voinut rajoittaa tutkimuk-
seen osallistumista. Toisaalta kasvokkaisessa
vuorovaikutuksessa toteutetut fokusryhmét
tarjosivat niihin osallistuneille paikan koh-
taamiseen ja kokemusten jakamiseen ajan-
kohtana, jolloin monet palvelut, mukaan lu-
kien kokemusasiantuntijatoiminnot, olivat
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pandemian vuoksi tauolla (ks. Martin ym.
2021). Ajattelemme fokusryhmékeskustelu-
jen sopivan tutkimuksemme tiedonkeruu-
menetelmiksi myds siksi, ettd osa fokusryh-
miin osallistuneista kokemusasiantuntijoista
ja kuntoutujista tunsi toisensa entuudestaan
ja monella oli kokemusta ryhmidmuotoisista
kokemusasiantuntijatoiminnoista.

Fokusryhmissd keskusteltiin ennakkoon
suunnitellun teemarungon pohjalta, jonka
fokuksena oli kokemusasiantuntijatoimin-
nan merkitys toipumisen tukemisessa. Tut-
kijat ohjasivat keskustelua mahdollisimman
vihdn pitden kuitenkin teemarungon kes-
kustelun suuntaajana. Kunkin fokusryhmén
danitallenteen kesto oli noin 1,5-2 tuntia.
Litteroitua aineistoa kertyi 144 sivua. Aineis-
to anonymisoitiin ennen analyysia.

Analyysitapa

Vastavuoroisuus  valikoitui analyysimme
kehystdjaksi esiymmaiarryksemme pohjalta.
Olimme perehtyneet aineistoihin jo aiempi-
en tutkimustemme yhteydessi. Tassa tutki-
muksessa fokusoimme analyysimme siihen
osaan aineistoa, jossa kuvattiin kuntoutujien
ja kokemusasiantuntijoiden vilisid suhtei-
ta. Kuntoutujat kuvasivat vastavuoroisuut-
ta myo0s toisten kuntoutujien kanssa ja koke-
musasiantuntijat ammattilaisten seki toisten
kokemusasiantuntijoiden kanssa, mutta na-
mé suhteet rajasimme analyysin ulkopuolel-
le. Analyysimme ei kohdistu kuntoutujien ja
kokemusasiantuntijoiden suhteisiin itsessdin
vaan vastavuoroisuuden ilmenemiseen néis-
sa (vuorovaikutus)suhteissa.

Analyysimetodina hyddynsimme aineis-
toldhtoistd teemoittelua (ks. Braun & Clar-
ke 2006, 83, Tuomi & Sarajarvi 2018).
Pyrkimyksendmme oli luoda aineistosta tut-
kimuskysymyksemme nidkékulmasta merki-
tyksellisid teemoja, jotka yhdessi ilmentaviat
ja selittavat tutkimuskohdettamme mah-
dollisimman kattavasti (ks. Braun & Clar-
ke 2006, 82). Nojaudumme refleksiiviseen
teemoitteluun, jossa tutkijan subjektiviteet-
ti tunnustetaan ja hinen aktiivinen roolinsa
ymmarretddn resurssina. Keskeistd on tehty-
jen valintojen tiedostaminen. (Braun & Clar-
ke 2021, 6.)
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Padvastuullisia analyysin toteuttamises-
sa olivat kirjoittajat Kivisto ja Hautala. Myds
Soronen tarkisti ja hyvéksyi toteutetun ana-
lyysin sekd koko késikirjoituksen. Aineisto-
ldhtdisyydestd huolimatta analyysissa na-
kyviét omat tutkijataustamme ja teoreettiset
sitoumuksemme (ks. Braun & Clarke 2006,
83, Braun ¢t Clarke 2021, 6-7). Ensin luettiin
kuntoutujien tuottamaa aineistoa ja tunnis-
tettiin siind vastavuoroisuuden potentiaalisi-
na elementteini tunteet, taidot, itsensia koh-
taaminen, kuuluminen ja voimaantuminen.
Havainnoista keskustelemisen jélkeen aineis-
tosta poimittiin ja ryhmiteltiin vastavuoroi-
suutta ilmentédvia aineisto-otteita potentiaa-
liset ulottuvuudet mielessi pitden. Analyysin
edetessd vastavuoroisuutta ilmentdvit tee-
mat ja niiden viliset suhteet tarkentuivat.
Kokemusasiantuntijoiden tuottamaa aineis-
toa luettiin ja késiteltiin vastaavalla tavalla.
Havaittiin, ettd molemmissa aineistoissa kes-
keisind néyttaytyivit samat pditeemat.

Analyysissa muodostettiin pAdteemoja ja
alateemoja, joiden alla tehtiin vield yksityis-
kohtaisempaa koodausta. Ennen lopullisten
teemojen nimedmistd aineistoon palattiin
useaan kertaan. Teemoja jirjesteltiin, paal-
lekkaisyyksid tarkistettiin ja teemoja yhdis-
tettiin sekd nimettiin uudestaan tarpeen mu-
kaan.

Tulokset

Muodostimme aineistosta kolme paidteemaa,
jotka ilmentavit kuntoutujien ja kokemusasi-
antuntijoiden vilisten suhteiden vastavuoroi-
suutta mielenterveys- ja piihdekuntoutuksen
kokemusasiantuntijatoiminnassa: Itseen ja
muihin kohdistuvat odotukset, Jaettu ja hen-
kilokohtainen reflektointi sekd Viilittdvi ja
kunnioittava ihmissuhde. Itseen ja muihin
kohdistuviin odotuksiin liitimme alateemoi-
na Kokemusasiantuntijan taidot ja Kuntou-
tujan valmiudet. Jaettuun ja henkilkohtai-
seen reflektointiin sisillytimme Kokemusten
dialogisen jakamisen, Kuntoutujan itsear-
vioinnin ja Kokemusasiantuntijan jatkuvan
itsereflektion. Vilittdivda ja kunnioittavaa
ihmissuhdetta analyysissamme ilmentavit
alateemat Suhteeseen panostaminen ja Tasa-
vertaisuus suhteessa. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Vastavuoroisuus mielenterveys- ja paihd
teemakartta.

Seuraavissa luvuissa avaamme muodos-
tamiamme teemoja sekd teemme nidkyvak-
si pda- ja alateemojen sisdlla tekemdamme
analyysia (ks. Braun €& Clarke 2006, Braun €&
Clarke 2021, 17-18). Esitimme tuloksemme
péddosin kuntoutujien tai kokemusasiantunti-
joiden yhteisesti konstruoimana ottaen nédin
huomioon fokusryhmédmetodin luonteen
kerronnan yhdenmukaistajana (ks. Valtonen
2005). Hyodynnidmme tulosten tulkinnassa
aiempaa tutkimusta ja aineisto-otteita'. Lo-
puksi pohdimme tuloksiamme myos toimi-
juuden nikokulmasta (ks. Bandura 2006).

Itseen ja muihin kohdistuvat odotukset

Kokemusasiantuntijan taidot. Kokemusasi-
antuntijoiden ja kuntoutujien vélisissd suh-

1 Otteet koodattiin (kuntoutujien 1. fokusryhmd =
KIHI-KI1HS ja 2. fokusryhmd K2HI1-K2H4, kokemus-
asiantuntijoiden 1. fokusryhmda KAIHI-KAIHS ja 2. fo-
kusryhmd KA2H1-KA2HS). Otteista poistettiin joitakin
turhia tiytesanoja. Pidemmdit poistot merkittiin kahdella
viivalla ja lisdtty teksti hakasulkeisiin.

ekuntoutuksen kokemusasiantuntijatoiminnassa:

teissa odotuksia latautui aineistossamme eri-
tyisesti kokemusasiantuntijoille. Kokemus-
asiantuntijana toimiminen onkin vaativaa
ja edellyttda tasapainoilua erilaisten tilan-
teiden, odotusten ja vaatimusten risteymissa
(my®os Soronen 2021).

Kuntoutujat kaipasivat kokemusasiantun-
tijalta inhimillisyyttd, kuten empaattisuut-
ta, avoimuutta, "aitoa” ldsndoloa, "itsensd
likoon laittamista”, ”“syddmellidan mukana
oloa” ja - kyseenalaistamattomuutta. Taus-
tansa ja ongelmiensa vuoksi mielenterve-
ys- ja pidihdekuntoutujat kokevat usein,
ettd heihin suhtaudutaan véhittelevisti esi-
merkiksi viranomaisten taholta. Sen vuok-
si vastavuoroiset kohtaamiset, kuten hy-
viksytyksi tulemisen ja ymmaéartdmisen
kokemukset kokemusasiantuntijoiden kans-
sa, koetaan voimaannuttavina (myo6s Salli-
nen ym. 2011, 129). Tilanteessa, jossa toinen
ihminen tunnistaa, vahvistaa ja hyviksyy
oman kokemuksen, on kyse “tunnustami-
sesta” ja sen vastavuoroisuudesta (ks. Pirho-
nen 2015, Torronen 2018). Vertaisten kesken
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asioista voidaan puhua niiden oikeilla
nimilld. Vastaavaa mahdollisuutta suoraan
puheeseen, kokemusten jakamiseen ja
ymmarretyksitulemiseen ei mielenterveys- tai
paihdekuntoutujalla aina ole ammattilaisten
tai omien ldheisten kanssa.

“Esimerkiks mulla kun on traumataus-
ta, niin lddkdri on suoraan sanonu, ettdi
se voi olla pelkkdd mielikuvitusta, et-
td sulle on tehty jotakin. Kokemusasi-
antuntija ei koskaan siti kyseenalais-
ta, koska hinelld on sama kokemus ja
saa tukea siitd ittelle, ettd ndin tosiaan
voi olla. - - lihiomaiset ei esimerkiks
myénnd koskaan, ettd miti on tapahtu-
nut. Se on ollu mulle hirvittivin tirke-
ad, ettd mua uskotaan. - - Saa ainakin
puhua asioista asioiden oikeilla nimil-
li. Tulee kuulluksi ja ymmdrretyksi.”
(K2H3)

Toisaalta kokemusasiantuntijalta odotetaan
ammatillisuutta (ks. myo6s Miettinen ym.
2017), kuten kykya irrottautua omista koke-
muksista. Ammatillisuuden merkitystd ko-
rostivat erityisesti kokemusasiantuntijat it-
se. Kerrottiin, miten kokemusasiantuntijan
henkilokohtaiset traumat voivat kohtaami-
sissa nousta uudestaan pintaan, jolloin hédn
joutuu tyoskentelemddn aktiivisesti tuntei-
densa hallitsemiseksi ja ottaakseen niihin
etdisyyttd (myds Soronen 2020). Ammatil-
lisuuden toteutumista ilmensivdt myds ko-
kemusasiantuntijoiden kuvaukset tyotehta-
viin valmistautumisesta, oman jaksamisensa
tarkkailemisesta ja tydtehtdvien rajaamisesta
tarvittaessa.

Myo6s tilanneherkkyyden ja joustavuuden
liitimme kokemusasiantuntijan ammatilli-
suuteen. Kokemusasiantuntijat kertoivat, mi-
ten kuntoutujan tilannetta pitdd kunnioittaa
ja ymmaértaa. Silloin, kun ihminen ei halua
tai ei ole valmis sanalliseen vuorovaikutuk-
seen, riittda tilanteessa ldsnidolo. Tallainen
ldsndoleva tilan antaminen ndyttiytyy hil-
jaisena kohtaavana vastavuoroisuutena ja
voi vastata myonteiselld tavalla kuntoutujan
yksiléllisiin odotuksiin.

“

- - tilannetaju pitdd olla tosi hyvd.
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- - Pitdd kunnioittaa sitikin, ettd jos ei
joku halua avautua, niin - - se pelkkd
ldsndolokin on jo suuri asia.” (KA2HS)

Ammatillisuuteen liitimme myos koulutetuil-
la kokemusasiantuntijoilla (ks. esim. Laitila
2019) usein olevan kyvyn sanoittaa koke-
muksiaan, valintojaan ja ratkaisujaan. Sa-
nallistamisella kokemusasiantuntijat voivat
auttaa kuntoutujia "lukkojen” aukaisemises-
sa ja kommunikointitaitojensa parantamises-
sa (myo6s Palukka ym. 2019, 25, Kivisté ym.
2021). Kuntoutujat kokivat merkityksellisena
myds kokemusasiantuntijoiden kannustavan
palautteen. Voimaannuttavilla sanoilla voi
olla suuri merkitys itseluottamuksen ja toi-
veikkuuden ndkokulmasta.

“Se [kokemusasiantuntija] kehu mua -
- ku md pystyin siihen. Siitd jdi hyvd
mieli.” (K2H1)

Toisaalta kokemusasiantuntijoiden fokusryh-
missd kuvattiin, miten kokemusasiantuntija-
na toimiminen voi erityisesti alussa jannit-
td4 ja pelottaa (my6s Soronen 2020), mutta
tyotehtivissd onnistuminen tuo kokemuksen
selviytymisestd. Mahdollisuus auttaa toista
ihmistd néyttaytyi kokemusasiantuntijoille
erittdin merkityksellisena.

Kuntoutujan valmiudet. Valitessaan koke-
musasiantuntijatoiminnan oman kuntou-
tumisensa edistdmiseksi kuntoutuja altistaa
itsensa suhteeseen, joka edellyttdd kykya ja
mahdollisuuksia tarjotun tuen vastaanotta-
miseen (ks. Sallinen ym. 2011, e128-e129).
Aineiston kuntoutujilla oli odotuksia myos
itseddn kohtaan. Kuntoutujien avoimuuden
ja rehellisyyden tilannettaan kohtaan nih-
tiin mahdollistavan myds epdonnistumis-
ten ja vaikeiden kokemusten tiedostamisen.
Avoin asenne auttoi tarkastelemaan omaa ti-
lannetta seki siihen liittyvid muutostarpeita
lisaten valmiuksia vastaanottaa tukea.

“Ja ohan se tietysti siitd ryhmdldises-
tiki kiinni, ettd jos - - ei ota vastaan
sitd mitd sielld puhutaan ja neuvotaan,
niin eihdn siitd mittddn hyétyd sindl-
lddn sitte oo vaikka ois kuinka hyvi



kokemusasiantuntija mukana. - - Et se
pittid olla aika avoin sille ja myontdd
sen, et md oon nyt vihin epdonnistunu
tai aika paljonki epdonnistunu tdssd.”
(K1H1)

Kuntoutujat osoittivat myo6s valmiuksia an-
taa sitoutuessaan kiyttimididn aikaansa ja
voimavarojaan kokemusasiantuntijatoimin-
taan osallistumiseen.

Kokemusasiantuntijoidenkin ~ fokusryh-
missd sivuttiin kuntoutujien valmiuksia ja
niihin liittyvid odotuksia. Kokemusasian-
tuntijat esimerkiksi kaipasivat kuntoutujilta
vastakaikua omalle puheelleen, toiminnal-
leen ja jakamilleen kokemuksille. Siind mis-
sd kuntoutujat arvostivat ja tarvitsivat kan-
nustavaa palautetta kokemusasiantuntijoilta,
myds kokemusasiantuntijat tarvitsivat sa-
nallista tai sanatonta palautetta toimintansa
hyddyistd kuntoutujille.

“Onhan se ollu mahtavaa, kun saa jo-
tain palautetta [kuntoutujalta], ettd il-
man sua md en ois pystyny raitistuu.”
(KA1H1)

Néihin vuorovaikutuksellisiin odotuksiin ki-
teytyy vastavuoroisuuden dynamiikka, jossa
annetaan ja otetaan vastaan puolin ja toi-
sin. Parhaimmillaan vastavuoroisten odotus-
ten toteutuminen edistdd sekd kuntoutujan
ettd kokemusasiantuntijan toipumista, epa-
onnistuessaan tulos voi olla piinvastainen.
Vastavuoroisuuden niakokulmasta tunnuste-
tuksi tulemisen ja oman merkityksellisyyden
kokemus on tirkedd myos kokemusasiantun-
tijalle. Aineistomme perusteella esimerkiksi
kuntoutujan mahdollinen reagoimattomuus
voi heijastua kielteisesti kokemusasiantunti-
jan omaan toipumisprosessiin tai olla koke-
musasiantuntijalle ammatillisesti haastavaa.
Kokemusasiantuntijan on vaikeaa toimia ti-
lanteen edellyttamaillé tavalla, jos kuntoutu-
ja ei viesti tarpeistaan mitdén.

Jaettu ja henkilokohtainen reflektointi

Kokemusten dialoginen jakaminen. Onnis-
tuneen vastavuoroisuuden voidaan tulki-
ta olevan reflektiivistad ja dialogista (Karisto

2016, 29). Calcaterri ja Raineri (2020, 355)
ovat kokemusasiantuntijoiden keskindisen
vertaistoiminnan yhteydessd puhuneet ko-
kemusten jakamisesta oppimista ja muutos-
ta mahdollistavana "tiedon jakamisena” ja
"keskustelevana prosessina”. Vastaavalla ta-
valla Munn-Giddings ja Borkman (2018, 68)
nikevit vertaisten vélisen refleksiivisen pro-
sessin, kokemusten jakamisen ja omaa tilan-
netta koskevan tietoisuuden lisddntymisen
tarjoavan mahdollisuuden voimaannutta-
vaan oppimisprosessiin.

Kokemusten jakaminen, niiden reflektoi-
minen ja niistd oppiminen edellyttavit, et-
td kokemuksia kerrotaan. Munn-Giddings
ja Borkman (2018, 64) ovat kuvanneet, et-
td vastavuoroisessa toiminnassa oman haa-
voittuvuuden paljastamisella on my6nteinen
merkitys niin auttamiselle kuin autetuksi tu-
lemiselle (vrt. Embuldeniya ym. 2013, 9).

Kokemusten kertominen ei kuitenkaan ole
itsestddin selvdi vaan edellyttda luottamusta
ja rajojen tunnistamista. Tehtdvinsa ja kou-
lutuksensa myo6td kokemusasiantuntija toi-
mii kertomisessa aloitteellisena mutta kutsuu
samalla kuntoutujia jakamaan omia koke-
muksiaan.

“Se kun [kokemusasiantuntija] jako,
niin se varmaan sai myos meitd [kun-
toutujia] auki jakamaan, et sehin vai-
kutti varmasti siihen, ettd sitten uskalsi
itsekin sieltd jakaa - -.” (K1H4)

Vastavuoroisuuden nékokulmasta pelkka
kokemusten kertominen ei riitd, vaan ko-
kemuksia tulee kuunnella. Myds “jakami-
sen kehd” toteutuu yksinkertaisimmillaan
toisten kuuntelemisena (Munn-Giddings &
Borkman 2018, 65) eli hiljaisena kohtaava-
na vastavuoroisuutena. Kokemusasiantunti-
jat olivat huomanneet kuuntelemisen ja las-
ni olemisen olevan kohtaamisissa vihintdin
yhti tarkedd kuin omien kokemustarinoiden
kertominen.

“Kun rupes tekemddn kokemusasi-
antuntijatyotd, niin kdytintd kasvat-
ti sithen, kuinka tdrkedssd roolissa on
kuitenkin se kuunteleminen ja lisnd
oleminen, ehkd sitten jidny vihemmidille
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painoarvolle oman tarinan kertomiset,
vaikka se kulkee sielld rinnalla ja
taustalla - -.” (KA2H]1)

Aineistossamme ilmennettiin myo6s, miten
ryhmimuotoisessa kokemusasiantuntijatoi-
minnassa kokemusten jakaminen voi edetd
ja moninkertaistua kokemusasiantuntijan te-
kemédn aloitteen jilkeen jopa "monen koke-
musasiantuntijan” yhteiseni dialogina.

Kuntoutujan itsearviointi. Thmisilldi on
luontainen taipumus sosiaaliseen vertailuun
(Munn-Giddings € Borkman 2018, 64, my0s
Sallinen ym. 2011, e129). Kokemusasiantun-
tijatoimintaan siséltyvissa kohtaamisissa ko-
kemusten jakaminen haastaa kuntoutujia
arvioimaan itseddn ja tilannettaan. Tutki-
mukseemme osallistuneet kuntoutujat miel-
sivat kokemusasiantuntijan peilind itselleen
ja eldamilleen (my6s Rissanen & Jurvansuu
2017, 11).

“Ja monesti jos [kokemusasiantunti-
ja] kerto jotaki ni sitte tuli sellanen et
niinku peili ois tuotu tuohon eteen, et-
td voi ei, md oon tehny justiin ndin ja
miten md nyt vasta huomasin timdn -
-.” (K1H5)

Samanlaista peilauspintaa kuntoutujat ei-
vt valttdmatta koe avautuvan keskusteluis-
sa ammattilaisten kanssa (Munn-Giddings &
Borkman 2018, 68).

Kokemusten jakaminen ja vertailu autta-
vat asettamaan oman tilanteen uusiin mit-
tasuhteisiin. Kokemusasiantuntijan rankoista
kokemuksista kuuleminen antaa kuntoutu-
jalle vilineitd suhteuttaa omaa tilannettaan
toisen kokemaan. Johtopadtdksend voi olla,
etteivit omat ongelmat enia nayttiydy ylit-
sepddsemattomini. Lohtua ja uskoa tulevai-
suuteen tuovat erityisesti kohtaamiset, joissa
kokemusasiantuntija tarinallaan ja toimin-
nallaan luo uskoa pidihde- tai mielenterve-
ysongelmista toipumiseen ja omannikdiseen
hyviin elamiédn kiinni padsemiseen. Tama
auttaa kuntoutujaa muutostarpeen tunnista-
misessa. Vaikeuksista selvinnyt kokemusasi-
antuntija luo kuntoutujalle toivoa ja niky-
maii uusista mahdollisuuksista (myos Kivisto
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ym. 2021). Vastavuoroisuus toteutuu yksil6i-
den vililla mutta muokkaa myds suhdetta
ympiristoon. Konkreettista peilauspintaa voi
kuntoutujalle antaa jopa kokemusasiantunti-
jan ulkoinen olemus.

“Kyllii ihan se esimerkki, ettd kun ih-
minen [kokemusasiantuntija] kertoo
siitd, miten on esimerkiks traumatisoi-
tunut, sietdnyt vikivaltaa ja ollu ihan
niin pohjamudissa ku olla ja voi. Ja
sitten ndkee sen sielld poyddin toisella
puolella puhuvan ja olevan terve, hy-
vinndkonen, niin onhan se mahtava,
ettd hin pystyy sitten antamaan toisil-
le. - - saa siitd sitten uskoa eldmddn.”
(K2H3)

Kokemusasiantuntijat toimivat kuntoutujille
myds toiminnallisena peilauspintana. Koke-
musasiantuntija voi esimerkiksi kertoa, mi-
ten hidn on toiminut haastavissa tilanteissa,
jolloin kuntoutujat voivat tunnistaa muutos-
tarpeita omissa vuorovaikutus- tai toimin-
tatavoissaan. Vastavuoroiseen vertaisuuteen
perustuvan toiminnan kautta ja kokemusten
jakamisella voi oppia uusia ongelmanrat-
kaisu- ja toimintatapoja (Sallinen ym. 2011,
e129) sekid harjoitella niitd yhdessd (Calca-
terri €& Raineri 2020, 359).

Aineistomme perusteella kuntoutujan it-
searviointiin sisdltyy paitsi muutostarpeen
tunnistamista myos tilanteen hyviksymis-
td. Vastavuoroinen luottamuksellinen suh-
de kokemusasiantuntijan kanssa toimii pei-
lauspintana, joka voi tuottaa kuntoutujalle
oivalluksen siité, ettd toipuminen on pitk,
jopa eliménmittainen, prosessi. Mielenter-
veys- ja piihdekuntoutuksen kokemusasi-
antuntijatoiminnan yhteydessi titi ei ndh-
dd kielteisesti vaan kiintednd osana omaa
elamdd ja asiana, joka vaatii jatkuvaa ak-
tilvista tiedostamista ja tydstamistd. Uuden
oppimista voi olla sekin, ettd kuntoutuja ym-
mirtdd kokemusasiantuntijan tarjoaman esi-
merkin kautta, miten taitoja joutuu jatkuvas-
ti harjoittelemaan ja toitd tekemidn niiden
yllapitdmiseksi ja hyddyntdmiseksi. Merki-
tyksellisend aineistossa nayttiytyi myds se,
ettd kuntoutujat ldhes poikkeuksetta ker-
toivat itsessddn herdnneen halun toimia



tulevaisuudessa itse kokemusasiantuntijana
muita auttaen.

Kokemusasiantuntijan jatkuva itsereflek-
tio. Vastavuoroisuuden ideaan sisiltyy, et-
td kaikki osapuolet antavat ja saavat (esim.
Toérréonen 2016, Torrénen ym. 2018). Myos
kokemusasiantuntija saa itselleen kokemus-
asiantuntijatoimintaan siséltyvistd kohtaa-
misista (myo6s Rissanen & Jurvansuu 2017).
Oman tilanteen sanoittaminen ja itsensd
kohtaaminen ei ole itsestddn selvda koulu-
tetullekaan kokemusasiantuntijalle, ja ko-
kemusten jakaminen tarjoaa myds hénelle
tarpeellisen mahdollisuuden uudelleen arvi-
oimiseen.

“Ettd kun niitd omia piirteitddn ja
omaa itseddn ei oo ihan kaikin puolin
ittekddn kohdannu, niin joskus sen sa-
nottaminen ja... Niin auttaa kylld itted
eteenpdin, mut sitten on mydskin toi-
saalta haasteellista [kokemusasiantun-
tijana toimiminen] - -” (KA1H2)

Kokemusasiantuntijoiden —oma toipumi-
nen usein jatkuu vield kokemusasiantunti-
jatoimijana toimimisen aikana (ks. Soronen
2020). Aineistomme ilmensi, miten kohtaa-
miset kuntoutujien kanssa voivat osoittaa
kokemusasiantuntijoille itselleen yhad wuu-
delleen, ettei mielenterveyden jarkkyminen
tai paihderiippuvuus katso yhteiskunnallista
asemaa, vaan sairastua voi kuka vain.

“On pappia tai psykologia... Joilleka
mind oon ollu puhumassa ja he on itte
sairastunu, niin ei se katto sitd yhteis-
kunnallista asemaa, niin se on antanu
ittelle sitd perspektiivid ettd en mind-
kéidn oo sitd sairastumista valinnu - -
Se on kokemusasiantuntijatyén kautta
tullut silld lailla hyviksyttivimmdksi
se sairastuminen taikka se, ettd sd et
jaksa.” (KA2H5)

Kokemusasiantuntijat  kertoivat saavan-
sa kohtaamisissa wuusia oivalluksia, jolloin
myds heille mahdollistuu uuden oppiminen.
Vastavuoroiset kohtaamiset kuntoutujien
kanssa ryhmissd tai vertaistukitapaamisissa

tarjosivat kokemusasiantuntijoille itselleen
tdrkedn mahdollisuuden reflektoida itsedédn
ja eldmidnsd yhd uudelleen. Kohtaamiset
ja niiden yhteydessd tapahtuva reflektoin-
ti kannusti kokemusasiantuntijoita omien,
elamad kannattelevien valintojen uudelleen
tekemiseen ja valinnoissa pysymiseen mut-
ta my6s oman sekd muiden haavoittuvuuden
tunnistamiseen ja hyvéaksymiseen.

Viilittévid ja kunnioittava ihmissuhde

Suhteeseen panostaminen. Vastavuoroisuu-
den ja yhteisyyden kautta kokemus ulkopuo-
lisuudesta on mahdollista ylittda (Sallinen
ym. 2011, e129). Vastavuoroisessa suhteessa
kaikki osapuolet ovat valmiita panostamaan
sithen. Lahtokohtana on suhteeseen ryhtymi-
nen. Kokemusasiantuntijatoiminnassa sekéa
kokemusasiantuntijat ettd kuntoutujat ha-
keutuvat yhteisiin kohtaamisiin ja pyrkivat
vuorovaikutukseen toistensa kanssa, kukin
omista ldhtokohdistaan.

Suhteen kiynnistyttyd tarvitaan suhteen
ylldpitdmistd. Aineistossamme suhteeseen
panostaminen ilmeni muun muassa koke-
musasiantuntijoiden aktiivisena ja sdannol-
lisend yhteydenpitona kuntoutujiin. Koke-
musasiantuntijat viettivit aikaa kuntoutujien
kanssa ja kannustivat heitd osallistumaan
erilaisiin toimintoihin. Kokemusasiantuntijat
panostivat vuorovaikutussuhteeseen, koska
ymmarsivit kuntoutujien tarpeita omien ko-
kemustensa kautta.

“Olis [itse kuntoutujana] jonkun tar-
vinnu joka pitdd kddestd kiinni taik-
ka vie sinne Kelaan taikka hoitaa mun
asioita - - kun ei ollu ittelld voimavaro-
ja - - ikind ei halunnu [kokemusasian-
tuntijana] tuottaa potilaalle pettymys-
td ettd olis sanonu ettd en md ehdi.”
(KA1H3)

Vastavuoroisessa valittdvassid suhteessa pi-
detddn yhteyttd, ollaan saatavilla ja kulje-
taan rinnalla vaikeinakin aikoina. Toisaalta
vastavuoroisuus merkitsee herkkyyttd sil-
le, missd midrin yhteyttd pidetddn. Rajojen
tunnistamista pohtivat myds kuntoutujat ja
kertoivat, "etteivdt halua olla liikaa taakaksi”
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kokemusasiantuntijoille. Suhteeseen panos-
taminen tuli ndkyvéksi myos kokemusasian-
tuntijoiden tavoitettavuutena. Kuntoutujat
olivat pystyneet ottamaan kokemusasian-
tuntijoihin yhteyttd matalallakin kynnyksel-
14 ja sellaisina aikoina, jolloin ammattilaisia
ei ollut mahdollista tavoittaa.

“Sitten md oon saanut joiltakin puhe-
linnumeronkin. Mulla on ainakin neljd
tuttua kokemusasiantuntijaa. - - Kun
on ilta-aika, md pystyn laittamaan
viestid niille, kun ndmd normaalit aut-
tavat tahot on jo kiinni. Sen md oon
kokenu kaikista tirkeimmdksi, etten oo
Jjddnyt yksin ilta-aikaan.” (K2H1)

Mahdollisuus jatkaa suhdetta kokemusasian-
tuntijan kanssa oli niin ikddn merkityksel-
listd kuntoutujille. Yhden tapaamisen aikana
asioihin ei aina saatu selvyytti, mutta koh-
taamisten jatkuessa toipumisprosessi eteni ja
suhde syventyi, toisinaan ajan kuluessa jopa
ystavyydeksi.

Vastavuoroisuus ilmenee myos sitoutumi-
sena toiseen ihmiseen. Kokemusasiantunti-
jatoimintaan sisiltyvissd ihmissuhteissa ko-
kemusasiantuntijalla on vastuullisempi ja
usein aktiivisempi rooli, mutta myds kun-
toutujalta toivotaan vihintdén siti, ettd hin
on sovittuna aikana ldsni tai tavoitettavissa.

Tasavertaisuus suhteessa. Tasa-arvoon pe-
rustuva vastavuoroisuus luo tunteen kump-
panuudesta (Torronen 2018, 116). Koke-
musasiantuntijatoiminnassa tasavertaisuus
ilmenee ei-hierarkkisina suhteina niin koke-
musten kuin toiminnan tasolla. Kuntoutujat
kuvasivat kokemusasiantuntijoita siind mie-
lessd "noyrind”, etteivit he yrittdneet asettua
kuntoutujia ylemmaés vaan korostivat, ettei-
vit he ole ammattilaisia ja puhuvat "vain”
omista kokemuksistaan.

“- - [kokemusasiantuntija] ei nostanu
itteensd jalustalle - -.” (K1H1)

Myo6s kokemusasiantuntijat korostivat hie-
rarkkisen suhteen sijaan kuntoutujien rin-

nalla tasavertaisena kulkemista.
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“Se on kokemusasiantuntijan idea, et se
on samalla viivalla, eikd ylhddltd tule-
va auktoriteetti, joka sanelee, et miten
homma menee - -.” (KA2H]1)

Merkityksellisend niyttdytyi se, ettd koke-
musasiantuntijat olivat oman tarinansa ker-
tomisen lisdksi kiinnostuneita kuntoutujan
kokemuksista. Taméd kuvastaa kokemusten
tasavertaisuutta ja voidaan liittd4 vastavuo-
roiseen "jakamisen kehdin” (Munn-Giddings
& Borkman 2018, 63). Kuntoutujat kertoi-
vat myds, miten kokemusasiantuntija voi
esimerkiksi ryhméssa toimia sen tasavertai-
sena jisenend tehden samat tehtdvit kuin
kuntoutujat sekd kertoen omalla vuorollaan
tilanteestaan ja haasteistaan.

Vastavuoroisessa suhteessa asioita tar-
kastellaan eri ndkdkulmista ymmértien, et-
tei ongelmiin useinkaan ole olemassa yhti
ratkaisua (Calcaterri & Raineri 2020, 356).
Tasavertaisuus ja ei-hierarkkisuus ilmene-
vit kokemusasiantuntijatoiminnassa ei-val-
miina ratkaisuina, jolloin kokemusasiantun-
tijat eivét tarjoa tai sanele suoria ratkaisuja
kuntoutujien ongelmiin. Vastavuoroisessa
kohtaamisessa kokemusasiantuntija ei kerro,
mitd kuntoutujan pitdisi tehdd, vaan mah-
dollisesti sen, mitd hén on tehnyt vastaavas-
sa tilanteessa.

Aineistossamme kuvattiin, miten kun-
toutujat arvostavat itsensd likoon laittavaa
ja tyotd omana itsendin tekevidd kokemus-
asiantuntijaa. Kuntoutujilta saatu arvostus
puolestaan lisdd kokemusasiantuntijan it-
searvostusta ja edistdd hdnen omaa toipu-
mistaan. Kohtaamisissa kokemusasiantuntija
vilittdd hyviksymistd kuntoutujille, mutta
myds kokemusasiantuntijalle itselleen mah-
dollistuu kerta toisensa jilkeen kokemus sii-
t4, ettd hin on arvokas ja voi olla, puhua ja
toimia omana itsendén.

“Mutta sitten kun pddsi alkua pidem-
mdlle tidssd kokemusasiantuntijatydssd,
niin se nousi sieltd pikkuhiljaa esille,
ettd tdd on oikeasti hiton tdrkedd tyo-
td mitd md teen ja sitten kun md tein
sitd omana persoonana niin se persoo-
nan peliin tuominen siind asiakkaan
kanssa, asiakasyhteydessd, niin se on



se mitd asiakkaat arvostaa. Mut sit-
ten rupes sitd ittekin arvostamaan, et-
td hei, md voin tehdd titd tyétd oma-
na itsendni eikd tarvii mennd minkddn
muun asian taakse tai seisoa sen edes-
sd - -. Silld on oikeasti hirvittivin suu-
ri merkitys itselle ja myds sille toipumi-
sen polulle, mitd itte menee eteenpdin.”
(KA1H5)

Vastavuoroisuus toteutuukin kokemusasian-
tuntijatoiminnassa paitsi tasavertaisena ”ja-
kamisen kehdnd” (Munn-Giddings € Bork-
man 2018), my0s tasavertaisuuteen ja toisen
ihmisen kunnioittamiseen perustuvana ar-
vostamisen kehdndi.

Pohdinta

Vastavuoroisuus on tunnistettu yhdeksi ver-
tais- ja kokemusasiantuntijatoiminnan kes-
keiseksi elementiksi, mutta tutkimusten ka-
sitteellisessd keskitssd se ei ole aiemmin
juurikaan ollut (ks. kuitenkin Munn-Gid-
dings & Borkman 2018). Kiteytimme tutki-
muksessamme vastavuoroisuuden ilmene-
mistd mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen
kokemusasiantuntijatoiminnassa. ~ Teimme
kuntoutujien ja kokemusasiantuntijoiden va-
listd vastavuoroisuutta nikyviksi kolmena
paiteemana: Itseen ja muihin kohdistuvina
odotuksina, Jaettuna ja henkil6kohtaisena
reflektointina sekd Vilittdvind ja kunnioit-
tavana ihmissuhteena.

Tulostemme perusteella vastavuoroisuus
kokemusasiantuntijatoiminnassa sekd edel-
lyttda ettd ilmentia siihen osallistuvien hen-
kilokohtaista toimijuutta (ks. Bandura 2006).
Niin kuntoutujilla kuin kokemusasiantunti-
joilla on odotuksia paitsi toisiaan, myos it-
seddn kohtaan. Odotuksia suuntautuu erityi-
sesti kokemusasiantuntijoihin, mutta myds
kuntoutujat ovat tehneet kokemusasian-
tuntijatoimintaan osallistuessaan tietyn va-
linnan ja ryhtyneet toimimaan sen pohjal-
ta padmaiiriadn tavoitellakseen (ks. Bandura
2006). Henkilokohtaista toimijuutta edellyt-
tdd ja ilmentdd myos tuloksissamme niky-
viksi tuleva kokemusasiantuntijatoimintaan
sisdltyva reflektointi sekd ihmissuhteessa ak-
tilvisena toimijana oleminen.

Toimijuus on suhteissa rakentuvaa ja siten
myd6s henkilékohtaista toimijuutta laajem-
paa yhteisollistd toimijuutta tai yhteistd, ja-
ettua toimijuutta luotettavaksi koetun henki-
16n kanssa (ks. Bandura 2006, Romakkaniemi
& Jarvikoski 2012). Tulostemme perusteel-
la omana itsenddn tunnustetuksi tuleminen
kuntoutujien ja kokemusasiantuntijoiden va-
lisissd suhteissa vahvistaa sekd henkil6koh-
taista toimijuutta ettd tuottaa luottamukseen
perustuvan kokemuksen kollektiivisesta, yh-
teisestd, jaetusta toimijuudesta (ks. Bandu-
ra 2006, myds Romakkaniemi & Vayrynen
2011, Hokkanen ym. 2016, Munn-Giddings
& Borkman 2018, Torronen 2018, Torronen
ym. 2018, 2.)

Aiemmassa tutkimuksessa on kuvattu, mi-
ten kokemusasiantuntijatoiminnassa on kyse
vertaisten keskindisistd tunnetason merki-
tyksellisistd prosesseista (ks. Soronen 2020).
Tulostemme perusteella vastavuoroisessa ko-
kemusasiantuntijatoiminnassa herdda tunne
toivosta, joka on keskeinen muutosta edis-
tdva elementti. Vastavuoroisuus positiivise-
na muutosvoimana voi heijastua eldamién
laajasti (ks. Calcaterra & Raineri 2020). Vas-
tavuoroisuus mielenterveys- ja pédihdekun-
toutuksen kokemusasiantuntijatoiminnassa
kannattelee paitsi kuntoutujien, myds koke-
musasiantuntijoiden toipumista. Lisdksi mo-
net tutkimukseemme osallistuneista koke-
musasiantuntijoista halusivat kouluttautua
ja kehittyd lisdd - niin kokemusasiantunti-
joina, ihmisind kuin kansalaisinakin. My®os
moni kuntoutujista halusi tulevaisuudes-
sa itse toimia kokemusasiantuntijana muita
vastavuoroisesti auttaen (my6s Sallinen ym.
2011, ks. myo6s Martela & Ryan 2015).

Tuloksissamme korostuu vastavuoroisuu-
den myonteinen realisoituminen. Toisaalta
vertaisuuteenkaan perustuva vastavuoroi-
suus ei ole itsestddn selvad vaan pikemmin-
kin eettisesti vaativaa (ks. Karisto 2016, 32).
Kuntoutujat korostivat merkityksellisend
muun muassa sitd, ettd he itse ovat valmii-
ta tilanteensa tarkasteluun ja tuen vastaan-
ottamiseen, seki sitd, ettd kokemusasiantun-
tijat ovat aidosti kiinnostuneita kuulemaan
myd6s heiddn kokemuksistaan. Kokemusasi-
antuntijat puolestaan kaipasivat kuntoutu-
jilta vdhintddn lasndoloa sovittuna aikana
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mutta myds jonkinlaista, sanallista tai sana-
tonta, palautetta omalle toiminnalleen. Em-
buldeniya kollegoineen (2013) on kuvannut
vertaistoiminnan yhteydessi, miten koke-
musta vastavuoroisuudesta ei synny niille
toimijoille, jotka kokevat olevansa vain an-
tajan roolissa.

Tuloksemme palautuvat kokemusasian-
tuntijatoiminnan vertaistoiminnalliseen yti-
meen huolimatta siité, ettd tarkastelemamme
toiminta organisoitui osana julkisen sekto-
rin mielenterveys- ja pdihdekuntoutusta. Ai-
emmassa tutkimuksessa onkin korostettu, et-
td vertaistoiminta on organisoitunakin aina
vastavuoroista (Hietala & Rissanen 2015, 34).
Niin ikd&n aiempaa tutkimusta mukaillen
voidaan kokemusasiantuntijatoiminnan hal-
littu organisoituminen tulkita myds omien
tulostemme valossa yhdeksi vastavuoroisuu-
den realisoitumisen mahdollistajaksi (myds
Calcaterra €& Raineri 2020, 362). Kokemus-
asiantuntijatoiminnan organisoimiseen tu-
lee kuitenkin sisdllyttda reflektoiva ote, ettei
vastavuoroisuutta kadoteta liiaksi ylhaalta
kisin kanavoidulla hallinnalla tai byrokra-
tialla. "Aitoon” vastavuoroisuuteen ei sisdl-
ly ulkoapiin asetettuja, pakoksi koettuja vel-
voitteita (Becker 1986).

Aineistomme konteksti oli erityinen: yk-
si sairaanhoitopiiri, jossa pitkikestoiseen ko-
kemusasiantuntijakoulutukseen perustuvaa
kokemusasiantuntijatoimintaa on toteutet-
tu mielenterveys- ja piaihdekuntoutukses-
sa yli kymmenen vuoden ajan. Kokemus-
asiantuntijatoiminnan vakiintunut asema
sairaanhoitopiirissd saattaa osaltaan selit-
tda vastavuoroisuuden korostunutta ilmene-
mistd tuloksissa. Tuloksia sovellettaessa on
otettava huomioon mydos, ettd fokusryhmiin
ovat mahdollisesti osallistuneet kokemusasi-
antuntijatoimintaan erityisen my®onteisesti
suhtautuvat henkildt.

Emme tavoitelleet tuloksillamme yleistet-
tdvyyttd vaan vastavuoroisuuden nikyvik-
si tekemistd mielenterveys- ja péihdekun-
toutuksen kokemusasiantuntijatoiminnassa.
Pyrimme késitteellistimiddn vastavuoroi-
suutta tavalla, jota on toivoaksemme mah-
dollista soveltaa my6s oman empiriamme
ulkopuolella. Toimijuutta vahvistavaa vasta-
vuoroisuuden ideaa voidaan ndhdidksemme
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hyddyntdd paitsi kokemusasiantuntijatoi-
minnassa ja sen levittimisessa ja juurrutta-
misessa, my0s laajemmin kuntoutuspalve-
luissa ja koko sosiaali- ja terveydenhuollossa.
On mahdollista, ettd vastavuoroisuuteen pa-
nostamalla yksilokeskeisiksi kritisoituja pal-
veluja voidaan suunnata yhteisollisempédin
suuntaan (ks. Térréonen ym. 2018), joka pe-
rustuu toimijoiden erottelun ja irrallisuuden
sijaan ldheisyyteen ja yhteenkuuluvuuteen
(ks. Rissanen 2015, 193, Miettinen ym. 2017,
36).

Tulosten merkitys: Tutkimus tekee ni-
kyvéksi mielenterveys- ja pdihdekuntou-
tuksen  kokemusasiantuntijatoimintaan
sisdltyvda vastavuoroisuutta. Vastavuo-
roiset suhteet ja toiminta, joissa ihmiset
tulevat tunnustetuiksi ja hyvéaksytyiksi
ja joissa toivo herdi, voimaannuttavat ja
vahvistavat toimijuutta. Vastavuoroisuu-
den mahdollisuuksia kuntoutumista edis-
tdvana ja ihmisid kannattelevana tekijana
kannattaa tarkastella kokemusasiantunti-
jatoimintaa laajemminkin kuntoutuksessa
ja sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Tiivistelma

Vastavuoroisuus on merkityksellistd kun-
toutumisessa. Vastavuoroisuus on myds
tunnistettu vertaisuuteen perustuvan ko-
kemusasiantuntijatoiminnan  keskeisek-
si elementiksi, mutta aihepiirid koskevan
tutkimuksen kisitteellisessd keskiossa se
ei ole juurikaan ollut. Téssd tutkimukses-
sa tehdddn vastavuoroisuutta nakyvéksi
mielenterveys- ja pdihdekuntoutuksen ko-
kemusasiantuntijatoiminnassa. Tutkimuk-
sessa kysytddn: miten vastavuoroisuus
ilmenee mielenterveys- ja paihdekuntou-
tujien sekd kokemusasiantuntijoiden véa-
lisissd suhteissa? Aineistona toimivat
kuntoutujien ja kokemusasiantuntijoiden
fokusryhmiakeskustelut, joihin osallistui
yhteensd 22 henkildd. Aineistoa analysoi-
tiin aineistoldhtoisesti teemoittelemalla.
Tuloksina esitetdan, ettd vastavuoroisuus



mielenterveys- ja piihdekuntoutuksen
kokemusasiantuntijatoiminnassa ilmenee
Itseen ja muihin kohdistuvina odotuksi-
na, Jaettuna ja henkilokohtaisena reflek-
tointina sekd Vilittdvind ja kunnioitta-
vana ihmissuhteena. Tulosten perusteella
vastavuoroisuus mielenterveys- ja péaih-
dekuntoutuksen kokemusasiantuntija-
toiminnassa ndyttiytyy toteutuessaan toi-
mijuutta vahvistavana ja sekd kuntoutujia
ettd kokemusasiantuntijoita laajasti kan-
nattelevana.

Avainsanat: vastavuoroisuus, mielenter-
veyskuntoutujat, pdihdekuntoutujat, ko-
kemusasiantuntijat, kuntoutus

Abstract

Reciprocity in experiential expertise-based
action in mental health and substance
abuse rehabilitation

Reciprocity is meaningful in rehabilitation
and has also been identified as an element
of peer-based experiential expertise-based
action. However, reciprocity has rare-
ly been the conceptual focus of research
in this field. This article makes reciproc-
ity visible in experiential expertise-based
action in mental health and substance
abuse rehabilitation. The research ques-
tion is: how does reciprocity manifest in
the relationship between mental and sub-
stance abuse rehabilitators and experts by
experience? The data consist focus group
discussions of rehabilitators and experts
by experience. A total of 22 people par-
ticipated in the focus groups. The data
were analysed by data-driven thematic
analysis. The results show that reciproc-
ity in experiential expertise-based action
in mental health and substance abuse re-
habilitation manifests as Expectations for
oneself and others, as Shared and person-
al reflection, and as Caring and respect-
ful interpersonal relationship. Based on
these results, realized reciprocity in expe-
riential expertise-based action in mental

health and substance abuse rehabilitation
appears to strengthen agency and widely
support the persons involved—both the re-
habilitators and the experts by experience.

Keywords: reciprocity, mental health, sub-
stance abuse, experts by experience, re-
habilitation
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Johdanto

Nuoruus on kehityksen ja yhteiskuntaan
kiinnittymisen kannalta tarkeda aikaa. Vées-
totutkimuksissa on arvioitu, ettd noin kolme
neljisté elinaikana ilmenevéastia mielenterve-
yshéiriosta alkaa 24 ikdvuoteen mennessa
(Kessler ym. 2005). Yleisimpid mielenterve-
yshiirioitd nuorilla ovat mieliala-, ahdistu-
neisuus- sekd paihde- ja kdytoshairiot. Naista
mieliala- ja ahdistuneisuushéiriét painottu-
vat naisiin, kun taas péihde- ja kdytoshairiot
ovat yleisempid miehilla. (Kessler ym. 2005,
Suvisaari ym. 2009, Marttunen & Kaltiala-
Heino 2013.) Mielenterveyden hiirididen on
havaittu olevan yhteydessid heikkoon opin-
noissa suoriutumiseen ja opintojen keskeyt-
tdmiseen (esim. Jonsson ym. 2010, Mikkonen
ym. 2018, Briannlund & Edlund 2020), joista
voi pahimmillaan seurata putoaminen kou-
lutuksen ja tydeldmin ulkopuolelle (esim.
Scott ym. 2013, Rikala 2018). Néista syista
on erityisen térkedd kohdistaa tukea ja mie-
lenterveyspalveluita nuorille.

Kelan kuntoutuksen tavoitteena on tukea
tyo- ja opiskelukykyd. Vuonna 2019 mie-
lenterveyden ja kayttdytymisen hiiriot oli-
vat Kelan tukemaan kuntoutukseen hakeutu-
misen syyné 82 prosentilla 16-24-vuotiaista
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kuntoutujista, kun vastaava osuus kaiken-
ikéisilla kuntoutujilla oli 65 prosenttia (Kela
2020, 31). Yleisimmét 16-24-vuotiaiden saa-
mat Kelan kuntoutusmuodot ovat koulutuk-
sena toteutettu ammatillinen kuntoutus ja
kuntoutuspsykoterapia (Kela 2020, 34). Kou-
lutuksena toteutettavan ammatillisen kun-
toutuksen tavoitteena on, ettd kuntoutuja
voi koulutuksen avulla sijoittua tyohon, jos-
sa hédnen sairautensa tai vammansa ei juuri
aiheuta rajoituksia. Koulutukseen mydnne-
tyn kuntoutuspaitoksen perusteella korva-
taan opiskelukustannuksia. Liséksi opiskelu-
ajalle voi hakea kuntoutusrahaa tai nuoren
kuntoutusrahaa. (Kela 2017a.) Kuntoutus-
psykoterapiaa voidaan puolestaan myontda
ladketieteellisen arvion perusteella tyo- tai
opiskelukyvyn tukemiseksi 16-67-vuotiaalle
henkilélle, jolla on diagnosoitu tyo6- tai opis-
kelukykyd uhkaava mielenterveyden héirio
(Kela 2017b). Kummankin kuntoutusmuo-
don saatavuutta on viimeisen vuosikym-
menen aikana helpotettu (HE 68/2010, HE
128/2013).

Erilaiset yksilolliset ja yhteiskunnalli-
set tekijat vaikuttavat kuntoutuspalvelui-
den saatavuuteen ja kdyttoon, kuten myds
laajemmin  erilaisiin  terveyspalveluihin.



Yksil6ihin liittyviin tekijéihin luetaan usein
ikd, sukupuoli ja sosioekonomiset tekijit,
aiemmat palvelukokemukset sekd terveyt-
td ja palveluita koskevat asenteet. Samoin
ongelmien vakavuus ja koettu palvelutar-
ve vaihtelevat. Yhteiskunnallisista tekijoista
on kiinnitetty huomiota esimerkiksi palve-
lun jérjestimisen tapoihin, saatavuuteen ja
kustannuksiin. (Andersen € Davidson 2007,
Pensola ym. 2012, Cummings 2014, Karvo-
nen ym. 2019.)

Nuorten kohdalla perhetaustalla voi olla
vaikutusta kuntoutukseen osallistumiseen.
Vanhempien sosioekonominen asema on yh-
teydessd paitsi nuoren mielenterveyden on-
gelmien ilmenemiseen (Reiss 2013, Torikka
ym. 2014, Markkula & Suvisaari 2017) my0s
erityiseen tukeen (Rinne ym. 2020) tai opin-
tojen keskeyttdmiseen (Brannlund & Edlund
2020, Mikkonen ym. 2020). Vanhempien so-
sioekonomisella asemalla on havaittu olevan
merkitystd myo6s palveluihin hakeutumises-
sa (Reiss 2013). Palveluihin hakeutumiseen
vaikuttaa vanhempien kyky havaita nuoren
psyykkinen oireilu (Ford 2008) ja vanhempi-
en nikemykset ja hoitohistoria (Zwaanswi-
jk ym. 2003, Sayal 2006). Vanhemmilla on
myds erilaiset resurssit tukea lastaan moni-
mutkaisessa kuntoutusjarjestelméssi. Kor-
keasti koulutetuilla vanhemmilla voi olla
muita paremmat kyvyt navigoida palvelujér-
jestelmédssd (Roos €& Mustard 1997). Matala-
tuloisilla palvelumaksut ja omavastuuosuu-
det voivat muodostua hoitoon hakeutumisen
esteeksi (Packness ym. 2017), toisaalta hy-
vétuloiset voivat kéyttad yksityisen sektorin
palveluita.

Aiemmissa  viestotutkimuksissa ~ Ke-
lan ammatillisen kuntoutuksen ja kuntou-
tuspsykoterapian on havaittu kohdistuvan
osin eri sosioekonomisille ryhmille (Penso-
la ym. 2012, Ristikari ym. 2016). Pensolan
ja kumppaneiden (2012) tarkastelussa va-
jaakuntoisten ammatilliseen kuntoutukseen
hakivat opiskeluikiisistd miehet, pienituloi-
semmista perheistd tulevat sekid ne, joiden
diti oli tyoton tai ei kuulunut tyévoimaan.
Harkinnanvaraiseen kuntoutukseen, johon
psykoterapia tuolloin sisiltyi, hakivat opis-
keluikdisistd naiset, ylimpdin ja alimpaan

tuloviidennekseen kuuluvat sekd ne, joiden
didilla oli perus- tai korkeakoulutus. Naisten
on myo6s muissa tutkimuksissa havaittu osal-
listuvan kuntoutuspsykoterapiaan miehid
useammin (Ristikari ym. 2016, 46, Tuulio-
Henriksson ym. 2019). Lisdksi ammatillisen
kuntoutuksen on havaittu olevan yleisinta
peruskoulun varassa olevilla, kun taas kun-
toutuspsykoterapiaa saivat useammin yli-
oppilastutkinnon suorittaneet (Ristikari ym.
2016).

Aiemmissa tutkimuksessa ei juuri ole tar-
kasteltu mielenterveysperusteiseen kuntou-
tukseen osallistumisen ja sosioekonomisen
perhetaustan yhteyttd opiskelijoilla, vaikka
opiskelijat ovat viime vuosina olleet toiseksi
suurin ryhmi tydelamissi olevista kuntou-
tujista (Kela 2020 ja 2021). Mielenterveyden
héiriot ovat yhteydessd opintojen keskeyt-
tdmiseen (Haapakorva ym. 2018, Mikkonen
ym. 2018), minké vuoksi opiskelijoiden kun-
toutukseen osallistumista on tdrked kartoit-
taa tarkemmin. Mahdollisia sosioekonomisia
eroja kuntoutukseen osallistumisessa on tar-
keda tarkastella kuntoutuksen yhdenvertai-
sen saatavuuden varmistamiseksi. Samalla
on tarpeen syventda ymmarrystd siitd, miten
perheeseen tai koulutukseen liittyvét tekijat
voisivat selittid mahdollista yhteytta.

Téasséd tutkimuksessa selvitetddn sosioeko-
nomisen perhetaustan yhteyttd Kelan mie-
lenterveysperusteisiin  kuntoutusmuotoihin
osallistumiseen vuosina 1989-1991 synty-
neilld toisen ja korkea-asteen opiskelijoilla.
Tutkimuksessa hyddynnetddn Tilastokeskuk-
sen, Opetushallituksen ja Kelan rekisteriai-
neistoja.

Tutkimuskysymykset ovat:

- Miten toisen ja korkea-asteen opiskelijoi-
den sosioekonominen perhetausta (per-
heen tulotaso, vanhempien koulutus ja
padasiallinen toiminta) on yhteydessi
Kelan mielenterveyssyistd myonnettyyn,
koulutuksena toteutettuun ammatilliseen
kuntoutukseen ja kuntoutuspsykoterapi-
aan osallistumiseen?

- Millainen on perheen tulotason, vanhem-
pien koulutuksen ja vanhempien péiasi-
allisen toiminnan yhteys tarkasteltaviin
kuntoutusmuotoihin osallistumiseen, kun
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muut sosioekonomiseen perhetaustaan
liittyvat tekijat sekd lapsuuden perheeseen
(syntyperd, perhemuoto) ja koulutukseen
liittyvit tekijét (opintoihin saatu erityinen
tuki, peruskoulun paattotodistuksen luku-
aineiden keskiarvo, opintojen aloitusiké,
oppilaitostyyppi) on otettu huomioon?

Aineisto ja menetelmit

Tutkimusaineisto

Yksilotasoinen rekisteriaineisto koostui Ti-
lastokeskuksen véesto-, perhe-, tyomark-
kina- ja koulutusaineistoista, Opetushalli-
tuksen Yhteisvalintarekisteristd sekd Kelan
kuntoutus- ja tyokyvyttomyyseldketiedois-
ta. Aineisto saatiin pseudonymisoituna ja
sitd kéytettiin Tilastokeskuksen etakaytto-
jarjestelmissa (kayttélupa TK-53-1032-19).
Tutkimus sai Kuntoutussaation tutkimuseet-
tiseltd toimikunnalta puoltavan lausunnon
13.8.2019.

Aineisto siséalsi kaikki vuosina 1989-1991
syntyneet, jotka olivat Suomessa kirjoilla
15-vuotiaina (N = 198 196) (kuvio 1). Ai-
neistosta poistettiin henkil6t, joiden opetus
oli jérjestetty toiminta-alueittain (esim. vai-
keasti vammaiset opiskelijat, N = 325), se-
ki ne, joilta puuttui tieto yhteisvalinnasta
kaikilta tarkasteluvuosilta (N = 3 213). Tut-
kimusviestostd muodostettiin kaksi erillis-
td aineistoa, toisen asteen ja korkea-asteen
opiskelijat. Tuloksia tarkasteltiin erikseen
toisella ja korkea-asteella sekd miehilld ja
naisilla. Koska aineisto oli kohorttiaineisto,
ldhes kaikki korkea-asteen opiskelijat sisdl-
tyiviat myds toisen asteen aineistoon lukuun
ottamatta joitakin poikkeuksia, kuten ulko-
mailla toisen asteen tutkinnon suorittaneita.
Némaéa opiskelijat sisdltyvit siten molempia
kohortteja koskeviin analyyseihin.

Tutkimusvieston mielenterveysperusteis-
ta osallistumista Kelan koulutuksena to-
teutettuun ammatilliseen kuntoutukseen ja
kuntoutuspsykoterapiaan tarkasteltiin seu-
ranta-aikana, joka aloitettiin opiskelijan
kirjautuessa ensimmaéistd kertaa toisen tai
korkea-asteen opintoihin. Seurantaa jat-
kettiin kolme vuotta tai vihemmain, mikéali
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opiskelija valmistui, kuoli, muutti ulkomail-
le, jai tyokyvyttomyyseldkkeelle tai seu-
rantajakso loppui (31.12.2015), ennen kuin
kolme vuotta oli kulunut. Logistisen regres-
sioanalyysin toimivuuden varmistamiseksi
aineistosta poistettiin opiskelijat, jotka ehti-
vit olla seurannassa alle kaksi vuotta.

Toisen asteen opiskelijoiksi luettiin kaik-
ki toisen asteen opintoihin kirjautuneet, jot-
ka tayttivdat 15-22 vuotta opintojen alka-
misvuoden aikana. Ndin nuorinkin kohortti,
joka aloitti opinnot 22-vuotiaana, ehti olla
seurannassa vaadittavat kaksi vuotta. Seu-
ranta-aika sijoittui toisen asteen opiskelijoil-
la vuosille 2004-2015. Tutkimusaineistosta
rajattiin pois opintojensa alussa Ahvenan-
maalla asuneet (N = 53) sekd néytt6- ja op-
pisopimusopiskelijat (N = 2 089), joilla opis-
kelumuoto on usein ty6nomainen. Toisen
asteen opiskelijoita oli aineistossa yhteensa
189 159. Heistd 54 prosenttia aloitti opinnot
lukiossa ja 46 prosenttia ammatillisessa op-
pilaitoksessa (ks. taulukko 1).

Korkea-asteen opiskelijoiksi katsottiin
kaikki korkeakouluopintoihin kirjautuneet,
jotka tiyttivat opiskelujen alkamisvuon-
na korkeintaan 22 vuotta. Korkea-asteen
opiskelijoiden seuranta-aika ajoittui valil-
le 2006-2015. My®s heistd poistettiin Ahve-
nanmaalla asuneet (N = 33). Tarkasteluvuo-
sina 79 626 aloitti korkea-asteen opinnot.
Heistéd 62 prosenttia aloitti opinnot ammatti-
korkeakoulussa ja 38 prosenttia yliopistossa
(ks. taulukko 1).

Muuttujat

Kelan kuntoutustiedoista tarkasteltiin diag-
nosoidun mielenterveyden tai kayttaytymi-
sen hiirion (ICD-10 luokka F) perusteella
myonnetyn, koulutuksena toteutetun am-
matillisen kuntoutuksen ja kuntoutuspsy-
koterapian toteutuneita kuntoutusjaksoja.
Kuntoutukseen osallistuneiksi méériteltiin
kuntoutukseen seuranta-aikana osallistuneet
opiskelijat. Eri vuosien erilaisten tilastointi-
tapojen vuoksi kuntoutuksen katsottiin al-
kaneen seuranta-ajan sisilld, jos kuntoutus
alkoi samana vuonna kuin opinnot. Kuntou-
tusmuotoja tarkasteltiin erikseen. Vuodes-
ta 2013 eteenpdin kuntoutuspsykoterapiaa



Poistettu henkilot:

* joiden opett jestetty toiminta-
alueittain (N=325)

Poistettu:

* opintojen alussa Ahvenanmaalla
asuvat (N=53)

¢ Joilta puuttuu tieto yhteisvalinnasta
vuosilta 2004 - 2015 (N=3213)

* ndytto- ja oppisopimusopiskelijat
(N=2089)

Muodostetaan kaksi erillista

aineistoa: Toisen asteen
Vuosina 1989-1991 1) kaikki toisen asteen opintoihin ?ﬁl_slk:glfgg)
syntyneet, jotka kirjautuneet, jotka tayttivat 15—
olivat Suomessa 22-vuotta opintojen
kirjoilla 15- alkamisvuoden aikana
vuotiaana
(N=198 196) 2) kaikki korkea-asteen opintoihin

kirjautuneet, jotka tayttivat
opiskelujen alkamisvuonna
korkeintaan 22 vuotta

Korkea-asteen
opiskelijat
(N=79 626)

4

Alle 2 vuotta seurannassa olleet

Kelan kuntoutus- ja . q
pudotetaan aineistoista.

tyokyvyttomyyseldketiedot
Poistettu:

* opintojen alussa Ahvennmaalla
asuvat (N=33)

Opetushallituksen
Yhteisvalintarekisterin tiedot

Tilastokeskuksen vaesto-, perhe-,
tyomarkkina- ja koulutusaineistot
(kohortit 1989-1991)

Kuvio 1. Vuosina 1989-1991 syntyneiden toisen asteen ja korkea-asteen opiskelijoita koskevien aineistojen muo-
dostuksen vaiheet.

saaneisiin on laskettu myds nuoren kuntou-
tuspsykoterapiaa saaneet. Osa kuntoutujista
osallistui sekd ammatilliseen kuntoutukseen
ettd kuntoutuspsykoterapiaan (toinen aste N
= 86 ja korkea-aste N = 37). Jatkossa kou-
lutuksena saatuun ammatilliseen kuntoutuk-
seen viitataan myds termilld "ammatillinen
kuntoutus”, silld artikkelissa ei kisitella mui-
ta ammatillisen kuntoutuksen muotoja.
Sosioekonomiseen perhetaustaan liittyvis-
td tekijoistd tarkasteltiin perheen tulotasoa
(asuntokunta) sekd vanhempien koulutus-
ta ja péadasiallista toimintaa. Asuntokun-
taan katsottiin kuuluvaksi kaikki samassa
asuinhuoneistossa vakituisesti eldvit henki-
lot (Tilastokeskus 2021). Tiedot asuntokun-
nan tulotasosta ovat sen vuoden lopusta,
jolloin tutkittava taytti 15 vuotta. Asun-
tokunnan tulotasoa tarkasteltiin tulonel-
jannesluokittain, jotka muodostettiin toi-
sella asteella ja korkea-asteella erikseen.
Tuloissa otettiin  huomioon asuntokun-
nan kaikki veronalaiset tulot, jotka jaettiin

Tilastokeskuksen muodostamilla asuntokun-
nan jasenméirddn ja jasenten ikddn perus-
tuvilla kulutusyksikoéilld. Osa tutkittavista ei
kuulunut mihinkdén asuntokuntaan kysei-
sen vuoden lopussa, eiké heilla siksi ollut tu-
lotietoja (toinen aste 0,95 % ja N = 1 797,
korkea-aste 0,29 % ja N = 230). He voivat
olla esimerkiksi laitoksissa kirjoilla tai asun-
nottomia.

Tiedot vanhempien koulutuksesta ja paa-
asiallisesta toiminnasta ovat vuodelta, jol-
loin tutkittava taytti 16 vuotta. Vanhempien
koulutusaste luokiteltiin kolmeen luokkaan:
perusasteeseen, keskiasteeseen ja korkea-as-
teeseen. Mikdli vanhemmilla oli eri koulu-
tusasteet, tehtiin luokitus korkeamman kou-
lutusasteen mukaan.

Vanhempien paaasiallinen toiminta luoki-
teltiin kolmeen luokkaan: 1) molemmat van-
hemmat tai ainut vanhempi tyossa tai opis-
kelemassa, 2) toinen vanhempi tydeldméin
ulkopuolella sekd 3) molemmat vanhemmat
tai ainut vanhempi ty6eldméan ulkopuolella.
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Tydeldmén ulkopuolella oleviin luettiin tyot-
tomét (4-7 % kaikista vanhemmista), elike-
laiset (2-5 %), tyottomyyselikeldiset (0,02-2
%) sekd muut tyévoiman ulkopuolella olevat
(1,5-4 %). Namé luokat yhdistettiin pienten
havaintoméaéarien vuoksi.

Muista perhetekijoistd tarkasteltiin syn-
typerdd ja perhemuotoa. Syntyperdmuut-
tujassa Suomessa syntyneet suomalaistaus-
taiset (vdhintddn toinen vanhempi syntynyt
Suomessa) muodostivat yhden luokan. Ul-
komailla syntyneet ja ulkomaalaistaustaiset
(molemmat tai ainut tiedossa oleva vanhem-
pi syntynyt ulkomailla) muodostivat toisen
luokan. Perhemuotomuuttuja muodostettiin
yhdistdmaélla tiedot tutkittavan perheasemas-
ta ja perhetyypistd siltd ajalta, kun tutkitta-
vat olivat 15-vuotiaita. Perhemuotomuuttu-
ja luokiteltiin uudelleen kolmeen luokkaan
seuraavasti: 1) vanhempi tai vanhemmat lii-
tossa, 2) yksinhuoltajavanhemman perhe ja
3) ilman vanhempia asuneet.

Koulutukseen liittyvistd tekijoistd tarkas-
teltiin opintoihin saatua erityistd tukea, pe-
ruskoulun péaattétodistuksen lukuaineiden
keskiarvoa, opintojen aloitusikdi sekd oppi-
laitostyyppid. Opintoihin saatua erityistd tu-
kea tarkasteltiin edeltdvilld koulutusasteil-
la. Toisen asteen opiskelijoilla erityinen tuki
tarkoitti peruskoulun oppiméiridn suoritta-
mista osittain tai padosin/kokonaan yksilol-
listetysti. Yhteisvalintarekisteristd saatu tieto
merkittiin puuttuvaksi, jos tieto puuttui tai
oppivelvollisuuden suorittaminen oli kirjat-
tu keskeytyneeksi ja tutkimusvéestoon kuu-
luva ei ollut saanut péittétodistusta (toinen
aste N = 265 ja korkea-aste N = 24). Toisen
asteen logistisissa regressiomalleissa puut-
tuvien tietojen tapaukset yhdistettiin pienen
tapausmiiran vuoksi niihin, joiden opin-
toja ei yksildllistetty. Korkea-asteen opis-
kelijoiden joukossa erityistd tukea saaneik-
si méariteltiin sekd peruskoulun oppiméaaran
osittain tai kokonaan yksildllistetysti suorit-
taneet ettd - tukea saaneiden vdhdisen maa-
rdan vuoksi - toisella asteella tukea saaneet.
Tieto tukijarjestelyistd ammatillisen ja lukio-
koulutuksen ajalta saatiin Tilastokeskuksen
rekistereistd (erityisopiskelija tai erityinen
opetusjarjestely).
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Peruskoulun aikaista opintomenestysti
tarkasteltiin pédittdtodistuksen lukuaineiden
keskiarvon avulla. Tieto saatiin yhteisvalin-
tarekisteristd ja luokiteltiin seuraavasti: kes-
kiarvo alle 7, keskiarvo 7 tai yli ja tieto puut-
tuu. Opintojen aloitusikd laskettiin opintojen
alkamisvuoden mukaan. Logistisissa reg-
ressiomalleissa toisen asteen opiskelijoi-
den opintojen aloitusikd jaettiin seuraaviin
luokkiin: 15-16-, 17-18- ja 19-22-vuoti-
aat (jakauma 88, 11 ja 1,2 %), silld havain-
not painottuivat nuorempiin ik&luokkiin.
Korkeakouluopiskelijoilla ikdluokat jaettiin
kahteen jokseenkin yhtid suureen luokkaan:
17-19- ja 20-22-vuotiaat (45 ja 55 %). Op-
pilaitostyypit olivat toisella asteella amma-
tillinen oppilaitos ja lukio, korkea-asteella
ammattikorkeakoulu ja yliopisto. Analyy-
sit toteutettiin sukupuolen mukaan erikseen
miehille ja naisille.

Kontrollimuuttujina olivat asuinalue ja
syntyméavuosi. Tieto asuinalueesta oli opin-
tojen aloitusvuodelta. Mikili tietoa asuinalu-
eesta ei 16ytynyt opintojen aloitusvuodelta,
lisdttiin tieto seuraavalta sellaiselta vuodel-
ta, jolta tieto oli saatavissa, tai tarvittaes-
sa lahimméltd opintojen alkua edeltdvaltd
vuodelta. Asuinalueet luokiteltiin neljdin
suuralueeseen, jotka olivat Eteld-Suomi, Hel-
sinki-Uusimaa, Lansi-Suomi sek Pohjois- ja
[ta-Suomi.

Tilastolliset menetelmdit

Aineistoa taustoitettiin analysoimalla perhe-
taustaan ja koulutukseen liittyvien tekijoi-
den jakaumia kuntoutusmuotoihin osallis-
tuneilla ja koko tutkimusviestslla. Analyysit
tehtiin yhdessa molemmille sukupuolille.
Kuntoutukseen osallistuneiden osuuk-
sia sosioekonomiseen perhetaustatekijoi-
den mukaan tarkasteltiin ristiintaulukoimal-
la. Tilastollisia merkitsevyyksid tarkasteltiin
laskemalla osuuksille 95 prosentin luotta-
musvilit. Kuntoutukseen osallistuneet rapor-
toitiin 10 000 opiskelijaa kohden. Analyysit
tehtiin erikseen miehille ja naisille sekd eri
koulutusasteille. Kuntoutukseen osallistunei-
den jakaumat muiden perhe- ja koulutuste-
kijoiden mukaan esitetdén liitetaulukossa 1.



Sosioekonomiseen perhetaustaan liittyvi-
en tekijoiden yhteyttd kuntoutukseen osal-
listumiseen tarkasteltiin askeltavalla logisti-
sella regressioanalyysilld. Ensiksi on esitetty
jokainen sosioekonominen perhetaustateki-
ja (perheen tulotaso, vanhempien koulutus,
vanhempien péiasiallinen toiminta) erikseen
(malli 1). Toiseen malliin lisittiin sosioeko-
nomiset perhetaustatekijit yhdessa (malli 2).
Sitten lisdttiin muut perhetekijit (syntyper,
perhemuoto) (malli 3) ja timén jilkeen vield
kaikki koulutukseen liittyvit tekijat (opintoi-
hin saatu erityinen tuki, toisen asteen opis-
kelijoiden osalta peruskoulun péittétodis-
tuksen lukuaineiden keskiarvo, opintojen
aloitusikd, oppilaitostyyppi) (malli 4). Odds
ratio -kertoimille laskettiin 95 prosentin
luottamusvilit. Malleja verrattiin toisiinsa
khiin nelié -testin tilastollisen merkitsevyy-
den (p-arvo) ja selitysasteen (McFaddenin R)
avulla. Kaikissa malleissa vakioitiin kontrol-
limuuttujina asuinalue ja syntymavuosi.

Ammatilliseen kuntoutukseen osallistu-
neita oli korkeakouluopiskelijoissa hyvin va-
hén. Tastd syystd korkeakouluopiskelijoil-
la logistinen regressioanalyysi toteutettiin
vain kuntoutuspsykoterapiaan osallistuneil-
la. Korkea-asteen opiskelijoiden malleissa ei
vakioitu peruskoulun opintomenestysti, silla
alle seitsemén keskiarvon saaneita oli kor-
keakouluopiskelijoista alle viisi prosenttia.
Miesten mallissa yhdistettiin lisdksi asunto-
kuntaan kuulumattomat matalimpaan tulo-
luokkaan ja 15-vuotiaana ilman vanhempia
asuneet yksinhuoltajaperheessd eldneisiin
pienen tapausmiirdn vuoksi. Aineisto ana-
lysoitiin Stata 16 -tilasto-ohjelmalla.

Tulokset

Tutkimusaineiston kuvailu

Toisella asteella enemmist6 koulutuksena
toteutettuun ammatilliseen kuntoutukseen
osallistuneista oli miehii (61 %) (taulukko 1).
Kolmasosa oli matalimmasta tuloneljannek-
sestd (34 %), joka kahdeksannen vanhem-
milla oli korkeintaan perusasteen koulutus
(13 %) ja vajaalla puolella vihintdin toinen
vanhempi oli tyéeldmén ulkopuolella (42 %).

Yli puolella oli yksilollistetty oppimaara pe-
ruskoulussa ja paittdtodistuksen keskiarvo
alle 7 tai ei tiedossa. Lihes kaikki opiskelivat
ammatillisessa oppilaitoksessa. Sen sijaan
korkea-asteella ammatilliseen kuntoutuk-
seen osallistui hyvin harva.

Kuntoutuspsykoterapiaan  osallistuneis-
ta suurimman osan vanhemmilla oli korkea-
asteen koulutus (61 % toinen aste ja 76 %
korkea-aste) ja kolmanneksella perhe kuu-
lui korkeimpaan tuloneljannekseen (31 % ja
29 9%). Suurin osa kuntoutuspsykoterapiaan
osallistuneista oli naisia ja opiskeli lukiossa
tai yliopistossa.

Koko aineistoon verrattaessa molemmissa
kuntoutusmuodoissa yliedustettuina olivat
keskimadrdistd vanhempana toisen asteen
opintonsa aloittaneet, toisella asteella myds
15-vuotiaana ilman vanhempiaan asuneet ja
asuntokuntiin kuulumattomat.

Sosioekonomiseen perhetaustaan liittyvien
tekijoiden yhteys ammatilliseen kuntou-
tukseen osallistumiseen

Mielenterveysperusteiseen ammatilliseen
kuntoutukseen osallistuttiin erityisesti toi-
sella asteella ja vain harvoin korkea-asteel-
la (taulukko 2). Toisella asteella ammatilli-
seen kuntoutukseen osallistui 86 miesti ja 56
naista 10 000 opiskelijaa kohden (N = 1 348).
Kuntoutujien osuus ammatillisessa oppilai-
toksessa oli miehilld yli ja naisilla 1dhemmaés
kymmenkertainen lukiossa opiskeleviin ver-
rattuna (liitetaulukko 1).

Sosioekonomisen perhetaustan yhteys oli
samansuuntainen molemmilla sukupuolil-
la. Alimmassa tuloluokassa kuntoutukseen
osallistuneita oli molemmilla yli kaksinker-
taisesti ylimpdin tuloluokkaan verrattuna.
Ne mies- ja naisopiskelijat, joiden vanhem-
milla oli korkeintaan perusasteen koulutus,
osallistuivat useammin ammatilliseen kun-
toutukseen kuin ne, joiden vanhemmilla
oli korkea-asteen koulutus. Samoin ne, joi-
den vanhemmista vihintdén toinen oli tyo-
elamdn ulkopuolella, osallistuivat amma-
tilliseen kuntoutukseen useammin kuin ne,
joiden vanhemmat olivat tyossi tai opiskele-
massa. (Taulukko 2.)

Korkea-asteella ammatilliseen kuntoutuk-
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Taulukko 1. Perhetaustaan ja koulutukseen liittyvien tekijoiden prosenttijakaumat koulutuksena toteutettuun
ammatilliseen kuntoutukseen ja kuntoutuspsykoterapiaan osallistuneilla opiskelijoilla seka kaikilla toisen ja

korkea-asteen opiskelijoilla.

Prosenttijakauma (95 % luottamusvali)

Prosenttijakauma (95 % luottamusvali)

Toinen aste Korkea-aste
SOSIOEKONOMINEN PERHETAUSTA JAmmatillinen kuntoutusuntoutuspsykoterap Kaikki IAmmatillinen kuntoutus untoutuspsykoterapi Kaikki
Asuntokunnan tulotaso (15-v.)
Alin neljannes 34 (31-37) 22 (20-24) 25 (25-25) 29 (21-37) 26 (24 -28) 25 (25-25)
2. neljannes 24 (22 - 26) 20 (18-22) 25 (25-25) 24 (16 -32) 21(19-23) 25 (25-25)
3. neljannes 21(19-23) 21 (19-23) 25 (25 -25) 22 (14-30) 24 (22 - 26) 25 (25 -25)
Korkein neljannes 16 (14-18) 31 (28-34) 25 (25-25) * 29 (27 -31) 25 (25-25)
Ei kuulu asuntokuntaan 5(4-6) 6(5-7) 1(1-1) N<5 0,6 (0,2-1) 0,3 (0,3-0,3)
Vanhempien koulutus (16-v.)
Perusaste 13(11-15) 7(6-8) 7(7-7) 6(2-10) 3(2-4) 3(3-3)
Keskiaste 52 (49 - 55) 32 (29-35) 42 (42 - 42) 21 (14-28) 21(19-23) 28 (28 - 28)
Korkea-aste 35(32-38) 61 (58 - 64) 52 (52-52) 73 (65-81) 76 (74-78) 69 (69 - 69)
Vanhempien péaasiallinen toiminta (16-v.)*
Tyossa tai opiskelemassa 58 (55-61) 71 (68 -74) 76 (76 -76) 72 (64 - 80) 79 (77 - 81) 83 (83 -83)
Toinen tybelaman ulkopuolella 28 (26 - 30) 20 (18-22) 19 (19-19) 22 (14-30) 16 (14-18) 15(15-15)
Molemmat tyéeldman ulkopuolella 14 (12-16) 9(7-11) 5(5-5) 6(2-10) 4(3-5) 3(3-3)
MUUT TAUSTATEKIJAT
Sukupuoli
Mies 61 (58 - 64) 23 (21 -25) 51 (51-51) 39 (30-48) 20 (18-22) 45 (45 - 45)
Nainen 39 (36 - 42) 77 (75-79) 49 (49 - 49) 61 (52-70) 80 (78 - 82) 55 (55-55)
Syntypera
Suomessa syntynyt suomalaistaustainen 96 (95-97) 97 (96 - 98) 97 (97 - 97) * 98 (97 - 99) 98 (98 - 98)
Ulkomailla syntynyt/ulkomaalaistaustainen 4(3-5) 3(2-4) 3(3-3) N<5 2(1-3) 2(2-2)
Perhemuoto (15-v.)
Vanhempi/vanhemmat liitossa 65 (62 - 68) 65 (62 - 68) 77 (77 -77) 84 (77 -91) 78 (76 - 80) 83 (83 -83)
Yksinhuoltajavanhempi 28 (26 - 30) 28 (25-31) 21 (21-21) 13(7-19) 21 (19-23) 16 (16-16)
Asuu ilman vanhempia 7 (6-8) 7 (6-8) 2(2-2) 3(0-6) 1(0-2) 0,6 (0,5-0,7)
KOULUTUSTEKIJAT
Erityinen tuki peruskoulussa®
Ei yksilollistettyd oppimaaraa 42 (39 - 45) 94 (93 - 95) 95 (95-95)
Osittain yksilollistetty oppimaara 13(11-15) 2(1-3) 3(3-3)
Pagosin/kokonaan yksiléllistetty oppimaara 43 (40 - 46) 3(2-4) 2(2-2)
Ei paattotodistusta / tieto puuttuu 2(1-3) 0,5(0,1-0,9) 0,1 (0,1-0,1)
Erityinen tuki peruskoulussa tai toisella asteella®
Ei erityisté tukea 78 (70 - 86) 97 (96 - 98) 99 (99 - 99)
Erityinen tuki opintoihin 22 (14 -30) 3(2-4) 1(01-1)
Tieto puuttuu 0,03 (0,02 - 0,04)
Peruskoulun paattotodistuksen lukuaineiden ka
Alle 7 41 (38 - 44) 22 (20 - 24) 29 (29 - 29) N<5 3(2-4) 4(4-4)
7 taiyli 48 (45-51) 77 (75-79) 70 (70 -70) 94 (90 - 98) 96 (95 -97) 95 (95 - 95)
Tieto puuttuu 11(9-13) 1(0-2) 1(1-1) N<5 1(0-2) 0,5 (0,5-0,5)
Opintojen aloitusika
15-16 34 (31-37) 79 (77 - 81) 88 (88 - 88)
17-18 52 (49 - 55) 19 (17 - 21) 11(1-11) 1(0-2) 1(1-1)
19-20 11(9-13) 1(0-2) 1(1-1) 47 (38 - 56) 63 (61 -65) 72(72-72)
21-22 3(2-4) 1(0-2) 0,2 (0,2-0,2) 53 (44-62) 36 (34-38) 27 (27 - 27)
Oppilaitostyyppi
Lukio 11(9-13) 65 (62 - 68) 54 (54 - 54)
Ammattikoulu 89 (87-91) 35(32-38) 46 (46 - 46)
Ammattikorkeakoulu 60 (51 -69) 45 (42 - 48) 62 (62 -62)
Yliopisto 40 (31 - 49) 55 (52 - 58) 38 (38 - 38)
Yhteensa (N) 1348 1224 189159 116 1446 79626

Kaikki = kaikki toisen asteen opintoihin kirjautuneet, jotka tayttivat 15-22-vuotta opintojen alkamisvuoden aikana seka kaikki kaikki korkeakouluopintoihin kirjautu-
neet, jotka tayttivat opiskelujen alkamisvuonna korkeintaan 22 vuotta. Poislukien Ahvenanmaalla asuneet ja ndytto-tai oppisopimusopiskelijat

a Tyoelaméan ulkopuolella olevat = tyottomat, eldkeldiset, tyottomyyseldkeldiset, muut tydvoiman ulkopuolella olevat.

b Sisaltaa tiedon oppimaaran yksilollistimisesta, mutta ei muita erityisen tuen muotoja.

¢ Peruskoulun osalta katso edellinen muuttuja. Toisella asteella saatu tuki kdsittad ammatillisessa koulutuksessa saadun erityisen tuen ja

lukiossa saadut erityiset opetusjarjestelyt.

* Solun arvo peitetty, jotta sen perusteella ei voida paatella toisen, alle viisi frekvenssia sisdltavan solun saamaa arvoa.
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Taulukko 2. Koulutuksena toteutettuun ammatilliseen kuntoutukseen ja kuntoutuspsykoterapiaan osallistuneet
10 000 toisen ja korkea-asteen opiskelijaa kohden sosioekonomista perhetaustaa kuvaavien tekijoiden mukaan,
miehet ja naiset, suluissa 95 prosentin luottamusvalit.

Ammatillinen kuntoutus Kuntoutuspsykoterapia
Kuntoutukseen osallistuneet 10 000 opiskelijaa kohden Kuntoutukseen osallistuneet 10 000 opiskelijaa kohden
(95 % luottamusvili) (95 % luottamusvili)
Toinen aste Korkea-aste Toinen aste Korkea-aste
Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset

Kuntoutukseen osallistuneet 86 (80-92) 56 (51-61) 13 (9-16) 16 (12-20)| 29 (25-32) 102 (95-108) 81 (72-90) 264 (249-279)
SOSIOEKONOMINEN PERHETAUSTA
Asuntokunnan tulotaso (15-v.)

Alin neljannes 118 (104-131) 77 (66-89) 13 (5-20) 21 (12-29)| 20(15-26) 95 (83-108) 68 (51-86) 276 (246-307)

2. neljannes 89 (77-101) 48 (39-57) 17 (8-26) 12 (5-18) 23 (17-29) 85 (73-97) 73 (55-91) 215 (188-242)

3. neljannes 68 (58-79) 51 (42-60) 98 (2-14) 17 (9-24) 26 (20-32) 86 (74-97) 71 (54-88) 259 (229-289)

Ylin neljannes 54 (44-63) 37 (30-45) 12 (5-19) 15(8-23) 38 (30-46) 125 (111-139) 109 (88-130) 305 (272-338)

Ei kuulu asuntokuntaan 476 (339-614) 344 (223-465) N<5 N<5 216 (123-310) 550 (399-701) N<5 484 (105-863)
Vanhempien koulutus (16-v.)

Perusaste 179 (146-211) 89 (66-113) N<5 N<5 39 (23-54) 102 (77-128) 83 (22-144) 311 (216-406)

Keskiaste 106 (96-116) 72 (64-81) 8 (2-13) 13(7-19) | 20 (16-24) 79 (70-88) 53 (38-67) 199 (175-223)

Korkea-aste 58 (51-64) 39 (33-45) 14 (9-18) 17 (12-22) 34 (29-40) 120 (111-130) 91 (80-103) 290 (271-310)
Vanhempien paéasiallinen toiminta (16-v.)?

Ty6ssa tai opiskelemassa 65 (59-71) 43 (38-48) 10 (7-14) 14 (10-18)| 26 (22-30) 96 (88-103) 77 (67-87) 253 (237-269)

Toinen tyéeldman ulkopuolella 131 (115-148) 79 (66-93) 20 (7-32) 25(13-37)| 35(27-44) 104 (88-119) 96 (69-122) 292 (251-333)

Molemmat tyéeldméan ulkopuolella 223 (183-264) 162 (127-198) N<5 N<5 46 (27-65) 187 (149-225) 142 (65-218) 464 (340-588)
Kuntoutukseen osallistuneet (N) 825 523 45 71 276 948 291 1155
Kaikki (N) 96084 93075 35883 43743 96084 93075 35883 43743

*Tydelaman ulkopuolella olevat = tydttomat, elakeldiset, tydttémyyseldkeldiset, muut tydvoiman ulkopuolella olevat.

seen osallistui 13 miestd ja 16 naista 10 000
opiskelijaa kohden (N = 116). Sosioekono-
miseen perhetaustaan liittyvat tekijit eivit
olleet yhteydessd ammatilliseen kuntoutuk-
seen osallistumiseen miehilld tai naisilla.
(Taulukko 2.)

Sosioekonomiseen perhetaustaan
liittyvien tekijéiden yhteys kuntoutus-
psykoterapiaan osallistumiseen

Toisella asteella kuntoutuspsykoterapiaan
osallistui 29 miestd ja 102 naista 10 000
opiskelijaa kohden (N = 1 224) (taulukko 2).
Sekd mies- ettd naisopiskelijat osallistuivat
kuntoutuspsykoterapiaan lukioissa useam-
min kuin ammatillisissa oppilaitoksissa (lii-
tetaulukko 1). Ylimpéén tuloluokkaan kuu-
luvat osallistuivat kuntoutuspsykoterapiaan
useammin kuin naisilla kahteen ja miehilla
kaikkiin kolmeen matalimpaan tuloluokkaan
kuuluvat. Molemmilla sukupuolilla kuntou-
tukseen osallistuivat hieman useammin ne,
joiden vanhemmilla oli korkea-asteen kou-
lutus, kuin ne, joiden vanhemmilla oli kes-
kiasteen koulutus, mutta eivit sen useammin

kuin ne, joiden vanhemmilla oli perusas-
teen koulutus. Naisopiskelijat, joiden mo-
lemmat vanhemmat olivat tai ainut vanhem-
pi oli tydelamédn ulkopuolella, osallistuivat
kuntoutuspsykoterapiaan hieman useammin
kuin ne, joilla vdhintdin toinen vanhempi
oli ty0ssi tai opiskelemassa. (Taulukko 2.)
Korkea-asteella  kuntoutuspsykoterapi-
aan osallistui selvisti useampi kuin toisel-
la asteella. Osallistuneita oli 81 miestd ja
264 naista 10 000 opiskelijaa kohden (N = 1
446) (taulukko 2). Korkea-asteella yliopistos-
sa opiskelevista miehistd ja naisista kuntou-
tuspsykoterapiaan osallistui kaksinkertainen
osuus ammattikorkeakoulussa opiskeleviin
verrattuna (liitetaulukko 1). Sekd mies- et-
td naisopiskelijoilla perhetaustaan liittyvien
tekijoiden yhteys kuntoutuspsykoterapiaan
osallistumiseen oli korkea-asteella saman-
kaltainen kuin toisella asteella, mutta erot
olivat osin maltillisemmat. Korkeatuloisim-
paan neljinnekseen kuuluneet miesopiske-
lijat osallistuivat matalimpaan tuloluokkaan
kuuluvia useammin kuntoutuspsykoterapi-
aan, naisilla ero oli merkitsevia korkeimman
ja toiseksi matalimman tuloluokan valilla.
27
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Taulukko 3. Sosioekonomiseen perhetaustaan liittyvien tekijoiden yhteys koulutuksena toteutettuun ammatilli-

seen kuntoutukseen ja kuntoutuspsykoterapiaan osallistumiseen toisen asteen opiskelijoilla, miehet ja naiset,

odds ratio (OR) ja 95 prosentin luottamusvalit (LV).

Miehet Naiset
Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4 Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4
OR 95% LV OR 95% LV OR 95% LV OR 95% LV OR 95% LV OR 95% LV OR 95% LV OR 95% LV

AMMATILLINEN KUNTOUTUS
Asuntokunnan tulotaso (15-v.)

Alin neljannes 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1,00 1,00

2. neljannes 0,76* 0,63-0,90 0,94 0,78-1,14 0,98 0,81-1,19 1,70  0,89-1,34| 0,62* 0,49-0,79 0,78000 0,61-1,00 0,80 0,62-1,03 0,99 0,76-1,29

3. neljannes 0,58* 0,48-0,71 083 0,68-1,02 090 073-1,72 1,26* 1,01-1,59| 0,68* 0,54-0,86 096  0,75-1,23 1,00 0,77-1,30 1,50* 1,14-1,98

Ylin neljannes 0,48* 0,39-0,60 0,76* 0,61-0,96 0,84 0,66-1,07 1,38* 1,07-1,78| 0,54* 0,42-0,70 0,84 0,63-1,11 0,88 0,66-1,18 1,44* 1,05-1,97

Ei kuulu asuntokuntaan 4,39% 3,17-6,08 3,06* 2,18-4,30 1,46 0,84-2,56 1,04  0,55-1,95| 4,96* 3,35-7,36  3,49* 2,31-5,26  3,12* 1,35-7,20 1,58 0,63-3,94
Vanhempien koulutus (16-v.)

Perusaste 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1,00 1,00

Keskiaste 0,55%  0,44-0,67 0,73* 0,58-0,90 0,73* 0,58-0,91 0,92 0,73-1,17| 0,74* 0,55-0,99 1,07  0,79-1,45 1,08 0,79-1,47 1,42* 1,02-1,96

Korkea-aste 0,31* 0,25-0,38  0,49* 0,39-0,62 0,50* 0,39-0,63 1,31* 1,01-1,71| 0,42* 0,31-0,56 0,71* 0,51-0,99 0,71 0,51-1,00 1,81* 1,26-2,59
Vanhempien paasiallinen toiminta (16-v.)*

Tyéssé tai opiskelemassa 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1,00 1,00

Toinen ty6elamén ulkopuolella 2,02* 1,73-2,37 1,71*  1,45-2,02 1,69* 1,43-1,99 1,34* 1,12-1,60( 1,81* 1,48-2,21 1,60* 1,29-1,98  1,59* 1,29-1,97 1,24 0,99-1,56

Molemmat tydelaman ulkopuolella 3,52 2,86-434 2,10+ 1,65-2,69 1,95% 1,52-2,50 1,16 0,89-1,52| 3,81* 2,97-490 2,58* 1,92-3,46 2,51* 1,86-3,39 1,55% 1,13-2,13
Mallin p-arvo <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
ChiA2-testisuure 314,69 349,13 2877,89 218,97 221,06 1673,62
McFadden R 0,0331 0,0368 0,3032 0,0339 0,0342 0,2590
KUNTOUTUSPSYKOTERAPIA
Asuntokunnan tulotaso (15-v.)

Alin neljannes 1,00 1 1,00 1,00 1,00 1 1,00 1,00

2. neljannes 1,14 0,77-1,67 1,21 0,81-1,80 1,28 0,86-1,90 1,34  0,89-1,99| 0,88 0,73-1,07 0,91 0,75-1,11 1,00 0,82-1,22 1,02 0,83-1,25

3. neljannes 1,26 087-1,84 1,33 0,89-1,98 1,51* 1,00-2,27 1,58* 1,05-2,38| 087 0,72-1,06 087 0,71-1,07 1,04 0,85-1,29 1,06 0,86-1,32

Ylin neljannes 1,77 1,24-2,52 1,74% 1,18-2,56  2,04* 1,26-3,06 2,07* 1,37-3,13| 1,22* 1,02-1,46 1,13 0,93-1,38 1,41* 1,14-1,73 1,41* 1,15-1,74

Ei kuulu asuntokuntaan 10,45* 6,17-17,71  9,58* 5,46-16,81 7,62* 2,14-27,14 6,47* 1,80-23,28| 5,77* 4,19-7,95 517* 3,69-7,24 1,81* 1,07-3,07 1,74* 1,02-2,95
Vanhempien koulutus (16-v.)

Perusaste 1,00 1 1,00 1,00 1,00 1 1,00 1,00

Keskiaste 0,55  0,35-0,86 0,73 0,45-1,17 0,71 0,44-1,15 0,74 046-1,20| 081 062-1,07 1,92 0,84-1,50 1,18 0,88-1,58 1,21 0,90-1,62

Korkea-aste 0,92 0,60-1,40 1,22 0,76-1,97 1,20 0,75-1,94 1,16  0,71-1,90 1,20  0,93-1,56 1,77 1,33-2,36  1,87* 1,39-2,50 1,87* 1,39-2,51
Vanhempien paasiallinen toiminta (16-v.)*

Tyo6ssé tai opiskelemassa 1,00 1 1,00 1,00 1,00 1 1,00 1,00

Toinen tydelamén ulkopuolella 1,41% 1,06-1,87 1,60*  1,18-2,16 1,57 1,17-2,12 1,53 1,13-2,07 1,11 0,94-1,31 1,18 0,99-1,40 1,15 0,97-1,37 1,14 0,96-1,35

Molemmat tydelaman ulkopuolella 1,81*  1,17-2,79 1,53  0,90-2,59 1,50 0,88-2,55 1,36 0,80-2,33| 2,01* 1,61-2,51 1,89* 1,46-2,46 1,66* 1,27-2,16 1,59* 1,22-2,08
Mallin p-arvo <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
ChiA2-testisuure 95,75 111,31 195,11 194,07 261,77 330,14
McFadden R 0,0253 0,0294 0,0516 0,0183 0,0247 0,0312
*p<0,05

Malli 1: kyseinen sosioekonominen perhetekija + alue ja syntymévuosi

Malli 2: kaikki sosioekonomiset perhetaustatekijét + alue ja syntymévuosi

Malli 3: malli 2 + muut perhetekijat (syntypera ja perhemuoto)

Malli 4: malli 3 + koulutustekijat (saanut erityisté tukea, peruskoulun pttotodistuksen lukuaineiden keskiarvo, opintojen aloitusika ja oppilaitostyyppi)
muut tydvoiman

aTydelamin ulkopuolella olevat = tydttomat, elakelziset, tyst

Y

olevat.

Kuten toisella asteella, kuntoutuspsykotera-
piaan osallistuivat useammin mies- ja nais-
opiskelijat, joiden vanhemmilla oli korkea-
asteen koulutus, kuin opiskelijat, joiden
vanhemmilla oli

korkeintaan keskiasteen

koulutus. Samoin kuntoutuspsykoterapiaan
osallistuivat useimmin naisopiskelijat, joiden
molemmat vanhemmat olivat tydeldamén ul-

kopuolella. (Taulukko 2.)

Sosioekonomiseen perhetaustan ja

ammatilliseen kuntoutukseen osallistumi-

sen yhteyttd selittdviit tekijét

Sosioekonomista perhetaustan ja kuntou-
tusmuotoihin osallistumisen yhteyttd tar-
kasteltiin vakioimalla sosioekonomista per-
hetaustaa kuvaavat tekijat (asuntokunnan
tulotaso, vanhempien koulutus, vanhempien
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padasiallinen toiminta), muut perhetekijat
(syntyperd, perhemuoto) ja koulutukseen liit-
tyvit tekijat (opintoihin saatu erityinen tuki,
toisen asteen opiskelijoiden osalta peruskou-

lun péaéittotodistuksen lukuaineiden keski-
arvo, opintojen aloitusikd, oppilaitostyyp-
pi). Kun kaikki perheeseen ja koulutukseen
liittyvit tekijat otettiin huomioon, toisen
asteen mies- ja naisopiskelijoiden osallis-
tuminen ammatilliseen kuntoutukseen oli
todennékoisempiaa kahteen korkeimpaan tu-
loluokkaan kuuluvilla. Samoin osallistumi-
nen oli todennidkoisempdd miehilld, joiden
vanhemmilla oli korkea-asteen koulutus,
ja naisilla, joiden vanhemmilla oli vihin-
taan keskiasteen koulutus, kuin niilld, joi-
den vanhemmilla oli perusasteen koulutus.
Vakiointien jalkeenkin osallistuminen oli to-
denndkdisempdd miesopiskelijoilla, joiden




Taulukko 4. Sosioekonomiseen perhetaustaan liittyvien tekijoiden yhteys kuntoutuspsykoterapiaan osallistu-
miseen korkea-asteen opiskelijoilla, miehet ja naiset, odds ratio (OR) ja 95 prosentin luottamusvalit (LV).

Miehet Naiset
Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4 Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4
OR OR OR OR 95% LV OR OR OR OR 95% LV

KUNTOUTUSPSYKOTERAPIA
Asuntokunnan tulotaso (15-v.)

Alin neljannes 1,00 1 1,00 1,00 1,00 1 1,00 1,00 1,00

2. neljannes 1,04 0,73-1,49 1,72 o0,78-1,61 1,20 0,83-1,73 1,20 0,83-1,74| 0,77* 0,65-0,92 0,80* 0,67-0,95 0,84 0,70-1,01 0,85 0,71-1,02

3. neljannes 1,00 o0,70-1,42 1,04 0,72-1,51 1,6 0,79-1,69 1,15 0,79-1,70( 0,92 0,78-1,09 0,93 0,78-1,10 1,00 0,84-1,20 0,98 0,82-1,17

Ylin neljannes 1,48* 1,07-2,05 1,50* 1,05-2,11 1,68* 1,17-2,43 1,56* 1,08-2,26| 1,06 0,90-1,24 1,03 0,87-1,22 1,12 0,94-1,34 1,04 0,86-1,24

Ei kuulu asuntokuntaan 1,77 0,77-4,06 1,37 0,59-3,19 0,85 0,29-2,45 0,9 0,31-2,63
Vanhempien koulutus (16-v.)

Perusaste 1,00 1 1,00 1,00 1,00 1 1,00 1,00

Keskiaste 0,66 0,30-1,47 0,80 0,36-1,82 0,80 0,35-1,82 0,84 0,37-1,92| 0,65* 0,46-0,91 0,75 0,53-1,06 0,76 0,54-1,08 0,76 0,53-1,20

Korkea-aste 1,72 0,52-2,37 1,33 0,61-293 1,32 0,60-292 1,23 0,55-2,74| 0,93 0,67-1,28 1,11 0,79-1,55 1,11 0,79-1,56 1,02 0,72-1,43
Vanhempien padasiallinen toiminta (16-v.)?

Tyossa tai opiskelemassa 1,00 1 1,00 1,00 1,00 1 1,00 1,00

Toinen tyoeldméan ulkopuolella 1,26 0,93-1,72 1,43* 1,04-1,97 1,41* 1,03-1,95 1,39* 1,01-1,92f 1,17* 1,00-1,38 1,21* 1,03-1,43 1,20* 1,02-1,42 1,20* 1,02-1,42

Molemmat tyelaman ulkopuolella 1,88* 1,07-3,31 2,50* 1,35-4,50 2,35* 1,28-4,33 2,39* 1,30-4,40| 1,90* 1,42-2,54 1,96* 1,44-2,68 1,85* 1,35-2,55 1,84* 1,34-2,52
Mallin p-arvo p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
ChiA2-testisuure 38,27 46,14 118,2 81,13 96,41 339,39
McFadden R 0,013 0,0136 0,35 0,0076 0,009 0,0318
*p<0,05

Malli 1: kyseinen sosioekonominen perhetekija + alue ja syntymévuosi

Malli 2: kaikki

pert

Malli 3: malli 2 + muut perhetekijat (syntyperéa ja perhemuoto)

atekijat + alue ja syntymavuosi

Malli 4: malli 3 + koulutustekijit (saanut erityista tukea, peruskoulun paattétodistuksen lukuaineiden keskiarvo, opintojen aloitusika ja oppilaitostyyppi )

*Tyoelaman ulkopuolella olevat = tydttomat, ela

tybttomy

, muut tyovoi

ulkopuolella olevat.

toinen vanhempi oli tyéeldmén ulkopuolella,
ja naisopiskelijoilla, joiden molemmat van-
hemmat olivat tyoeldamén ulkopuolella (tau-
lukko 3).

Sosioekonomiseen perhetaustaan liitty-
vien tekijoiden vakioimisen my&ta pienitu-
loisesta perhetaustasta tulevien ero muihin
tuloluokkiin kapeni miehilla ja naisilla (mal-
lit 2, taulukko 3), ja muiden perhetekijoiden
huomioon ottamisen myoté tuloluokkien véa-
lilld ei endd ollut eroja kummallakaan su-
kupuolella lukuun ottamatta asuntokuntaan
kuulumattomien naisopiskelijoiden eroa pie-
nituloisimpiin (mallit 3, taulukko 3). Sosioe-
konomisten perhetaustatekijoiden huomioon
ottaminen kavensi eroja myds vanhempi-
en koulutustason ja péiasiallisen toiminnan
osalta sekd miehilld ettd naisilla. (Taulukko
3.)

Koulutustekijoiden, erityisesti opintojen
aloitusidn ja peruskoulussa saadun erityi-
sen tuen, huomioon ottamisen myd6td am-
matilliseen kuntoutukseen osallistuminen oli
molemmilla sukupuolilla yleisempda opis-
kelijoilla, jotka tulivat korkeatuloisesta per-
hetaustasta tai joiden vanhemmilla oli kor-
kea-asteen koulutus (malli 4, taulukko 3).

Sosioekonomisen perhetaustan ja
kuntoutuspsykoterapiaan osallistumisen
yhteyttd selittdviit tekijdt

Toisen asteen opiskelijoiden osallistumi-
nen kuntoutuspsykoterapiaan oli edelleen
yleisempda korkeatuloisesta taustasta tule-
villa mies- ja naisopiskelijoilla, kun kaikki
perheeseen ja koulutukseen liittyvit tekijat
otettiin huomioon (taulukko 3). Molemmil-
la sukupuolilla pienituloisten eroja muihin
tuloluokkiin kasvatti muiden perhetekijoi-
den huomioon ottaminen (mallit 3, taulukko
3). Vakiointien jilkeen kuntoutuspsykotera-
piaan osallistuivat edelleen miehisti ne, joi-
den toinen vanhempi oli, ja naisista ne, joi-
den molemmat vanhemmat olivat tydeldmén
ulkopuolella.

Naisilla vanhempien korkeakoulutus oli
yhteydessd kuntoutuspsykoterapiaan osal-
listumiseen vakiointien jilkeen (taulukko 3).
Miehilld vanhempien koulutuksen ja kun-
toutuspsykoterapiaan osallistumisen vaélilla
ei ollut yhteyttd, kun muut sosioekonomiset
perhetaustatekijit otettiin huomioon.

Korkeakouluopiskelijoilla kuntoutus-
psykoterapiaan osallistuminen oli yleisem-
pad vakiointien jilkeenkin niilla, joiden
29
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vanhemmista vdhintddn toinen oli tydela-
méan ulkopuolella, sekd korkeimpaan tulo-
neljdnnekseen kuuluvilla miesopiskelijoilla.
Naisilla vanhempien koulutustausta ei ollut
endd yhteydessd kuntoutuspsykoterapiaan
osallistumiseen, kun muut sosioekonomiseen
perhetaustaan liittyvit tekijat otettiin huo-
mioon (mallit 1-2, taulukko 4). Miehill4 van-
hempien koulutus ei ollut missddn mallissa
yhteydessa kuntoutuspsykoterapiaan osallis-
tumiseen (mallit 1-4, taulukko 4).

Pohdinta

Sosioekonomiseen perhetaustaan liittyvit
tekijat olivat yhteydessd Kelan mielenter-
veysperusteiseen koulutuksena toteutettuun
ammatilliseen kuntoutukseen sekd kuntou-
tuspsykoterapiaan osallistumiseen opiske-
lijoilla. Ammatillinen kuntoutus oli toisella
asteella yleisempi matalatuloisesta perhe-
taustasta tulevilla, niill4, joiden vanhemmil-
la oli korkeintaan perusasteen koulutus ja
niill4, joilla vahintddn toinen vanhemmista
oli tydeldaméan ulkopuolella. Kuitenkin koulu-
tustekijoiden, erityisesti opintojen aloitusiin
ja peruskoulussa saadun erityisen tuen, huo-
mioon ottamisen my6tid kuntoutusmuoto oli
yleisempi korkeatuloisesta taustasta tulevilla
ja niilla, joiden vanhemmilla oli korkeakou-
lutus. Korkea-asteella ammatillinen kuntou-
tus oli mielenterveysperusteisena kuntoutus-
muotona harvinainen.
Kuntoutuspsykoterapiaan osallistumi-
nen oli yhteydessa lapsuudenperheen korke-
ampaan tulotasoon, naisopiskelijoilla my®s
vanhempien olemiseen tyéeldamin ulkopuo-
lella. Opiskelijat, joiden vanhemmilla oli
korkea-asteen koulutus, osallistuivat kun-
toutuspsykoterapiaan useammin kuin ne,
joiden vanhemmilla oli keskiasteen koulutus.
Kun muut sosioekonomiset perhetaustateki-
jat otettiin huomioon, vanhempien korkea
koulutus oli yhteydessd kuntoutuspsykote-
rapiaan osallistumiseen vain toisen asteen
naisopiskelijoilla. Korkea-asteen naisopiske-
lijoilla vanhempien korkea tulotaso ei vaki-
ointien jilkeen ollut yhteydessd kuntoutus-
psykoterapiaan osallistumiseen.
Sukupuolierot kuntoutusmuotoihin osal-
listumisessa vahvistavat aiempia tutkimuk-
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sia, joiden mukaan kuntoutuspsykoterapiaa
kayttivét ensisijaisesti naiset, kun taas am-
matilliseen kuntoutukseen osallistuivat use-
ammin miehet (Pensola ym. 2012, Ristikari
ym. 2016). Kuntoutuspalveluihin liittyvia su-
kupuolieroja on aiemmin selitty eroilla kun-
toutukseen hakeutumisen sairausperusteis-
sa (Pensola ym. 2012, ks. myos Kessler ym.
2005). Naisten on havaittu hakevan kuntou-
tusta mielialahdiri6iden tai neuroosin perus-
teella, miesten taas muun mielenterveyden ja
kayttaytymisen hiirion perusteella (Penso-
la ym. 2012). Naiset myds kayttavat miehia
enemmin mielenterveyspalveluita (Kovess-
Masfety ym. 2014, Epping ym. 2017, Vierti6
ym. 2017).

Sosioekonomiset erot opiskelijoiden kun-
toutukseen osallistumisessa vastaavat aiem-
missa vaestotutkimuksissa tehtyjd havainto-
ja kuntoutukseen hakeutumisessa (Pensola
ym. 2012, Ristikari ym. 2016). Esimerkiksi
opiskeluikiisid koskevassa tarkastelussa va-
jaakuntoisten ammatilliseen kuntoutukseen
hakivat pienituloisemmista perheistd tulevat
seki ne, joiden diti oli ty6ton tai tydvoimaan
kuulumaton (Pensola ym. 2012). Harkinnan-
varaiseen kuntoutukseen, johon psykotera-
pia tuolloin sisiltyi, hakivat taas ylimp&din
ja alimpaan tuloviidennekseen kuuluvat seka
ne, joiden &idilla oli perus- tai korkeakoulu-
tutkinto (Pensola ym. 2012, ks. my6s Risti-
kari ym. 2016, Tuulio-Henriksson ym. 2019).
Sosioekonomiset erot vaikuttaisivat siis kos-
kevan sekd kuntoutukseen hakeutumista etté
kuntoutukseen osallistumista.

Téssa tutkimuksessa vanhempien tydeld-
min ulkopuolella oleminen oli yhteydes-
sd molempiin kuntoutusmuotoihin osallis-
tumiseen, mikd tukee aiempia tutkimuksia,
joissa on havaittu vanhempien tydeldmin
ulkopuolella olemisen lisddvan lasten mie-
lenterveyden hiiriéiden riskia (Torikka ym.
2014, Kangas ym. 2017). Muilta osin kun-
toutusmuodot vaikuttivat kohdentuvan kui-
tenkin eri sosioekonomisille ryhmille. Van-
hempien pddasiallinen toiminta on kuitenkin
monitulkintainen muuttuja, ja siitd johdet-
tuihin tulkintoihin on suhtauduttava varo-
en. Tybeldmén ulkopuolella oleviin luettiin
tyottomaét, elidkeldiset, tydttomyyselidkeldiset
sekd muista syistd tyévoiman ulkopuolella



olevat. Vanhemmista toinen on voinut siten
kuulua tdhdn ryhméin esimerkiksi tyotto-
myyden, sairauden, ammattiin liittyvén ela-
koitymisidn, perhetilanteen kuin perheen
korkean tulotasonkin vuoksi. Vanhemman
tyottomyyden ohella esimerkiksi vanhem-
man sairauksien on havaittu lisddvén lasten
psyykkisida ongelmia (Paananen ym. 2012).

Téamén tutkimuksen perusteella voidaan
todeta, ettd vaikka valtaosalla ammatilliseen
kuntoutukseen osallistuneista oli matala so-
sioekonominen asema, sosioekonomisen per-
hetaustan ja ammatilliseen kuntoutukseen
osallistumisen vélinen yhteys ei ole ndin yk-
siselitteinen. Mielenterveyden haasteet voi-
sivat nikyéa toisen asteen opintojen aloituk-
sen viivistymisend ja tuen tarpeena. Toisella
asteella ammatilliseen kuntoutukseen osal-
listuneista selvisti yli puolet oli suorittanut
peruskoulussa yksilollistetyn oppiméérin tai
aloittanut toisen asteen opinnot 17-vuotiaa-
na tai vanhempana. Kun sosioekonomisen
perheaseman ja ammatilliseen kuntoutuk-
seen osallistumisen yhteyttd tarkasteltaes-
sa otettiin ndmai tekijat huomioon, saatujen
tulosten mukaan ammatilliseen kuntoutuk-
seen osallistuminen oli yleisempda korkea-
tuloisesta perhetaustasta tulevilla ja niill,
joiden vanhemmilla oli korkeakoulutus. Tu-
levaisuudessa olisi mielenkiintoista selvit-
tdd tarkemmin sitd, miksi niiden tekijoiden
huomioon ottaminen muutti sosioekono-
misen perheaseman ja ammatilliseen kun-
toutukseen osallistumisen vélilld havaittua
yhteyttd. Opintojen yksiléllistdmisen on ha-
vaittu kohdentuvan erityisesti poikiin se-
kd matalasti koulutettujen ja alempiin tu-
loluokkiin kuuluvien vanhempien lapsiin
(Rinne ym. 2020). Yksilollistetyn oppim&i-
rdn taas on havaittu olevan yhteydessa kou-
lutukseen padsyn ja tutkinnon suorittamisen
sekd myodhemmin tyollistymisen ongelmiin
(VTV 2013, Rinne ym. 2020). Erityista tukea
tarvitsevia opiskelijoita ohjataan ammatilli-
siin opintoihin usein erilaisten valmentavi-
en koulutusten kautta (Niemi & Kurki 2014),
jolloin osalla opiskelijoista mielenterveyden
ja kiyttaytymisen héiiriét, nithin saatu tuki
ja ohjautuminen ammatillisen kuntoutuksen
piiriin sekd opintojen aloituksen viivastymi-
nen limittyvét toisiinsa.

Aiempien tutkimusten mukaisesti (Pen-
sola ym. 2012, Ristikari ym. 2016) myds
tdssd tarkastelussa kuntoutuspsykoterapia
kohdentui useammin korkeatuloisesta per-
hetaustasta tuleville, korkeasti koulutettu-
jen vanhempien lapsille sekd korkeakoulu-
opiskelijoille. Korkeatuloisen perhetaustan ja
kuntoutuspsykoterapiaan osallistumisen va-
linen yhteys my®ds sdilyi eri ryhmissé korkea-
asteen naisopiskelijoita lukuunottamatta,
vaikka perheeseen ja koulutukseen liittyvéit
tekijat otettiin huomioon. Sen sijaan van-
hempien korkeakoulutuksen ja kuntoutuk-
seen osallistumisen yhteys nikyi vakiointien
jilkeen vain toisen asteen naisopiskelijoil-
la. Kuntoutuspsykoterapian kiyttoon liitty-
vid sosioekonomisia eroja on selitetty muun
muassa omavastuuosuuden aiheuttamilla ta-
loudellisilla rasitteilla seké terapeutin 16yty-
misen edellyttdmélla aktiivisuudella, joilla
voi olla vaikutusta kuntoutuspsykoterapiaan
osallistumiseen (Ristikari ym. 2016). Erityi-
sesti omavastuuosuuden on ndhty rajoitta-
van pienituloisten osallistumista (Packness
ym. 2017). Maksullisuuden ohella psykotera-
piaan hakeutumiseen vaikuttaviksi tekijoik-
si on arveltu myds suhtautumista mielenter-
veyteen liittyvdédn stigmaan, omien oireiden
tunnistamiskykya seké kielellisia kykyja, joi-
ta psykoterapiaan osallistuminen edellyttda
(Epping ym. 2017). Etenkin korkeasti koulu-
tetuilla naisilla mielenterveyden lukutaito on
hyvi ja kokemus stigmasta muita vdhédisem-
pi (Holman 2015).

Sosioekonomisen taustan yhteys kuntou-
tuspsykoterapiaan osallistumiseen ei ollut
yhtd vahva korkea-asteella kuin toisella as-
teella, mikd voi selittyd tissdkin tutkimuk-
sessa nikyneelld sosioekonomisen taustan
homogeenisuudella korkea-asteella opiskele-
villa. Tausta-analyysien perusteella korkea-
asteen opiskelijoilla oli useammin korkea so-
sioekonominen tausta ja he olivat parjanneet
peruskoulun lukuaineissa paremmin kuin toi-
sen asteen opiskelijat. Kuntoutuspsykotera-
piaan osallistuttiin useammin lukioissa kuin
ammatillisissa oppilaitoksissa ja useammin
yliopistoissa kuin ammattikorkeakouluissa.
Opiskelijjoille suunnatuissa terveydenhuol-
topalveluissa ja psykiatrin arvioon padsyssi
on alueellisia ja koulutussektoreiden vilisid
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eroja (esim. Kanste ym. 2016, Kunttu ym.
2016), mikéd voi heijastua myo6s kuntoutus-
palveluihin paisyyn.

Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitteet

Tutkimuksen vahvuutena oli laaja, vuosien
1989-1991 syntymékohortit kattava rekis-
teriaineisto, jossa oli mukana tietoja tutki-
musvieston perhetaustaan ja koulutukseen
liittyvista tekijoistd sekd kuntoutukseen osal-
listumisesta. Yhteisvalintarekisteristd aineis-
toon yhdistetyt tiedot valottivat peruskoulun
aikaista opintomenestystd sekd opintoihin
saatua tukea. Logistisella regressioanalyysil-
14 voitiin tarkastella muuttujien mahdollisia
keskindisvaikutuksia, miki toi lisdtietoa so-
sioekonomisen perhetaustan ja kuntoutuk-
sen vilisestd yhteydesta.

Tuloksia tulkittaessa on hyvd muistaa,
ettd tutkimuksessa tarkastellaan sosioe-
konomisen perhetaustan yhteyttd kahteen
keskendén erilaiseen kuntoutusmuotoon.
Koulutuksena toteutettu ammatillinen kun-
toutus tukee kuntoutumista soveltuvan kou-
lutuksen ja siihen saatavan taloudellisen tu-
en turvin, kun taas kuntoutuspsykoterapia
tarjoaa mielenterveysammattilaisen toteut-
tamaa yksilollistd tukea. Tdmédn vuoksi on
syyta vilttda kuntoutusmuotoja koskevien
tulosten keskindistd vertailua. Lisdksi tarkas-
teluun on otettu kaikki mielenterveyden ja
kayttaytymisen hiirididen diagnoosit, ICD-
10-tautiluokituksen luokka F, eritteleméatta
niiti tarkemmin (THL 2011).

Vanhempien  taustatietoja  tarkastel-
tiin poikkileikkaustietoina. TAméin ansiosta
muuttujat olivat yksiselitteisid, mutta samal-
la tarkastelutapa sulki pois mahdollisuuden
hahmottaa ajallista kestoa sekd muutoksia ja
niiden ajoittumista nuoruudessa.

Peruskouluaikaisesta erityisestd tuesta oli
kiytettdvissd vain oppiméiridn yksilollista-
mistd koskeva tieto. Muuta yksilétason tietoa
peruskoulun erityisestd tuesta ei ole toistai-
seksi saatavilla, mitd on pidetty ongelmal-
lisena erityistd tukea tarvitsevia opiskelijoi-
ta koskevassa seurantatutkimuksessa (esim.
Jahnukainen ym. 2018).
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Johtopdiditokset

Tulosten perusteella koulutuksena toteutettu
ammatillinen kuntoutus ja kuntoutuspsyko-
terapia kohdentuvat sosioekonomisen taus-
tan, sukupuolen ja koulutusasteen suhteen
erilaisille nuorille eri tavoin. Ammatillisen
kuntoutuksen osalta koulutustekijat naytti-
vt liittyvdan sosioekonomisen perhetaustan
ja kuntoutukseen osallistumisen viliseen yh-
teyteen. Kuntoutuspsykoterapian osalta van-
hempien koulutustaustan ja kuntoutuspsy-
koterapiaan osallistumisen vélilld ei ollut
yhteyttd muilla paitsi toisen asteen naisopis-
kelijoilla, kun vanhempien tulotaso ja paa-
asiallinen toiminta otettiin huomioon.

Vaikka erityyppisten kuntoutusmuotojen
kohdentaminen eri tarpeita omaaville opis-
kelijaryhmille voi olla perusteltua, ammatilli-
sen kuntoutuksen ja kuntoutuspsykoterapian
tulisi olla yhtd lailla kaikkien saavutetta-
vissa. Jatkossa olisi tdrkeda tutkia, tavoite-
taanko nykyisten kuntoutukseen ohjaamisen
keinoin riittdvésti eri tilanteissa olevia nuo-
ria, jotka voisivat hyotya tissa tutkimukses-
sa tarkastelluista kuntoutusmuodoista. Olisi
myo0s tirkedd selvittdd tarkemmin havaittuja
eroja selittidvia yksilollisid tekijoita sekd jar-
jestelmiatasoon, kuten kuntoutukseen ohjau-
tumiseen ja opiskelijoiden terveyspalvelui-
hin, liittyvié tekijoitd sekd tunnistaa keinoja
puuttua tutkimuksessa havaittuihin sosioe-
konomisiin eroihin.

Tulosten merkitys: Mielenterveyden
héiriot ovat opiskelijoilla yleisid. Taméa
tutkimus tuo aikaisempaa laajemmin tie-
toa toisen ja korkea-asteen opiskelijoiden
sosioekonomisen perhetaustan ja Kelan
mielenterveysperusteiseen kuntoutukseen
osallistumisen yhteydesta.

Tiivistelma

Tutkimuksessa tarkasteltiin toisen ja
korkea-asteen  opiskelijoiden  sosioe-
konomisen perhetaustan (vanhempien

koulutustaustan ja péaaasiallisen toimin-
nan sekd lapsuudenperheen tulotason)



yhteytta opiskeluaikaiseen Kelan mielen-
terveyssyistd myonnettyyn kuntoutuspsy-
koterapiaan ja koulutuksena jirjestettyyn
ammatilliseen kuntoutukseen osallistumi-
seen. Lisdksi tarkasteltiin, millainen so-
sioekonomisen perhetaustan ja kuntou-
tukseen osallistumisen vélinen yhteys on,
kun perheeseen ja koulutukseen liittyvit
tekijat on otettu huomioon.

Tutkimusvéesto sisdlsi vuosina 1989-
1991 syntyneet toisen ja korkea-asteen
opiskelijat. Aineisto koostettiin Tilasto-
keskuksen, Opetushallituksen sekd Kelan
rekisteritiedoista. Menetelminad kiytettiin
ristiintaulukointia ja logistista regressio-
analyysid. Tilastollisia merkitsevyyksia
tarkasteltiin laskemalla tuloksille 95 pro-
sentin luottamusvilit.

Kuntoutusmuodot kytkeytyivit selvisti
sosioekonomiseen perhetaustaan. Toisel-
la asteella koulutuksena toteutettuun am-
matilliseen kuntoutukseen osallistuvista
valtaosa oli miehid ja tuli matalammas-
ta sosioekonomisesta perhetaustasta. Kun
sosioekonomisen perhetaustan yhteytta
kyseiseen kuntoutukseen osallistumiseen
tarkasteltiin ottaen huomioon perheeseen
ja koulutukseen liittyvét tekijat, havait-
tiin, ettd osallistuminen oli yleisempédd
korkeatuloisesta taustasta tulevilla, niil-
14, joiden vanhemmilla oli korkeakoulu-
tus sekd niilld, joiden vanhemmat olivat
tyovoiman ulkopuolella. Korkea-asteella
osallistuminen ammatilliseen kuntoutuk-
seen oli harvinaista.

Kuntoutuspsykoterapiaan  osallistui-
vat korkeasta sosioekonomisesta taustas-
ta tulevat. Suurin osa kuntoutupsykote-
rapiaan osallistuneista oli naisia, ja tdméa
kuntoutusmuoto oli yleisempi korkea-as-
teella. Kuntoutuspsykoterapiaan osallis-
tuminen oli yhteydessi lapsuudenperheen
korkeampaan tulotasoon, naisopiskeli-
joilla my6s vanhempien olemiseen tyo-
elamdn ulkopuolella. Opiskelijat, joiden
vanhemmilla oli korkea-asteen koulu-
tus, osallistuivat kuntoutuspsykoterapi-
aan useammin kuin ne, joiden vanhem-
milla oli keskiasteen koulutus. Kun muut

sosioekonomiset perhetaustatekijat va-
kioitiin, vanhempien korkea koulutus
oli yhteydessd kuntoutuspsykoterapiaan
osallistumiseen vain toisen asteen nais-
opiskelijoilla. Lisdksi lapsuudenperheen
korkea tulotaso ei endd ollut yhteydessa
kuntoutusterapiaan osallistumiseen kor-
kea-asteen naisopiskelijoilla.

Tulosten perusteella koulutuksena to-
teutettu ammatillinen kuntoutus ja kun-
toutuspsykoterapia kohdentuvat sosioe-
konomisen taustansa suhteen erilaisille
nuorille. Tulevaisuudessa olisi tirkead sel-
vittdd tarkemmin havaittuja eroja selitta-
vid yksilollisid sekd jarjestelmétason ku-
ten kuntoutukseen ohjaamiseen liittyvia
tekijoitd sekd tunnistaa keinoja puuttua
tutkimuksessa havaittuihin sosioekono-
misiin eroihin.

Avainsanat: mielenterveys, opiskelijat,
nuoret aikuiset, toisen asteen koulutus,
korkeakoulutus, kuntoutuspsykoterapia,
ammatillinen kuntoutus, sosioekonomi-
nen asema, perhetausta

Abstract

Socioeconomic background and use of Ke-
la’s rehabilitative mental health services
among secondary and tertiary education
students

We studied how socioeconomic back-
ground (parents’ educational level, em-
ployment situation and childhood family’s
income class) is related to use of mental
health related rehabilitative psychothera-
py and vocational rehabilitation arranged
as education, provided by Finland’s Social
Insurance Institution (Kela) during stud-
ies. In addition, we explored these rela-
tionships when familial background and
educational factors were standardized.

Research population included students
in secondary and tertiary education born
between 1989 and 1991. Data on popu-
lation, education, rehabilitation and dis-
ability retirement was extracted from the
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Statistics Finland, the Finnish National
Agency for Education and Kela. Meth-
ods included crosstabulation and logistic
regression. Statistical significances were
observed by calculating 95 percent confi-
dence intervals.

Participation in vocational rehabilita-
tion arranged as education and rehabil-
itative psychotherapy was strongly as-
sociated with students’ socioeconomic
background. Vocational rehabilitation
was more commonly used by male stu-
dents in secondary education, the ma-
jority coming from lower socioeconomic
background. When the relationship be-
tween socioeconomic background and
rehabilitation, standardized by famil-
ial background and educational factors,
was examined, participation in rehabilita-
tion was more common among students
coming from high-income backgrounds,
having higher educated parents or whose
parents were outside the workforce. Vo-
cational rehabilitation was rarely used in
tertiary education.

Use of rehabilitative psychotherapy
was more common among students from
higher socioeconomic background, the
majority of participants being female and
students in tertiary education. Use of re-
habilitative psychotherapy was higher
among students whose family belonged
to the highest income quartile and female
students whose parents were outside the
workforce. Students whose parents had a
degree from tertiary education were more
likely to participate in psychotherapy than
students whose parents had secondary de-
gree. When other socioeconomic factors
were taken into account, parents’ higher
education was associated with participa-
tion in rehabilitation psychotherapy only
among female secondary school students.
In addition, family’s high income-level
was no more associated with participation
in rehabilitation psychotherapy among
female students in tertiary education.

The results show that use of voca-
tional rehabilitation and rehabilitative
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psychotherapy are associated with stu-
dents’ socioeconomical background. In
future, it is important to study in more
detail the individual and systemic fac-
tors explaining the differences observed,
as well as to identify ways to address the
socio-economic differences shown in the
study.

Keywords: mental health, students, young
adults, secondary education, higher edu-
cation, rehabilitative psychotherapy, vo-
cational rehabilitation, socioeconomic
background, familial background
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Liitetaulukko 1. Koulutuksena toteutettuun ammatilliseen kuntoutukseen ja kuntoutuspsykoterapiaan
osallistuneet 10 000 toisen ja korkea-asteen opiskelijaa kohden perhe- ja koulutustekijoiden mukaan,
miehet ja naiset, 95 prosentin luottamusvalit.

Ammatillinen kuntoutus
Kuntoutukseen osallistuneet 10 000 opiskelijaa kohden
(95 % luottamusvali)

Kuntoutuspsykoterapia
Kuntoutukseen osallistuneet 10 000 opiskelijaa kohden
(95 % luottamusvali)

Toinen aste Korkea-aste Toinen aste Korkea-aste
Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset
Kuntoutukseen osallistuneet 86 (80-92) 56 (51-61) 13(9-16) 16 (12-20) | 29 (25-32) 102 (95-108) 81 (72-90) 264 (249-279)
MUUT PERHETEKIJAT
Syntypera
Suomessa syntynyt suomalaistaustainen 86 (80-92) 56 (51-61) 13 (9-16) 17 (13-20) 29 (26-33) 102 (95-108) 82 (72-91) 264 (249-279)
Ulkomailla syntynyt/ulkomaalaistaustainen 83 (52-114) 70 (41-99) N<5 N<5 15 (2-29) 102 (67-137) 62 (8-117) 274 (170-378)
Perhemuoto (15-v.)
Vanhempi/vanhemmat liitossa 70 (64-76) 50 (44-55) 13(9-17) 16 (12-20) 25(21-28) 85 (78-92) 76 (66-86) 249 (233-265)
Yksinhuoltajavanhempi 120 (105-135) 66 (55-77) 9 (1-17) 14 (5-23) 35(27-44) 136 (120-152) 108 (81-135) 333 (291-374)
Asuu ilman vanhempia 408 (309-508) 241 (163-319) N<5 N<5 145 (85-205) 462 (356-569) N<5 523 (265-781)
KOULUTUSTEKIJAT
Erityinen tuki peruskoulussa®
Ei yksilollistettya oppimaaraa 33 (30-37) 30 (27-34) 28 (24-31) 101 (95-108)
Osittain yksiléllistetty oppimaara 329 (272-386) 233 (170-297) 32 (14-51) 78 (41-115)
Pagosin/kokonaan yksilollistetty oppimaara |1409 (1278-1539) 1449 (1261-1636) 55(27-82) 140 (78-203)
Ei paattotodistusta / tieto puuttuu 1284 (743-1825) N<5 N<5 427 (59-795)
Erityinen tuki peruskoulussa tai toisella asteellab
Ei erityistd tukea 10 (7-13) 13 (9-16) 79 (70-88) 260 (245-275)
Erityinen tuki opintoihin 290 (112-468) 464 (242-686) 320 (134-506) 783 (499-1066)
Tieto puuttuu N<5 N<5 N<5 N<5
Peruskoulun paattotodistuksen lukuaineiden ka
Alle 7 100 (90-111) 100 (86-114) N<5 N<5 22 (17-27) 97 (83-111) 65 (32-97) 183 (107-259)
7 taiyh 58 (52-65) 40 (36-45) 18 (12-25)  13(9-16) | 32(27-37) 102 (95-110) 81 (72-91) 265 (250-280)
Tieto puuttuu 1528 (1272-1784) 601 (416-787) N<5 N<5 79 (16-142) 174 (72-276) N<5 537 (227-846)
Opintojen aloitusika
15-16 32 (28-36) 23 (20-26) 23 (20-26) 93 (86-99)
17-18 374 (340-408) 294 (258-329) N<5 N<5 65 (50-79) 178 (150-206) N<5 243 (107-379)
19-20 1745 (1408-2083) 1091 (833-1350) 9 (5-13) 10 (7-13) | 123 (25-221) 179 (69-289) 71 (61-82) 225 (209-241)
21-22 1429 (874-1983) 778 (385-1170) 21 (13-30) 37 (25-48) N<5 389 (106-672) 105 (86-124) 388 (351-425)
Oppilaitostyyppi
Lukio 12 (9-15) 16 (13-19) 36 (30-41) 109 (101-118)
Ammattikoulu 147 (137-158) 124 (112-135) 23 (19-27) 89 (79-99)
Ammattikorkeakoulu 13 (8-18) 15 (10-19) 56 (46-66) 194 (178-210)
Yliopisto 12 (6-17) 18 (12-25) 122 (104-140) 382 (353-412)
KONTROLLIMUUTTUJAT
Syntymavuosi
1989 75 (66-85) 56 (47-64) 8(3-13) 14(8-20) | 29(23-34) 97 (86-108) 95 (78-112) 242 (217-266)
1990 85 (75-95) 56 (48-65) 12 (6-18) 14 (8-20) 28 (22-33) 103 (92-114) 71 (56-85) 270 (244-297)
1991 97 (86-107) 57 (48-65) 18 (10-26) 22 (14-29) 30 (24-36) 105 (94-116) 78 (62-94) 281 (254-308)
Asuinalue
Etela-Suomi 88 (75-100) 45 (36-54) 10 (3-17) 16 (7-24) 29 (22-37) 101 (87-115) 76 (56-96) 261 (227-295)
Helsinki-Uusimaa 56 (47-127) 32 (25-39) 5(1-10) 10(5-16) | 39(31-46) 133 (119-148) 100 (80-120) 308 (279-338)
Lénsi-Suomi 114 (100-127) 80 (69-92) 14 (7-29) 17 (10-25) 21 (15-26) 87 (75-98) 75 (58-89) 232 (205-260)
Pohjois- ja It&-Suomi 87 (76-98) 65 (56-75) 20 (11-29) 23 (14-32) 26 (20-32) 86 (75-97) 72 (55-89) 248 (219-277)
Kuntoutukseen osallistuneet (N) 825 523 45 71 276 948 291 1155
Kaikki (N) 96084 93075 35883 43743 96084 93075 35883 43743
? Siséltaa tiedon oppimaaran yksiléllistdmisestd, mutta ei muita erityisen tuen muotoja.
bPeruskoulun osalta katso edellinen muuttuja. Toisella asteella saatu tuki kasittaad ammatillisessa koulutuksessa saadun erityisen tuen ja lukiossa saadut erityiset opetusjérjestelyt.
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KATSAUKSET JA ANALYYSIT

ATLA JARVIKOSKI
KRISTIINA HARKAPAA

ICF JA KAYTTAYTYMISEN
MUUTOSTEORIAT KUNTOUTUKSESSA

Johdanto

Kuntoutuksella on monitieteinen perusta, ja
sitd voidaan tarkastella erilaisten teorioiden
(theory), viitekehysten (framework) ja malli-
en (model) kautta. Usein kiytetddn myos ki-
sitteitid teoreettinen viitekehys (theoretical
framework) tai teoreettinen malli (theoretical
model). Nididen késitteiden kdytostd ei ole
selkedd konsensusta, mutta yhteistd niille on
se, ettd niilld pyritddn jasentdmién tietoa ja
kuvamaan ilmio6ita. (Michie ym. 2005, Luo-
donpdid-Manni 2013, Imenda 2014.) Kun-
toutuksessa teoriat auttavat hahmottamaan
esimerkiksi sitd, mitkd tekijat ovat vaikut-
tamassa toimintakykyyn tai millaisia asioita
tulisi ottaa huomioon tavoiteltaessa myon-
teistd muutosprosessia. Tdssd katsauksessa
kuvaillaan ICF-viitekehyksen ja luokitusjér-
jestelméan kayttod sekd keskeisten kayttayty-
misen muutosteorioiden sovelluksia kuntou-
tuksessa.

ICF toimintakyvyn ja kuntoutuksen
yleisena viitekehyksena

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja ter-
veyden kansainvilinen luokitus (Internatio-
nal Classification of Functioning, Disability
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and Health, ICF) perustuu biopsykososiaa-
liseen viitekehykseen, jossa biologisten te-
kijoiden lisdksi otetaan huomioon erilaiset
yksilopsykologiset ja ympéristoon liittyvét
sosiaaliset ja fyysiset tekijat. Siind on py-
ritty integroimaan kaksi toiminnanrajoituk-
sia ja vammaisuutta kuvaavaa mallia - niin
sanotut ladketieteellinen ja sosiaalinen mal-
li - yhtenéiseksi biopsykososiaaliseksi viite-
kehykseksi. ICF-viitekehyksen mukaan toi-
mintakyky ja siihen liittyvét toimintakyvyn
rajoitteet eivat maarity pelkdstidn lddketie-
teellisen tilan pohjalta vaan terveydentilan
ja kontekstuaalisten yksilo- ja ympéristote-
kijoiden muodostamassa kokonaisuudessa.
(WHO 2001, THL 2018.)

Kuntoutuksessa ICF-viitekehystd on pi-
detty yleismallina, joka tarjoaa yhteniisen,
eri ammattiryhmien kdyttéon soveltuvan la-
hestymistavan toimintakyvyn arviointiin
ja intervention tavoitteiden asettamiseen.
ICF:n kaytté kliinisessa tyossd, kuntoutus-
politiikassa ja tutkimuksessa edellyttdd sel-
laisten kdytannon tyokalujen saatavuutta,
jotka mahdollistavat universaalin ja stan-
dardoidun kuvauksen toimintakyvysta (esim.
Stucki ym. 2007, Stucki ym. 2017). Kaytan-
non tyokaluja ovat muun muassa yleiset ja
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sairauskohtaiset ydinlistat (core sets), arvi-
ointilomake tarpeen arviointiin, eKuvaus-
lomake toimintakykyprofiilin tekemiseen ja
ICF-interventiotaulukko (Paltamaa €& Mu-
sikka-Siirtola 2016, ICF Case Studies 2018,
THL 2021). Vaikka Suomessa muun muas-
sa Kela suosittaa ICF:n kdytt6d kuntoutuk-
sen suunnittelussa ja vaikuttavuuden ar-
vioinnissa, sen kiyttd eri organisaatioissa
on jaidnyt melko védhédiseksi. ICF-perustai-
sen toimintamallin juurruttaminen kiytan-
non kuntoutustydhon edellyttdd kaikille am-
mattihenkil6ille suunnattua koulutusta seka
yhteisollistd oppimista eri organisaatioissa.
(Paltamaa €t Perttina 2015.)

ICF tarjoaa kuntoutukselle yleisen késit-
teellisen viitekehyksen ja sithen perustuvan
luokitusjarjestelmidn.  Luokitusjarjestelmaé
voidaan hy6dyntdi toimintakykyé koskevas-
sa tiedonkeruussa ja toimintakyvyn kuvaa-
misessa niin, etti erilaiset kehon toimintaan,
suorituksiin ja osallistumiseen sekd yksilo-
huomioiduiksi. Se on kuitenkin ensi sijassa
luokitusjarjestelmd, joka sisdltdd vain itu-
ja kuntoutuksen teorialle (vrt. Whyte 2008).
Silloin kun kuntoutuksella pyritdéin saamaan
aikaan muutoksia ihmisen toimintakyvyssa,
tarvitaan myds muutosta koskevia teorioi-
ta. Whyte ym. (2014) katsovat kuntoutuksen
tarvitsevan kahdenlaisia muutosteorioita. In-
terventioteorioilla (treatment theories) pyri-
tddn selittimiin, kuinka ja millaisin keinoin
saadaan aikaan muutosta jossakin halutus-
sa kohteessa (esim. lihasvoimassa). Mahdol-
listavat teoriat (enablement theories) kuvaa-
vat puolestaan niitd yksilén ja ympériston
vélittdmid mekanismeja, joiden kautta koh-
teessa tapahtunut muutos johtaa padteta-
voitteeseen: laajempiin eldmidnmuutoksiin
ja esimerkiksi osallisuuden vahvistumiseen.
McPherson ym. (2015) korostavat kuntou-
tuksen monialaisuutta ja katsovat kuntou-
tuksessa tarvittavan sekid mikro-, meso- etti
makrotasoisia teorioita ja pluralistisia ldhes-
tymistapoja. Interventio- ja mahdollistavat
teoriat kuuluvat heidén luokituksessaan mik-
rotasoisiin teorioihin, kun taas mesotasoisia
teorioita ovat muun muassa erilaiset oppi-
misteoriat, kdyttdytymisen muutosteoriat ja
monet muut sosiaalipsykologiset teoriat.

Kayttadaytymisen muutosteoriat
kuntoutuksessa

Keskeinen asema terveyden edistimisessi ja
pitkdaikaissairauksien ehkéisyssd on haital-
lisena pidettavien elintapojen, esimerkiksi
véhéisen liifkunnan, tupakoinnin ja epéter-
veellisten ruokailutottumusten muutoksilla
(esim. Helldan €& Helakorpi 2015). Kéyttay-
tymisen muutosteorioilla on pyritty vastaa-
maan kysymykseen, mitkd tekijdt helpotta-
vat elintapamuutoksen toteutusta ja mitka
vaikeuttavat sitd. Muutosteoriat ovat olleet
ensi vaiheessa terveyden edistimisen vali-
neitd. Myos kuntoutuksessa niiden kaytto
on yleistynyt - ihmisen oma toimintahan on
keskeistd kuntoutustulosten saavuttamisessa,
tavoiteltaessa toimintakyvyn ja osallisuuden
vahvistumista. Tarkeitd kysymyksid ovat,
millaiset strategiat ovat vaikuttavia pyritta-
essd kayttaytymisen tai toiminnan muutok-
seen, ketkd eri strategioista hyotyvit ja mil-
laisia olosuhteita muutoksen saavuttaminen
edellyttdé (esim. Sheeran ym. 2017).

Kéyttiytymisen muutosteorioita on mo-
nenlaisia, mutta ne sisaltavit usein keske-
nddn samanlaisia osatekijoitd. Esimerkiksi
Davis ym. (2015) kdvivit ldpi eri tieteenalojen
tutkimuksia ja 16ysivat kaikkiaan 82 erilais-
ta teoriaa. Niistd neljd yleisinté olivat trans-
teoreettinen muutosmalli (esim. Prochaska €&t
Velicer 1997), suunnitellun kiyttidytymisen
teoria (Ajzen 2005), sosiokognitiivinen teoria
(Bandura 1999) seki niin sanottu IMB-mal-
li (information-motivation-behavioural skills
model; ks. Fisher ym. 2003). Niita neljai teo-
riaa on kiytetty myds perustana suunnitelta-
essa ja tutkittaessa kuntoutusinterventioita,
ja niitd tarkastellaan seuraavaksi. Viiden-
neksi esitellddn niin sanottu kayttaytymisen
muutospyori, jossa on pyritty aikaisemman
tutkimuksen pohjalta laatimaan yleinen vii-
tekehys kayttaytymismuutosten tarkasteluun
(Michie ym. 2011).

Transteoreettinen muutosmalli on vaihe-
malli, joka on kehitetty selittdméin erilais-
ten eldmintapamuutosten etenemistd. Mal-
lin mukaan muutosprosessi kéasittdd kuusi
perdkkidistd vaihetta: esiharkinta, harkin-
ta, valmistelu, toiminta, ylldpito ja lopetta-
minen. Eteneminen vaiheesta toiseen ei ole
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aina suoraviivaista, vaan repsahdusten myo-
td voidaan joutua palaamaan johonkin aikai-
sempaan vaiheeseen. Esiharkintavaiheessa
henkil6 ei ole tietoinen muutostarpeesta tai
ei pida sitd olennaisena tai itselle mahdolli-
sena. Harkintavaiheessa hin tunnistaa muu-
toksen tarpeellisuuden, pohtii muutokseen
liittyva etuja ja haittoja ja mahdollisuuksia
sen toteuttamiseen. Valmisteluvaiheessa hdn
on paittanyt pyrkid muutokseen ja valmiste-
lee suunnitelmaa muutoksen toteuttamisek-
si. Toimintavaiheessa hén toteuttaa suunni-
telmaa, ottaa kiytt66n uusia toimintatapoja
ja tekee harjoitteita. Yllapitovaiheessa hin
on sitoutunut elamdnmuutokseen ja jatkaa
uusien toimintatapojen toteuttamista. Hédn
on jo vihemmin altis muutosta héiritseville
houkutuksille ja mahdollisille repsahduksille
kuin prosessin alkuvaiheissa. Padtdsvaihees-
sa usko omaan pystyvyyteen on jo vahvis-
tunut, ja oletuksena on, ettd omat tunnetilat
tai ulkopuoliset houkutukset eivét saa héan-
td endd palamaan vanhaan kiyttdytymis-
tai toimintamalliin. (Prochaska & Velicer
1997.)

Muutosmallia on hyddynnetty moni-
en asiakasryhmien kuntoutuksessa (esim.
Hasler ym. 2004, Kirk ym. 2010, Pinto ym.
2011), myo6s ammatillisessa kuntoutuksessa
(Franche & Krause 2002). Prosessin etene-
minen edellyttdd, ettd kuntoutujaa tuetaan

eri tavoin eri vaiheissa. Esiharkinta- ja har-
kintavaiheissa on tirked antaa kuntoutujalle
tietoa muutokseen liittyvistd eduista ja hai-
toista ja lisdtd tietoon pohjautuvien valin-
tojen mahdollisuutta. Valmisteluvaiheessa
kuntoutujaa voidaan auttaa konkreettisten
tavoitteiden ja suunnitelman laatimisessa.
Toiminta- ja yllapitovaiheessa kuntoutujaa
kannustetaan ja tuetaan uuteen kiyttiyty-
mis- tai toimintamalliin sitoutumisessa ja et-
sitddn keinoja, miten viltetiin palaamasta
vanhoihin kiyttdytymismalleihin.

Suunnitellun kéayttaytymisen teorian mu-
kaan keskeinen ihmisen toiminnan kdynnis-
tava tekija on kiyttdytymisaikomus eli ih-
misen valmius ryhtya kyseiseen toimintaan.
(Kuvio 1.) Kayttaytymisaikomuksiin vaikut-
taa kolme tekijédd: asenne, normi ja kayt-
tdytymiskontrolli. Asenne kyseistd kayt-
tdytymistd kohtaan viittaa suhtautumisen
mydnteisyyteen tai kielteisyyteen, ja siihen
vaikuttavat erilaiset tihin kayttdytymiseen
liittyvdat odotukset ja uskomukset (muun
muassa toiminnan tuloksia koskevat odotuk-
set). Subjektiivisella normilla viitataan yksi-
l6n kokemaan paineeseen toimia tietylld ta-
valla tietyssa tilanteessa; se on riippuvainen
hénen késityksistdin muiden ihmisten suh-
tautumisesta. Koetulla kayttdytymiskontrol-
lilla, jota voidaan kutsua myos pystyvyyden

Taustatekijat
— . Asenne
Yksilélliset Kayttaytymis- o = °7 "
koLt kayttaytymiseen
(yleiset asenteet,
persoonallisuuden
piirteet, arvot,
tunteet, dlykkyys A . — .
ykkyys) Normi- Subjektiivinen m—  Aikomus o  Kayttdytyminen
Sosiaaliset uskomukset formt
(ikd, sukupuoli,
etnisyys, koulutus,
tulot, uskonto) controll Hiahmotettl
Informaatio e = Kayttaytymis-
Informaatio uskomukset il
X —
(kokemus, tieto,
media-altistus)

Kuvio 1. Suunnitellun kdyttaytymisen teoriaan pohjautuva malli (Ajzen 2005, 135).
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tunteeksi, viitataan henkilon késitykseen sii-
td, kuinka hén voi itse vaikuttaa toimintaan-
sa ja sen lopputuloksiin. Asenteet ja normit
vaikuttavat kiyttiytymiseen vain kiyttiyty-
misaikomuksen vilitykselld, kun taas kayt-
taytymiskontrollilla on mallin mukaan my6s
suora yhteys ulkoiseen kiayttdytymiseen.
Asennetta, normia ja kdyttdytymiskontrollia
koskeviin uskomuksiin vaikuttavat seka yk-
silolliset ettd sosiaaliset taustatekijit ja saa-
tavilla oleva informaatio. (Ajzen 1991, 2005,
117-136.)

Ajzenin (2005, 136-137) mukaan inter-
ventioiden tulisi olla kaksivaiheisia. Ensim-
maiisessd vaiheessa pyritddn vaikuttamaan
kayttdytymisaikomuksiin motivoimalla kun-
toutujaa sitoutumaan hyddyllisiin kayttiy-
tymis- ja toimintatapoihin. Toisessa vai-
heessa pyritddn vahvistamaan aikomusten
siirtymistd kayttdytymiseen: uusien toimin-
tatapojen muotoutumista ja niiden siilymis-
td. Samalla pyritddn minimoimaan niité asi-
oita, jotka voivat heikentidd kayttdytymisen
kontrollia. Teoriaa on testattu ja sovellet-
tu erilaisissa elaméntapainterventioissa seki
terveyden edistdmisessd ettd kuntoutukses-
sa. Kuntoutuksen piirissa teoriaa on kaytetty
muun muassa sydinkuntoutuksessa (Blan-
chard ym. 2003), aivovaurion jilkeisessa
kuntoutuksessa (Bains ym. 2007) sekd syo-
mishiirididen hoidossa (Dawson ym. 2015).

Sosiokognitiivisessa teoriassa ihminen nih-
diddn aktiivisena toimijana omassa eldmin-
kulussaan, ei vain ympiristdon vaikutusten ja
sisdisten mekanismien passiivisena seuraa-
jana. Kyse on dynaamisista vuorovaikutus-
suhteista, joissa yksilolliset tekijit, toiminta
ja ympdéristén tapahtumat vaikuttavat toi-
siinsa. Koetulla pystyvyydella (self-efficacy)
eli uskolla omiin kykyihin on teorian mu-
kaan suuri merkitys kédyttaytymisen kannal-
ta. Koettu pystyvyys vaikuttaa ihmisen toi-
mintaan kognitiivisten, tunneperiisten sekd
motivaatioon ja paadtdksentekoon liittyvien
prosessien kautta. Pystyvyyden tunne hei-
jastuu niin henkilén ajatuksiin, tuntemuk-
siin, odotuksiin, tavoitteiden asettamiseen
ja toimimiseen. Henkil6, joka uskoo sel-
viytyvinsa késilld olevasta tehtdvisti, si-
toutuu siihen sinnikk&isti, mutta jos usko

omaan pystyvyyteen on heikko, vastoinkiy-
miset johtavat helpommin luovuttamiseen.
Pystyvyyskasitys vaikuttaa toimintaan se-
ki suoraan ettd vilillisten tekijoiden, kuten
tulosodotusten, tavoitteiden asettamisen ja
erilaisten sosiokulttuuristen tekijoiden kaut-
ta. Toisaalta erilaiset sosiokulttuuriset tekijat
ja toiminta vaikuttavat osaltaan pystyvyys-
kisityksen muovautumiseen. (Bandura 1999,
2004 ja 2012.)

Kuntoutujan koettua pystyvyyttéd pyritddn
kuntoutusprosessissa yleensd vahvistamaan.
Kuntoutusprosessi voidaan suunnitella niin,
ettd kuntoutuja saa sen aikana hallintako-
kemuksia. Voidaan myo6s kidyttdd hyviksi
mallioppimista. Se voi tarkoittaa esimerkik-
si vertaiskuntoutujan onnistumisen seuraa-
mista, jolloin kuntoutuja havaitsee konk-
reettisesti, ettd tavoitteita on mahdollista
saavuttaa sairaudesta tai toimintakyvyn ra-
joitteesta huolimatta. Kuntoutujaa voidaan
myds rohkaista tavoitteiden mukaiseen toi-
mintaan ja kannustaa hinté arvioimaan suo-
riutumistaan ja edistymistdin. Joskus am-
mattilainen voi myds auttaa kuntoutujaa
fysiologisten ja tunnereaktioiden tunnista-
misessa. (Vrt. Bandura 2012.) Ashfordin ja
kumppaneiden (2010) systemaattisen kat-
sauksen mukaan erityisesti hyvéd palaute ja
mallioppiminen vaikuttivat pystyvyyskasi-
tyksen vahvistumiseen elimintapamuutok-
siin pyrittiessd. Sosiokognitiivista teoriaa on
kiytetty monenlaisissa kuntoutujaryhmissi
toteutettujen kuntoutusinterventioiden poh-
jana. Systemaattisia katsauksia on tehty sen
sovelluksista esimerkiksi syddn- ja veren-
kiertoelinten sairauksista (esim. Woodgate &t
Brawley 2008), tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sista (esim. Ghazi ym. 2018) ja syovisti (Sta-
cey ym. 2015) kuntoutumisessa.

IMB-mallissa (Fisher ym. 2003) on myds
pyritty mallintamaan terveyttd edistivdin
kayttaytymiseen vaikuttavia tekijoitda (ku-
vio 2). Keskeiset tekijat ovat tieto ja moti-
vaatio, jotka molemmat vaikuttavat siihen,
onko henkilolld riittdvasti elintapamuutok-
sen edellyttimii taitoja. Tieto, motivaatio ja
taidot ovat toteutuvan toiminnan edellytyk-
sid. Tieto ja motivaatio vaikuttavat toisiinsa
mutta ovat kuitenkin itsenidisid osatekijoita.
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Tieto

Terveyskayttdytymisen
edellyttimat taidot

Terveyskdyttdytyminen

L J

Motivaatio

Kuvio 2. IMB-malli (Fisher ym. 2003).

Hyvin informoitu henkild ei aina motivoidu
toteuttamaan tavoiteltavaa terveyskiyttiy-
tymistd eikd hyvin motivoituneella henki-
16114 ole aina riittavaa tietoa terveyden edis-
tdmisen kdytdnndistd ja mahdollisuuksista.
Interventiossa on tdrkedd ottaa huomioon
sekid tiedon antamiseen, motivaatioon ettd
tarvittaviin taitoihin liittyvia tekijoita. (Fis-
her ym. 2003.)

IMB-mallia on sovellettu erityisesti so-
maattisten pitkdaikaissairauksien itsehoi-
toon ja riskikdyttdytymisen ehkiisyyn liitty-
vissd interventioissa. Tietoa annettaessa on
pyritty ottamaan huomioon kunkin ryhmén
erityistarpeet kdyttden tilanteeseen sopivia
menetelmii (esimerkiksi materiaaleja, vuo-
rovaikutteisia keskusteluja, vertaisopetusta).
Motivaatiota on pyritty virittelemdan muun
muassa motivoivan haastattelun ja ryhmaé-
keskustelujen avulla. Taitojen harjoittelussa
on kiytetty apuna psykoedukaation mene-
telmid ja roolipeleja. Samalla on kiinnitetty
huomiota pystyvyyden tunteen vahvistami-
seen. (Chang ym. 2014.)

Michie ym. (2011) kiinnittivit huomio-
ta siihen, ettd interventioita suunniteltaessa
ei useinkaan ole kiytetty hyviksi aikaisem-
pia teorioita eikd mydskddn riittdvasti ana-
lysoitu, miksi jotkut interventiot ovat olleet
tuloksekkaita ja toiset eivdt. He esittele-
vit aikaisempiin tutkimuksiin perustuvan
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COM-B-mallin (capability-opportunity-mo-
tivation-behaviour), jonka he katsovat sovel-
tuvan monenlaisiin eldmédntapamuutoksiin.
Mallin mukaan tavoitellun kayttiytymi-
sen toteutuminen edellyttdd, ettd yksilol-
14 on riittdva kyvykkyys (seka fyysinen etta
psyykkinen), tilaisuus toimintaan (fyysisen
ja sosiaalisen ympériston mahdollistama)
sekd riittdva motivaatio (joko reflektioon ja
suunnitteluun perustuva tai automaattinen,
tunteiden ja impulssien pohjalta syntyvai).
Mallissa kyvykkyys ja tilaisuudet vaikutta-
vat motivaatioon, ja kaikkien kolmen tekijan
yhteydet kéyttdytymiseen ovat vastavuo-
roiset. Tdmdn muutosmallin rinnalla tutki-
jat analysoivat kayttdytymisen muutokseen
tdhtddvid interventioita. He méérittelevét lo-
pulta yhdeksén erilaista interventiota (inter-
vention functions) ja seitsemin erilaista poli-
tiikkaa (policy categories).

Keskeiset tulokset tutkijat esittavat kiyt-
taytymisen muutospyorian (kuvio 3) avulla.
Muutospyodrédn sisdkehd kuvaa COM-B mal-
lia. Keskimmaiselld kehélld ovat interventio-
toiminnot, joilla pyritdan vaikuttamaan toi-
minnan muutokseen. Ympyrin uloin kehd
kuvaa niitd politiikkatoimia, joiden avulla
voidaan ohjata yksiléon tai ryhmiin kohdis-
tuvia interventioita. Muutospy6riin sisiltyy
niin yhteiskuntaan kuin yksiléon liittyvia te-
kijoitd. Tutkijat analysoivat myds, millaisia
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Kuvio 3. Kayttdytymisen muutospyoran (Behaviour change wheel) ulottu-
vuudet (Michie ym. 2011, suomennos Aittasalo ym. 2017).

yhteyksia on COM-B-mallin osatekijoiden
ja interventiotyyppien vililld sekd millaisia
yhteyksia on politiikkatoimien ja interven-
tioiden vélilld. Muutospyorian tarkoituksena
on edistdd kayttdytymisen muutokseen tah-
taavien interventioiden suunnittelua ja vai-
kuttavuutta. Tutkijat toteavat kuitenkin, et-
td asetetun tehtdvin voi toteuttaa eri tavoin
ja vasta soveltamisen myo6td nahddan, mi-
ten toimiva kyseinen malli on. (Michie ym.
2011.) Kayttdytymisen muutospyorid on so-
vellettu muun muassa aivoverenkiertohii-
rivihin liittyvissd kuntoutuksessa (Connell
ym. 2015, Ross ym. 2015, Johnson ym. 2017,
Stewart ym. 2019).

ICF:n ja kdyttaytymisen
muutosteorioiden integrointi

ICF tarjoaa yleiskehikon toimintakyvyn tar-
kasteluun. Viime aikoina on pyritty yhteniis-
tdmidn niitd menetelmii, joilla toimintaky-
kyd ja sen muutosta arvioidaan. Esimerkiksi
Stucki ym. (2019) painottavat tdssd tyOssi

ICF-ydinlistojen ja niitd operationalisoivi-
en mittareiden kehittdmista eri asiakasryh-
mii ja tilanteita varten sekd niiden nykyista
systemaattisempaa soveltamista kuntoutuk-
sen vaikuttavuustutkimuksissa. ICF siséltaa
my0s oletuksen siité, ettd erilaiset konteks-
titekijat - sekd yksiloon ettd ymparistoon
liittyvat - vaikuttavat toimintakyvyn muo-
toutumiseen. Kattavaan ympéristotekijoi-
den luokitukseen sisdltyy monia yksilolli-
sen kuntoutusprosessin kannalta tarkeitad
tekijoitd (sosiaalinen tuki, yhteison asenteet
jne.). Esimerkiksi Heerkens ym. (2018) totea-
vat kuitenkin, ettd luettelosta puuttuu mo-
nia teoreettisesti tarkeitd, esimerkiksi tyoky-
kya yllapitavan toiminnan ja tyohon paluun
kannalta olennaisia, elementteja. ICF ei spe-
sifioi lainkaan yksilotekijoita. Yksiloteki-
jat linkittyvat muun muassa kayttaytymisen
malleihin ja henkilokohtaisiin kokemuksiin
ajatuksista ja uskomuksista. Yksilotekijoiden
huomioon ottaminen vahvistaa asiakasldh-
toiseen kuntoutukseen sitoutumista. (Karhu-
la ym. 2021a,b.)
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Pyrittdessd kehittimiidn kuntoutusinter-
ventioita tarvitaan ICF:n rakenteen lisdk-
si teoriaan perustuvia olettamuksia muu-
toksen mekanismeista: siitd, millaiset yksi-
16- ja ympéristotekijat ovat merkityksellisid
suoriutumisen ja osallistumisen kannalta tai
mitka tekijdt valittdvat kehon rakenteiden ja
toimintojen suhdetta kokonaisvaltaisempiin
suoriutumisen ja osallistumisen ongelmiin.
Brittildiset tutkijat (esim. Dixon ym. 2012,
Johnston €& Dixon 2014) integroivat ICF-vii-
tekehykseen kaksi kiyttiytymisen muutos-
mallia: suunnitellun kayttiytymisen teorian
ja sosiokognitiivisen teorian. Nimai teoriat
sisdltdvat oletuksia tekijoistd, jotka vaikut-
tavat ihmisen toimintaan ja osallistumiseen
ICF-viitekehyksen kehollisten toimintojen ja
rajoitusten liséksi: yksilon asenteet ja usko-
mukset, koettu pystyvyys ja yhteisén normit.
Integroidut mallit selittivdt suoriutumista ja
osallistumista paremmin kuin ICF tai kiyt-
tdytymisen mallit yksinddn. (Johnston €& Di-
xon 2014.) Geidl ym. (2014) puolestaan yh-
distivdt kolmen muutosteorian kaisitteitd
ICF-viitekehykseen analysoidessaan harjoi-
tusterapiaohjelman tekniikoita.

Kuntoutuksen muutos- ja interventioteo-
riat kuvaavat oletuksia, millaisilla kuntou-
tuksen keinoilla saadaan aikaan tavoiteltu-
ja vaikutuksia, millaisia muutosmekanismeja
prosesseihin liittyy ja mitkad yksilo- ja ym-
paristotekijat mahdollistavat tai estidvit toi-
vottujen vaikutusten syntymistad (esim. Jar-
vikoski ym. 2015, Salminen ym. 2016).
Interventioita kehitettdessd tarvitaan oletuk-
sia tai mieluiten ndytt66n perustuvaa tietoa
siitd, millaiset interventiot tuottavat millaisia
vaikutuksia, millaisten henkil6iden kohdalla
ja millaisissa olosuhteissa.

Kayttdytymisen muutosteorioita kehitta-
neet toimijat ovat viime aikoina pyrkineet
myds selvittdméén eri interventioiden sisal-
tod: sitd, millaisia muutokseen pyrkivét in-
terventiot ovat, millainen kuvattu tai imp-
lisiittinen teoriaperusta niilld on ja millaisia
potentiaalisesti vaikuttavia osia ne sisdltavit
(esim. Michie ym. 2018). Jonkinlaisen ldh-
tokohdan tille ty6lle on antanut kiyttiyty-
misen muutospydrdn interventiotyypittely
(Michie ym. 2011, kuvio 3). Tallaisiin kysy-
myksiin ICF-viitekehys tarjoaa melko vihin
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vastauksia; siind kuntoutusinterventiot si-
joittuvat ympéristotekijoihin ja méaéaritelladan
vain yleisella tasolla.

Ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin vai-
kuttavat olennaisella tavalla heidadn elinolo-
suhteidensa ja toimintatapojensa kokonai-
suus. Ihmisen toimintaa motivoivat vahvasti
erilaiset kollektiiviset arvot sekd pyrkimys
kokea yhteenkuuluvuutta samat arvot jaka-
viin ryhmiin ja yhteis6ihin (vrt. Maunu ym.
2016). Vaikka kayttdytymisen muutosteo-
rioissa yhteisdon asenteet, fyysinen ja sosi-
aalinen ympdristo ja erilaiset politiikat ote-
taan joiltakin osin huomioon, pddhuomio on
yleensd yksilossd ja hdnen kokemuksissaan.
Vaikka ICF-viitekehyksen mukaan sekd yk-
silo- ettd ympéristotekijoilla on merkitysté
suoritusten ja osallistumisen kannalta, se ei
tarjoa vihjeitd vaikutusmekanismien tarkas-
teluun.

Eri ldhestymistapojen integroinnilla voi-
daan lisdtd ymmarrystad arkisiin kuntoutus-
asioihin liittyvissd kysymyksissd, kuten mi-
ten vahvistetaan itsendistymissd olevan
nuoren omaa arjen suunnittelua tai mité te-
kijoita tulee ottaa huomioon, kun halutaan
lisdtd palvelutalossa asuvien asiakkaiden
fyysistd aktiivisuutta. ICF on kisitteellinen
viitekehys, mutta yhdistamilld siihen kéyt-
tdytymisen muutosta koskevia teorioita voi-
daan kehittda prosessimalleja, jotka selitti-
vit paremmin suoriutumista, osallistumista
ja osallistumisen rajoituksia (vrt. Ravesloot
ym. 2011, Johnston €& Dixon 2014).

Kéyttaytymisen muutosmalleja voidaan
hyddyntdd myds ICF-perustaisten toimin-
tamallien juurruttamisessa. van Leeuwen
ym. (2018) ovat soveltaneet COM-B-mal-
lia ja kéyttdytymisen muutospydrdd ana-
lysoidessaan ICF-pohjaisen tyokalun kayt-
toon liittyvid esteiti ja mahdollisuuksia
kliinisessd tydssd niin asiakkaiden kuin am-
mattihenkiléiden arvioimina. Kayttiyty-
misen muutosmallit voivat tarjota ymmaér-
rystd kuntoutumisen muutosprosesseihin
ja -mekanismeihin. Niilli on my®6s arvoa
kuntoutustyontekijoiden kliinisen tyon toi-
mintamallien arvioinnissa ja vaikuttavaksi
todettujen menetelmien implementointityds-
sd.



Tulosten merkitys: ICF on kisitteellinen
viitekehys ja luokitusjirjestelma toiminta-
kyvyn kuvaamiseen. Kuntoutusinterven-
tioiden kehittdmisessd ja toimeenpanois-
sa tarvitaan kuitenkin tietoa myds siitd,
millaisilla mekanismeilla myonteistd toi-
mintakyvyn muutosta voidaan tavoitella.
ICF:n ja kiyttdytymisen muutosteorioi-
den yhdistdiminen tarjoaa kuntoutusalan
toimijoille ymmairrystd kuntoutumisen
muutosprosesseihin, kliinisen tyon toi-
mintamallien arviointiin ja vaikuttavien
menetelmien implementointity6hon.

Tiivistelma
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ELESSAR HOPEAPUU

PUHEENVUOROT |yeveaimyfes

MITA OSTEOPATIA ON?
OSA 2: OSTEOPATIA TIENHAARASSA

Osteopatia on tuki- ja lilkuntaelinvaivojen hoitoon erikoistunut terveyden-
huollon ala. Ala on kuitenkin jakautunut sisdisesti kahtia. Osa ammatti-
laisista perustaa toimintansa tutkittuun tietoon, mutta moni pohjaa
hoitonsa kokemuksen tuomaan osaamiseen. Tama ero ndakyy myos
eurooppalaisessa osteopatian standardissa, jossa toisaalta korostetaan
tutkimusnayton tarkeyttd, mutta samanaikaisesti edellytetddan osteopatian
peruskoulutukselta kokemusperdisten hoitojen opettamista. Kraniaali-

ja viskeraaliosteopatia ovat ndista merkittadvimpia. Osteopatian tulisi
hyladta tutkimusnayttodon pohjaamattomat hoitomuodot, ja siirtyd osaksi
nykyaikaista ndayttéon perustuvaa terveydenhuoltoa. Muutoin riskinda on
alan ammattikunnan merkityksen ja uskottavuuden vdahentyminen.

Johdanto

Kirjoitimme aiemmin Kuntoutus-lehden kat-
saukset ja analyysit -osastossa osteopatian
historiasta Suomessa (Hopeapuu & Ulvinen
2022a). Tarkastelemme tissd puheenvuoros-
sa osteopatian nykytilannetta ja tiettyja os-
teopaattisia hoitoja tutkimusnédytén valossa.
Lisdksi esitimme nidkemyksemme siitd, mi-
hin suuntaan suomalainen osteopatia voisi
kehittya.

Osteopatiakoulutuksessa ero tutkitun tie-
don ja opetettujen asioiden vililld on viime
vuosina kasvanut (Esteves ym. 2020). Vuon-
na 2015 European Federation of Osteopaths
julkaisi kannanoton, jossa todettiin osteo-
patian kirsivdn luotettavan tutkimusndytén

puutteesta (EFO 2015). Toistaiseksi tilanne ei
ole parantunut. Suomessa ei ole tietidksem-
me tehty yhtddn kliinistd osteopatian tutki-
musta alan yli 30-vuotisen historian aikana.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus biody-
naamisesta osteopatiasta on vertaisarvioi-
tavana (Hopeapuu & Ulvinen 2022b). Tutki-
musndyton puutteen takia osteopaatit ovat
ottaneet kdyttéon termin evidence-informed
practice. Talloin hoidon ei véitetd perustu-
van tutkimusniyttéon, mutta se huomioi-
daan toiminnassa silloin, mikéli julkaistut
tutkimukset puoltavat jo olemassa olevi-
en hoitojen kaytt6d. (Hamonet 2003, Tyre-
man 2013, Vogel 2015, Bordoni 2019, EFFO
2021a).

KUNTOUTUS 45312022 49



Osteopatian standardi

Osteopatiassa ero suhtautumisessa tutkimus-
néyttdon tulee esille eurooppalaisessa osteo-
patian standardissa, jonka tarkoituksena oli
madrittdd viitekehykset osteopatian koulu-
tuksille. Standardi painottaa tutkimustiedon
kiyttoa ja anatomian, fysiologian sekd bio-
kemian opiskelua. Se edellyttdda myos kiistan-
alaisten, tutkimustietoon pohjaamattomien,
hoitomuotojen opettamista. Niitd hoitomuo-
toja ovat kraniaali- ja viskeraaliosteopatia.
Liséksi standardin suomenkielisessa versiossa
on lukuisia kddnnosvirheitd, jotka muuttavat
alkuperiisen merkityksen toiseksi. (CEN-stan-
dardi 2016.) Nama tekijat lienevitkin syyna
sithen, ettd vain pieni osa kaikista euroop-
palaisista osteopatian koulutusohjelmista on
ottanut kiyttoon standardin opetuksessaan
(OsEAN 2022, Hopeapuu €& Ulvinen 2022a).

Osteopatian standardi perustuu filosofi-
aan, jossa ihminen koostuu kehosta, mieles-
td ja hengestd (WHO 2010, CEN-standardi
2016). Henkisyyden korostaminen pohjau-
tuu alan perustajan Andrew Stillin hartaa-
seen uskonnollisuuteen. Still ajatteli ihmi-
sen olevan jumalan luoma tdydellinen kone,
jossa henki asui. Jumala oli antanut ihmisel-
le sisdisen kyvyn parantua kaikista taudeis-
ta ilman laédkkeita tai leikkauksia. Osteopaa-
tin tehtdvéksi jai kaivaa tdma piileva terveys
esille. (Still 1897, 99-100, Gevitz 2004, Ha-
monet 2003, Evans 2013.)

Standardin  toimintamallit  pohjautu-
vat ajatukselle, ettd osteopaattisella manu-
aalisella terapialla voidaan vaikuttaa ldhes
kaikkiin kehon rakenteisiin ja toimintoihin,
kuten hapen kulkuun, immuniteettiin, her-
mosolujen toimintaan ja energiankulututuk-
seen (CEN-standardi 2016). Tutkimusnéytto
useimmista esitetyistd vaikutusmekanismeis-
ta kuitenkin uupuu.

Standardin vahvuuksina on ndhty vaa-
timukset sisdlloltddn samankaltaisesta pe-
ruskoulutuksesta, potilasturvallisuuden
huomioon ottamisesta ja yhteisestd osteo-
paattisesta viitekehyksestd. On ajateltu, ettd
yhteinen eurooppalainen malli mahdollistaa
osteopatian arvostuksen nousun mantereella
sekd edistdid Suomessa osteopaattien laillis-
tusta. (EFFO 2021b).
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Kraniaaliosteopatia

Kraniaaliosteopatia on yksi osteopaattien
yleisimmistd hoitomuodoista. Siitd on ke-
hitetty “avoin” hoitomuoto, kraniosakraa-
literapia, jota voivat opiskella kaikki aiem-
masta koulutustaustasta riippumatta. Teoria
molemmissa on padosin sama. (Hartman &
Norton 2002, Vautravers ym. 2010). CEN-
standardin suomenkielisessd kdannoksessa
osteopaattinen kraniaalihoito onkin nimelld
kraniosakraaliterapia (CEN-standardi 2016).

Kraniaaliosteopatia perustuu 1800-luvun
lopun havaintoon, ettd dissekoidun ohimo-
luun reunat niyttdvat kalan kiduksilta. Kra-
niaaliosteopatian perustaja ajatteli, etti aivot
tai aivokammiot supistuvat sddnnoéllisesti ja
se aiheuttaisi selkdydinnesteiden liikkeen.
Selkdydinnesteet tuottaisivat liikettd kova-
kalvoon (engl. dura mater), ja sitd kautta ko-
ko kehoon. Tdma loisi kraniaalirytmin, joka
olisi suhteellisen vakio asennosta tai toimin-
nasta riippumatta. (Hartman & Norton 2002,
Rasmussen €& Meulengracht 2021.) Teorian
mukaan kallon luut oskilloivat noin 6-14
kertaa minuutissa ja aivot sekd selkdydin-
nesteet 2,5 kertaa minuutissa. (Wirth-Pat-
tullo & Hayes 1994, Sutherland 2000, Liem
ym. 2004, 3-6, 17-20, Bordoni ym. 2020a,
2020b.)

Kraniaalihoidon oletettu vaikutus pe-
rustuu selkidydinnesteiden virtauksen nor-
malisoimiseen aivokammioihin episuorasti
vaikuttamalla. Hoito toteutetaan pé&&dsidan-
toisesti kevyesti paata kisittelemélla. (Wirth-
Pattullo & Hayes 1994, Moran & Gibbons
2001, Hartman 2006.) Niill4 tekniikoilla voi-
daan hoitaa koko kehossa esiintyvii erilaisia
kiputiloja ja vaivoja. (Sutherland 2000, Bor-
doni ym. 2020a.)

Kraniaaliosteopaatin tekemi diagnoosi ja
hoito perustuvat ajatukseen, ettd kraniaali-
rytmi on terapeutin aistittavissa ja tarvitta-
essa korjattavissa niin péisti, lantiolta kuin
jalkapohjista. Mitddn hyviksyttyd mittaria
tai laitetta rytmin mittaamiseen ei toistai-
seksi kuitenkaan ole kédytossd (Rasmussen €
Meulengracht 2021). Tutkimukset ovat sik-
si pyrkineet selvittdméin arvioitsijoiden va-
listd reliabiliteettia (engl. inter-rater reliabi-
lity). Kaksi tai useampi kraniaalitekniikkaan



perehtynyt ammattilainen on joko aistinut
samaan aikaan tai perdkkidin eri henkildi-
den kraniaalirytmeji. Tutkimusten mukaan
kraniaalihoitoja péivittdinkdan antavat te-
rapeutit eivit mittaa samoja kraniaalirytmin
arvoja toisen ammattilaisen kanssa. Korre-
laatio on ollut heikko, olematon tai negatii-
vinen. (Wirth-Pattullo & Hayes 1994, Moran
€ Gibbons 2001, Hartman & Norton 2002.)
Tuorein systemaattinen kirjallisuuskatsa-
us terapeuttien vélisestd reliabiliteetista tu-
li johtopdatokseen, ettd niyttdd palpaation
luotettavuudesta diagnostiikassa ei ole (Guil-
laud ym. 2016).

Kraniaaliosteopatialla on todettu pieni po-
sitiivinen hoitovaste muutamissa tutkimuk-
sissa ja katsausartikkeleissa (Castejon-Caste-
jon ym. 2019, Haller ym. 2020). Tami voi
selittyd plasebo- tai julkaisuharhalla. Tutki-
musten laatu on myds ollut hyvin huono, ja
positiivinen vaikutus voi selittyd manuaali-
terapian ja kosketuksen yleisilld epaspesifeil-
14 hyodyilld (Hartman 2009, Jarry 2020).

Systemaattisissa katsauksissa kraniaa-
lihoidon toimivuus ja tutkimusniyttdé on
kyseenalaistettu. Tutkimusten laatua pai-
nottavat katsausartikkelit ovat tulleet paa-
sdintoisesti johtopditokseen, ettei kraniaa-
lisen hoidon tehosta ole néyttod (Green ym.
1999, Ernst 2012, Guillaud ym. 2016). On
esitetty, ettd kraniaalinen diagnostiikka ja
hoito perustuu virheellisille tulkinnoille ke-
hon toiminnoista ja sen opettaminen osteo-
paattien koulutuksessa tulisi lopettaa (Hart-
man 2006, Ernst 2012).

Viskeraaliosteopatia

Viskeraaliosteopatia on Ranskassa 1980-lu-
vun alussa kehitetty hoitomuoto. Se perus-
tuu nimensd mukaisesti sisdelinten eli vis-
keran hoitoon (Hebgen 2011, Guillaud ym.
2018). Viskeraaliosteopatian vaikutusmeka-
nismeista on erilaisia teorioita, mutta tas-
sd esittelemme péddosin kuuluisimman alan
kouluttajan, Jean-Pierre Barralin, ajatuksia.

Sisdelinten ympérilld olevien kalvojen,
kuten peritoneumin, pleuran tai endokar-
diumin ajatellaan toimivan nivelten lail-
la. Niiden tulee liikkua ja liukua toistensa
kanssa ligamenttien ja muiden rakenteiden

sditeleminid. Kuten mahdollisesti hypomo-
biilia niveltd, myos sisdelinten vilisid liik-
keita tutkitaan ja tarvittaessa mobilisoidaan.
(Horton 2015.)

Sisdelimilla on viitetysti myds sisdis-
td rytmista liikettd muistona alkio- ja sikio-
kehityksen ajoilta. Elimen ajatellaan "muis-
tavan” mydhemminkin tidmén liikkeensd ja
toistavan samankaltaista liikemallia ihmisen
koko idn. Hypoteesin mukaan héiiriintynyt
liike aiheuttaa ensin paikallisia patologioita
ja mydhemmin oireita lokaalisti tai globaa-
listi. Verisuonirakenteet, hermot ja faskiat
vilittdvit niitd paikallisia viskeran kipuhei-
jasteita muualle kehoon. (Hebgen 2011, 3-8.)

Sisdelinten ympérilla sijaitsevat nosisep-
torit voivat heijastaa kipua muihin kudok-
siin. Koska sisdelinperdinen kipu paikallis-
tetaan aivoissa usein virheellisesti, kipu voi
esimerkiksi alaseldssd johtua viskeran no-
siseptoreista. Jatkuva nosiseptoreiden ak-
tivaatio voi myds johtaa keskushermoston
herkistymiseen. On ajateltu, ettd késittele-
malld manuaalisesti vatsan aluetta aktivoi-
daan muun muassa syvid vatsan faskioita.
Pehmytkudosten kisittelystd seurannut me-
kanoreseptorien lisdantynyt aktiivisuus va-
hentiisi nédin ollen kipua selkdydintasolla.
(Panagopoulos ym. 2015).

Viskeraaliosteopatialla hoidetaan lukui-
sia vaivoja. [Thon kuivumisen ja ientulehdus-
ten taustalla voi viitetysti olla munuaisten
epanormaali liike. Kuukautiskierron héiri-
0t, virtsarakon tulehdus ja vaihdevuosioireet
ovat indikaatioina urogenitaalielimien hoi-
dolle. Maksan vihentynyt metabolia ja ke-
hon vitaliteetin lasku on puolestaan osteo-
paattisen hoidon peruste maksan késittelylle.
Vitaliteetti on erddnlainen metafyysinen eld-
mainenergia, jonka maérd vaikuttaa ihmisen
terveyteen ja sairastumiseen. (Pellas 1997,
29-31, Hebgen 2011, 39-41, 141-143, 169-
170.) Hoito kohdistetaan tyypillisesti vatsan
ja rintakehén alueelle, erityisesti kylkiluihin
ja palleaan. Urogenitaalialueiden ongelmissa
kisitelladan virtsarakkoa, munanjohtimia ja
kohtua vatsan péilti. (Hebgen 2011.)

Tutkimusniytté viskeraaliosteopatiasta ei
tue esitettyja vaitteitd. Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus analysoi viskeraaliosteo-
paattien vélistd reliabiliteettia sisdelinten
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liikkeiden arvioinnissa sekd hoidon vai-
kuttavuutta. Katsaus osoitti, ettei sisdelin-
ten liikettd voida luotettavasti palpoimalla
arvioida, eikd tdmé&n pohjalta voida teh-
dd minkdinlaisia diagnostisia johtopadtok-
sid. Hoidolla ei laadukkaimmissa kliinisissi
tutkimuksissa ollut tehoa tai vaikuttavuutta
paatetapahtumiin. (Guillaud ym. 2018.) Aika
sairaalasta kotiutumiseen oli viskeraalihoi-
toa saaneilla pienikokoisilla vauvoilla jopa
merkittaviasti pidempi kuin ilman hoitoa jaa-
neilld (Haiden ym. 2015).

Pohdinta

Osteopatia on tidlld hetkelld tienhaarassa.
Osa osteopaateista haluaisi jatkaa nykyisel-
14 vaihtoehtohoitoa ja terveydenhoitoa yh-
distivalla linjalla. Toisaalta moni osteopaatti
haluaisi hylatd vanhat ajatusmallit, jotka ei-
vt kestd kriittistd tarkastelua. (Licciardone
2007, Esteves ym. 2020.) Nykyaikainen suo-
malainen terveydenhuollon koulutus ei voi
perustua pelkkiin kokemusperiisiin véittei-
siin hoidon tehosta eikd pseudotieteellisiin
oletuksiin hoidon vaikutuksista.

Osteopatian koulutuksen ja kiytdnnon
toiminnan tulisi siirtyd 2020-luvulle tutki-
tun tiedon soveltamisessa. Suomen osteopa-
tiayhdistysten tulisi tehda selvitys, mikd on
tehokasta ja vaikuttavaa osteopatiaa. Tassd
tulisi kdyttdd riippumattomia asiantuntijoi-
ta, mielelldén osteopatiakentin ulkopuolelta.
Tama tarkoittaisi mitd luultavimmin joiden-
kin osteopaattisten hoitomuotojen opetta-
misen lopettamista tai ainakin merkittdvai
rajoittamista. Samalla kaikkien koulutusoh-
jelmien olisi muututtava kohti modernia, ny-
kyaikaista manuaaliterapiaa ja kuntoutusta.

Mikali osteopatia jatkaa nykyiselld, usko-
mushoitoja ja terveystietoa yhdistavilla tiel-
14, riskind on viranomaistahojen nykyisti
kriittisempi suhtautuminen alaan. Téllainen
tilanne voisi pahimmillaan johtaa osteopaat-
tien putoamiseen kokonaan terveydenhuol-
lon piirista.
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PUHEENVUOROT [

SOSTAALISELLA KUNTOUTUKSELLA
ON TARKEA PAIKKA SOSIAALIPALVELU-

JARJESTELMASSAMME

Johdanto

Téssa kirjoituksessa pohdin pro gradu -tut-
kielmani (Niemi 2021) tulosten pohjalta, mi-
ki on sosiaalisen kuntoutuksen asema sosi-
aalipalvelujarjestelmassamme.  Sosiaalisen
kuntoutuksen yhteiskunnallinen merkitys on
korostunut nyt, kun sekd kuntoutusjirjes-
telmé ettd sosiaaliala ja sosiaalityokin ovat
murroksessa ja erilaisten sisélldllisten ja ra-
kenteellisten muutosten &direlld (Lindh ym.
2018, 8). Lisdksi sosiaalinen kuntoutus tu-
lee olemaan tirked palvelu kuntien ja hyvin-
vointialueiden yhdyspinnalla tydskennelta-
essi pitkddn tyottomina olleiden parissa.
Viimeisten parin vuosikymmenen aikana
sosiaalinen-késitteen merkitys on korostunut
kuntoutuksessa (Lindh ym. 2018, 7). Suo-
messa harjoitetaan aktiivista sosiaalipolitiik-
kaa, jossa sosiaalinen nidhddin ihmisen yh-
teiskunnallisen ja yhteisollisen toimijuuden
kaikinpuolisena tukemisena ja vahvistamise-
na (Karjalainen 2011, 228). Sosiaalisen kun-
toutuksen yleisind tavoitteina on vahvistaa
ihmisen sosiaalista toimintakykyd, edistda
osallisuutta seki torjua syrjaytymistd (Suo-
situs tyoikaisten... 2018, 4). Sosiaalinen kun-
toutus sai vahvistetun aseman yhteni sosi-
aalipalveluistamme vuonna 2014 sdddetyssa
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sosiaalihuoltolaissa (1301/2014). Sosiaali-
huoltolain 17.1 §:n mukaisesti ”"Sosiaalisel-
la kuntoutuksella tarkoitetaan sosiaalityon
ja sosiaaliohjauksen keinoin annettavaa te-
hostettua tukea sosiaalisen toimintakyvyn
vahvistamiseksi, syrjdytymisen torjumisek-
si ja osallisuuden edistdmiseksi”. Sosiaalinen
kuntouttaminen on usein vasta lahtokohtana
sille, ettd muita toimenpiteitd voitaisiin edes
suunnitella, tai ettd vaikutukset olisivat kes-
tavid (Karjalainen 2017, 247).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) vuonna 2016 toteuttama kuntakysely
sosiaalisesta kuntoutuksesta osoitti, ettd so-
siaalisen kuntoutuksen kaltaista toimintaa
oli harjoitettu kunnissa jo pitkdén. Kyselyyn
vastanneista 177 kunnasta suurin osa pi-
ti sosiaalista kuntoutusta suurilta linjoiltaan
selkedni tavoitteineen ja sisiltdineen. Se tuli
ndhdd kokonaisvaltaisena arjen ja eldmén-
hallinnan kuntoutuksena, joka tapahtuu yh-
dessd muiden kanssa. Kaytinto oli se, ettd
sithen katsottiin kuuluvan monipuolisesti
sosiaali-, terveys-, pdihde-, mielenterveys-
ja tyollisyyspalveluita. (Puromiki ym. 2017,
5.) Toisaalta sosiaalisen kuntoutuksen pitéisi
tuoda jotakin uutta, ja esimerkiksi kuntout-
tavalla tydtoiminnalla ja sosiaalisella kun-
toutuksella ei ollut toisille kunnille juurikaan



eroa, toisille ero taas oli selva (Puroméki ym.
2017, 23-24).

Sosiaalisesta  kuntoutuksesta voidaan
erottaa nuorten sosiaalinen kuntoutus, jo-
ka on otettu erikseen huomioon sosiaali-
huoltolain 17 §:n 2 momentissa. Lainkohdan
mukaan silli "tuetaan nuorten sijoittumis-
ta ty6-, tyokokeilu-, opiskelu-, tyopaja- tai
kuntoutuspaikkaan sekd ehkédistd niiden
keskeyttdmistd”. Nuorten osalta korostuu-
kin polku koulutukseen ja tydllistymiseen.
Tamédn lisdksi sosiaalisella kuntoutuksel-
la voidaan vahvistaa nuorten yleistd ela-
minhallintaa, kohentaa itsetuntoa ja edistdé
osallisuutta (Ala-Kauhaluoma €& Tuusa 2015,
39-40).

Sosiaalinen kuntoutus Aianekosken
kaupungissa

Sosiaalihuoltolain  sosiaalista kuntoutus-
ta koskeva lainkohta on tulkinnanvarai-
nen ja jattdda kunnille (sote-uudistuksen
jalkeen hyvinvointialueille) monenlaisia
mahdollisuuksia sosiaalisen kuntoutuksen
jarjestamiseksi. Ainekosken kaupungissa
sosiaalinen kuntoutus Kkésitettiin omana,
sosiaalihuoltolain 17 §mn  mukaisena
sosiaalipalveluna, josta tehtiin jarjestelmaéan
viranomaispaatos. Kaupungissa tehtiin sosi-
aalisen kuntoutuksen kehittdmistyon yhtey-
dessa sosiaalisen kuntoutuksen asiakaskyse-
ly. Osallistuin tdhén vs. sosiaalitydntekijana
yhti tyotehtdviini tehdesséni.

Sosiaalinen kuntoutus toteutettiin Aéne-
koskella useimmiten ty6- ja paivitoiminnas-
sa Dynamossa. Muita toimintapaikkoja olivat
esimerkiksi kaupungin muut yksikot, kuten
tydpaja tai kiinteistéhuolto, tydttomien yh-
distys tai muu kolmannen sektorin toimija ja
seurakunta. Sosiaaliseen kuntoutukseen oli
viahimmilladn mahdollista osallistua kerran
viikossa nelja tuntia kerrallaan. Useimmiten
osallistuttiin kuitenkin muutamana péivana
viikossa. Dynamossa toimittiin suunnitel-
lun viikkoaikataulun mukaan, ja tekeminen
saattoi olla ruoanlaittoa, ulkoilua, pelaa-
mista (esimerkiksi tietokonepelit, biljardi tai
molkky), retkid, toiminnan suunnittelua sekéa
keskusteluita ryhmissd ja ohjaajien kanssa.
Muissa toimintapaikoissa tekeminen liittyi

enemmén toimipaikan luonteeseen, kuten
kiinteisténhuollon tai ty6pajan puu- tai me-
tallipuolen pienimuotoisiin tehtaviin. (Niemi
2021, 27-28).

Kyselytutkimusta varten pyrittiin tavoit-
tamaan jokainen vuoden 2019 alusta l&htien
11.11.2019 mennessi sosiaaliseen kuntoutuk-
seen Ainekoskella osallistunut. Sosiaalisen
kuntoutuksen viranomaispaétoksid oli tuona
aikana yhteensd 30 kappaletta. Asiakkaita
tavoiteltiin silloisen postilakon takia puhe-
limitse soittamalla tai tekstiviestilld. Tavoi-
tetuille 21 asiakkaalle perusturvan toimialan
tyontekijat toimittivat eri toimipisteisiin, ku-
ten sosiaalitoimistoon tai Dynamoon, tiytet-
taviksi paperisen kyselylomakkeen. Tyonte-
kijat myos saattoivat olla asiakkaan tukena
nédiden tdyttdessd lomaketta. Vastattavana
oli yksitoista tausta- ja monivalintakysy-
mysté, ja vastausprosentti oli 70 (N = 21).
Kaikki eivit kuitenkaan vastanneet jokaiseen
kysymykseen, vaan vastaajien méérd vaih-
teli kysymyksittdin 17:std 21:een. Tausta-
ja monivalintakysymysten lisidksi kyselylo-
makkeessa oli kahdeksan avointa, tarkempia
perusteluja kartoittanutta jatkokysymysts,
joihin asiakkaat kirjoittivat vastauksia vaih-
televassa méérin. (Niemi 2021, 28-29.) Kyse-
lylomakkeessa kiytettiin siten pddosin vas-
tausten valmiina annettua luokittelua, jonka
kayttotarkoitus on aineiston systemaattinen
jaottelu yleensd ennalta maarattyihin ilmio-
luokkiin (ks. Kuusisto-Niemi € Lehmuskoski
2010, 67). Aineistonkeruun jilkeen vastauk-
set syotettiin kunnan kiyttdméain ZEF-jar-
jestelmian tarkempaa taulukointia ja yh-
teenvetoa varten (Niemi 2021, 30).

Osallistuneiden ika ja tavoitteet

Aidnekosken kaupungista sosiaalisen kun-
toutuksen asiakkailta keritty aineisto osoit-
taa samoin kuin THL:n vuoden 2016 kunta-
kysely (Puroméki ym. 2017), ettd sosiaalisen
kuntoutuksen asiakkaat ovat yleensd tyo-
ikiisia. Adnekosken kyselyssd ikdryhmiky-
symykseen vastanneista 21 asiakkaasta 65
prosenttia oli varsin nuoria, 16—-40-vuotiai-
ta. Yli 40-vuotiaita oli 35 prosenttia. (Niemi
2021, 30-31.) Asiakkaiden tavoitteita sosiaa-
lisessa kuntoutuksessa kartoitettiin valmiiksi
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Mikad on tavoitteesi sosiaalisessa kuntoutuksessa

mielekds tekeminen L
toimintakyvyn edistiminen 1
muiden seura 15
parempi paivarytmi 11
pdihteettomyyden tuki 5
mielialan kohentaminen 13
tarpeellisuuden kokemus 13
opiskelu 2
tyokyvyn arvioiminen [
tyoelama 3
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Kuvio 1. Vastausten jakauma kysymykseen "Mika on tavoitteesi sosiaalisessa kuntoutuksessa?”.

Vastaaja saattoi valita useita kohtia (n = 20).

annetuilla yhdelldtoista vaihtoehdolla, joista
sai ympyroida yhden tai useamman.

Vastauksista ilmenee, miten sosiaalisen
kuntoutuksen asiakkaiden tavoitteet liittyi-
vat pddosin eldménhallinnallisiin ja -laa-
dullisiin tekijoihin, kuten toimintakyvyn
edistimiseen, ryhméssd olemiseen ja mie-
lekkdaseen tekemiseen. (Niemi 2021, 41-42,
kuvio 1.) Moni sosiaalisen kuntoutuksen asi-
akkaista aloittaakin arjenhallinnan perus-
asioiden, kuten péaivarytmistd, ruokailusta
ja hygieniasta huolehtimisen, harjoittelul-
la. Toisilla taas tavoitteena voi olla opiske-
lupaikka tai tyollistyminen. (Puromiki ym.
2017, 26.) Ainekosken aineistossa tyoeld-
ma tai opiskelu olivat tavoitteena kumpikin
kymmenelld prosentilla vastaajista. Léhes
kolmannes (30 %) tavoitteli tyokyvyn arvi-
oimista. (Niemi 2021, 42.)

Sosiaaliseen kuntoutukseen osallistuvien
kirjo voi siten olla laaja. Niemisti (2018, 12)
lainatakseni nuorten lisdksi aikuisten koh-
dalla olisi hyvéa pitdd mielessé tyollistymisen
mahdollisuus. Vaikka AZnekoskelta keritty
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aineisto osoittaa tydelaman osin kaukaisek-
si tavoitteeksi, sosiaaliseen kuntoutukseen
osallistuneiden enemmisto oli kuitenkin ver-
rattain nuoria. Kerétér (2016, 77) osoitti vii-
toskirjassaan, miten hyva sosiaalinen toi-
mintakyky oli yhteydessd tyokykyisyyteen
(tyokykyiset ja tukitoimien jalkeen tyokykyi-
set yhteensi) 86 prosentilla tutkituista. Sosi-
aalisen toimintakyvyn ongelmat olivat taas
yhteydessa tyokyvyttomyyteen. Sosiaalinen
kuntoutus saattaa onnistuneena palveluna
olla ensimmiinen askel kohti sdidnnollista
osallisuutta yhteiskunnan toiminnassa, mika
voi vaikuttaa positiivisesti ihmisen sosiaa-
liseen toimintakykyyn ja siten koko hyvin-
vointiin. Muutoksille on hyvéa antaa aikaa, ja
joillekin muutos voi tarkoittaa mydhemmin
askelta kohti opintoja ja tyoelamaa.

Sosiaalisen kuntoutuksen sisallosta

Vastaajille esitettiin sosiaaliseen kuntoutuk-
seen osallistumisesta ja toiminnan sisallos-
td kahdeksan véittdmaa, joihin pyydettiin



ottamaan kantaa asteikolla 1-4 (tdysin samaa
mieltd - tdysin eri mieltd). Vastausten mu-
kaan sosiaaliseen kuntoutukseen osallistut-
tiin mielelldén ja ilmapiiri koettiin kannusta-
vaksi. Toimintapdivien maérdin oltiin varsin
tyytyviisid, eikd sosiaalista kuntoutusta ha-
luttu yleensd keskeyttdd. Téssd on otettava
huomioon suurin hajonta, eli keskeyttimi-
nen oli joidenkin mielessi. Jonkin verran pa-
rantamisen varaa jdi ohjauksen riittdvyyteen
ja mahdollisuuteen henkil6kohtaiseen kes-
kusteluun ohjaajan kanssa. (Niemi 2021, 46.)
Kuntoutuksen voikin ndhdi aina toteutuvan
sosiaalisissa vuorovaikutussuhteissa (Tuusa
ym. 2018, 125). Grénlund (2010, 102) toteaa,
miten tyontekijin pitdd omassa kuntoutus-
tydssd rakentaa omista ja tiimissd saaduis-
ta tiedoista itselleen tydsuunnitelma, joka
ldhtee kuntoutujan eldamintilanteesta. Lisik-
si sosiaalisen kuntoutuksen asiakkaalla tulee
olla sosiaalihuollon asiakassuunnitelma, jos-
sa otetaan huomioon asiakasta auttava mo-
nialainen- ja toimijainen verkosto.
Asiakkaalle on tirkedi, etti hian kokee
voivansa vaikuttaa sosiaalisen kuntoutuk-
sen sisdltdihin, kuten siihen, miti eri pdivina
tehdédén (Tuusa ym. 2018, 125). Aznekosken
aineistossa ilmeni tyytyméattomyyttd niin
toiminnan sisaltéon kuin erityisesti sisdltoon
vaikuttamisen mahdollisuuksiin. Vaikutta-
mista koskevien vastausten (n = 18) keski-
arvo (2,61) kallistui asteikon vaihtoehtoon 3,
joka tarkoitti jokseenkin eri mieltd. Toiseksi
suurin tyytyméttomyyden kohde oli toimin-
nan sisillén monipuolisuus, johon oltiin vas-
tauksissa (n = 18) vain hivenen tyytyvaisem-
pid. Yksitoista vastaajaa kirjoitti tarkempia
perusteluja. Yksi kyselyyn vastanneista koki
yrittdneensd osallistua, mutta hinen toivei-
taan ei ollut kuunneltu. Toisen vastaajan ko-
kemus oli, ettei henkilon yksittdista tilannet-
ta otettu riittdvasti huomioon, silld jokainen
sosiaalisen kuntoutuksen asiakas tarvitsi tu-
kemista aivan eri asioissa. Ehkd merkittavin
havainto perusteluista oli se, ettd asiakkai-
den kokemukset saattoivat olla tdysin piin-
vastaisia. Yhden mukaan "mielipiteitd kysy-
tddn ja [on] vuosittaiset palaverit toiminnan
kehittimisestd”. Myonteisid kokemuksia oli
lisaksi, ettd voi ottaa kantaa eri asioihin, eh-
dottaa jotain ja vaikuttaa sitd kautta. (Niemi

2021, 46-48.) Yhteenvetona voisi todeta, et-
ta tyontekijoiden tulee osata ottaa huomioon
jokainen asiakas hdnen omasta tilanteestaan
késin. Asiakkaalle on tirkeaa, ettd han kokee
tulleensa kuulluksi, voi vaikuttaa ja pystyy
siten olemaan osallisena omassa kuntoutus-
prosessissaan.

Huomiotta ei voi jittda asiakkaan itsen-
s roolia, hinenkin tulisi yrittdd ja panostaa
omaan kuntoutumiseensa. Kuntoutujan voi-
daan katsoa olevan oman kuntoutumisensa
paras asiantuntija (Gréonlund 2010, 92). Myds
Juhila (2008, 55) painottaa titd; hyvi asia-
kas on asiassaan aktiivinen oikealla tavalla.
Yksi kyselyymme osallistuneista totesi, et-
tei ollut kovin aktiivinen osallistumisasiassa
(Niemi 2021, 48).

Viimeiseen kysymykseen siitd, missd asi-
akas niki itsensd kolmen vuoden kuluttua,
vastasi 17 asiakasta. Merkittavii on, ettd 71
prosenttia (12 henkil6d) niki itsensd kolmen
vuoden padsta eldkkeelld. Kuitenkin vastaa-
jista yhté suuri osuus oli korkeintaan 50-vuo-
tiaita. Kokoaikaty6ssd ei ndhnyt itsedin
kukaan, osa-aikatyossdkin vain kaksi hen-
kiléd ja kuntouttavassa tydtoiminnassa kol-
me. Yksi niki itsensd opiskelemassa ja kol-
men vastauksen mukaan heiddn tilanteensa
ei ollut muuttunut. (Niemi 2021, 52.) Timan
voi tulkita sosiaalityota tekevin ja sosiaalis-
ta kuntoutusta myontiavin sosiaalityonteki-
jan omien havaintojenkin valossa niin, et-
tad sosiaalinen kuntoutus oli joillekin sopiva
palvelu. He eivit silld hetkelld tavoitelleet
muuta. Olisikin oltava realistinen tyosken-
neltdessd pitkddn tydeldmin ulkopuolel-
la olleiden moniongelmaisten asiakkaiden
kanssa, kuten Tuusa (2005) totesi. Julkises-
sa keskustelussa korostuu kuitenkin avoimil-
le tyomarkkinoille ty6llistyminen (emt., 87).
Aénekoskella moni sosiaalisen kuntoutuksen
asiakas oli ainakin ajoittain ty6ttdémén tyon-
hakijan statuksella, vaikka oli tosiasiallisesti
tyokyvyton. Jotta sosiaalisen kuntoutuksen
asiakkaan kuntoutustavoitteisiin ylipadtaan
paéstédisiin, kuntoutustoimenpiteiden tulee
olla oikea-aikaisia, niitd on oltava saatavil-
la ja niihin on osattava hakeutua. Kuntou-
tuksen ulkopuolelle jédminen voi olla koh-
talokasta yksilon terveydelle, toiminta- ja
tyokyvylle sekd sosiaaliselle osallisuudelle,
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koko hyvinvoinnille. (Pensola ym. 2012, 7 ja
12.)

Pohdintoja palvelun kehittimisesta

Vuosi 2015 toi uuden sosiaalihuoltolain
kiayttoonoton myo6td sosiaalisen kuntoutuk-
sen lakisditeiseksi sosiaalipalveluksi. Lain-
valmisteluaineiston =~ mukaan sosiaalisen
kuntoutuksen tavoite méirittelee sen, mis-
sd, miten ja kuka sosiaalisen kuntoutuksen
toiminnallista osuutta toteuttaa. Sosiaalises-
sa kuntoutuksessa yksil6llinen tuki yhdis-
tyy toiminnallisuuteen, ja se perustuu aina
asiakkaan toimintakyvyn ja kuntoutustar-
peen kokonaisvaltaiseen selvittimiseen. (HE
164/2014, 111.)

Kaytinnon tasolla sosiaalinen kuntou-
tus voi ndyttiytyd laaja-alaisena. Osallistu-
misesta sosiaaliseen kuntoutukseen voidaan
tehdéa sosiaalihuoltolain 17 §:n mukainen vi-
ranomaispaatos, toisaalta sosiaalisen kun-
toutuksen voidaan ndhdd toteutuvan asi-
akkaalla niin, ettd se kisittda esimerkiksi
lastensuojelun ja perhetyén. Puromien ja
kumppaneiden (2017, 4) mukaan laajuut-
ta osoittaa kdytdnnossa se, ettd sosiaalisen
kuntoutuksen palveluja voidaan antaa so-
siaalitoimistossa tai ne voivat olla asiak-
kaan kotiin annettavia palveluita tai vaikka-
pa apua muussa asioinnissa. Edelld mainittu
saattaa hdmmentdd niin tyontekijaa kuin
asiakastakin. Tulisiko sosiaalinen kuntoutus
ndhda selkedmmin sosiaalihuoltolain 17 §:n
mukaisena sosiaalipalveluna, jolle on oma
kohderyhminsd? Ainekoskella sosiaalisen
kuntoutuksen asemaa selvensi se, ettd siitd
tehtiin viranomaispaatos, aivan kuten kun-
touttavasta tyétoiminnasta tehddédn sosiaali-
huoltolain (14 §) mukainen paitos.

Myos tyoikdisten sosiaalisen kuntou-
tuksen laatukriteereissd viidennen kohdan
mukaan “sosiaalisen kuntoutuksen toteut-
tamisesta on sovittu osana sosiaalihuol-
lon asiakassuunnitelmaa ja itse sosiaalisesta
kuntoutuksesta on tehty viranomaispiatos”
(Suositus tyoikidisten... 2018, 18.). Niiden
avulla tulevat selkedsti médritellyiksi sosi-
aalisen kuntoutuksen sisiltd, tavoitteet ja
niiden seuranta sekd omatydntekija. Myos
sosiaalisen kuntoutuksen suhdetta muihin
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palveluihin sekd méiirdaikaisuutta pyséh-
dytddn talloin pohtimaan. Saattaa olla, ettd
sosiaalisen kuntoutuksen asiakaskohderyh-
maélle ei ole muuta sosiaalisesti osallistavaa
palvelua tarjolla. Sosiaalisen kuntoutumisen
prosessissa voidaan joutua ldhtemain pienis-
td askelista, kuten siitd, ettd tyhjdin sosiaa-
lisen kuntoutuksen toimipaikkaan mennién
ensin tutustumaan arjen tukihenkilén kans-
sa. Uusi toimintaympdiristd, uudet ihmiset,
ryhméin meneminen, ehki jo kotoa poistu-
minen ovat aiemmin voineet osoittautua yli-
voimaisiksi oltaessa yksin 1dhdon tilanteessa.
Osallistuminen sdinnélliseen ryhméatoimin-
taan kerran viikossa nelja tuntia kerrallaan
voi olla hyvi ensimméinen tavoite.

Osalle sosiaalisen kuntoutuksen asiakkais-
ta, viranomaispaatoksen tekijadtahon mukaan
vaihdellen, maksettiin Aénekoskella sama
yhdeksidn euron piivikohtainen korvaus
kuin lain mukaan maksetaan kaikille kun-
touttavaan tydtoimintaan osallistumisesta.
Sosiaalisen kuntoutuksen korvaus poistettiin
Ainekoskella syksylla 2019, kun sosiaalisen
kuntoutuksen kiytdntdja haluttiin kunnassa
yhteniistda. Rahallinen hyoty oli kuitenkin
selked kannuste osallistumiseen, miki olisi
hyvi ottaa huomioon sosiaaliturvaa uudis-
tettaessa. (Niemi 2021, 53.) Sopisiko esimer-
kiksi toimintapaivista maksettava osallisuus-
tulo sosiaalisen kuntoutuksen yhteyteen?
Toisaalta kannuste voi olla esimerkiksi ryh-
mitoiminnassa yhdessd valmistettu ja syo-
ty terveellinen ateria sekd kausikortti kun-
tosalille, uimahalliin, urheilutapahtumiin tai
kulttuuriin. Sosiaalinen kuntoutus kannat-
taisi silti pitda erillidn kuntouttavasta tyo-
toiminnasta my6s korvauksen osalta niin,
ettd jarjestelmd on taloudellisesti kannusta-
va. Jatkaminen sosiaalisesta kuntoutuksesta
kuntouttavaan tydtoimintaan antaisi hieman
enemmain tuloa samalla, kun se on askel
kohti vahvempaa osallistumista ja avoimia
tydmarkkinoita.

Sosiaalisen kuntoutuksen ja kuntout-
tavan tyotoiminnan erilaisuudesta

Vuonna 2016 Saikku kirjoitti Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) selvityk-
sessd, ettei kuntouttavan tydtoiminnan ja



sosiaalisen kuntoutuksen vilinen raja ole
valttdmattd selked. Sosiaalinen kuntoutus
voidaan ndhda matalan kynnyksen kuntout-
tavana ty6toimintana, kuntouttavaa tydétoi-
mintaa edeltivdni palveluna tai suurempana
kokonaisuutena. (Emt., 86, 92.) THL:n kunta-
kyselyn tulokset vuodelta 2016 osoittivat, et-
td kuntienkin kesken nikemykset vaihtelivat
erityisesti sosiaalisen kuntoutuksen suhtees-
ta kuntouttavaan tyGtoimintaan (Puroméki
ym. 2017, 4). Adnekosken kaupungin kysely
kaksi vuotta mydhemmin osoitti saman, so-
siaalisen kuntoutuksen suhde kuntouttavaan
tydtoimintaan oli osin episelva.

Sosiaalista kuntoutusta oli kuitenkin to-
teutettu kunnissa jo vuosia ennen kuin sii-
td sdddettiin sosiaalihuoltolaissa. Voisi ver-
rata, ettd kuntouttavaa tydtoimintaakin oli
kunnissa toteutettu eri muodoissaan pit-
kddn ennen kuin siitd sdddettiin oma la-
kinsa (189/2001) vuonna 2001 (Niemi 2018,
186-187). Lakisdateistamiselli on mahdol-
lista selkeyttdd ja yhdenmukaistaa palvelu-
jarjestelmad, ja nykyéddn kuntouttava tyotoi-
minta on yksi tirkeistd sosiaalipalveluista,
jolla on oma paikkansa ja kohderyhménsa
sosiaalipalvelujérjestelmissamme. Rakentei-
siin vaikuttamalla hyvi tavoite on, ettd so-
siaalisen kuntoutuksen palvelua olisi saa-
tavilla valtakunnallisesti tasa-arvoisesti ja
yhdenmukaisesti. (Ks. Suositus tyoikiisten...
2018, 10.) Lisdksi on keskeistd tunnistaa ti-
lanteet, joissa sosiaalista kuntoutusta tarvi-
taan kuntouttavan tydtoiminnan sijaan (Kar-
jalainen ym. 2019, 54). Taméi on lopulta niin
yksilén kuin yhteiskunnankin etu.

Kuntouttava tyotoiminta on tyollistymis-
td edistdva palvelu, ja kunta on voinut vai-
kuttaa vihentadvisti tydmarkkinatukimak-
suihin sijoittamalla tydttomin henkilon
kuntouttavaan ty6toimintaan arvioidessaan
asiakkaan sitd tarvitsevan. Kunnan lisdk-
si taloudellista ndkékulmaa voidaan tarkas-
tella asiakkaan kannalta. Se, ettd sosiaalista
kuntoutusta ei ole méaritelty tyollistymisté
edistdvaksi palveluksi toisin kuin kuntout-
tavaa tydtoimintaa, voi madaltaa palveluun
osallistumisen kynnystd. Mikéli palveluun
osallistuminen keskeytyy, se ei vaikuta vas-
taavasti asiakkaan mahdollisesti saamaan
tyottomyysetuuteen. Esimerkiksi nuorten

osalta sosiaalista kuntoutusta tulee kayttaa
tarvittaessa tydpajajakson mahdollistami-
seen (Karjalainen ym. 2019, 54). Edelld mai-
nitusta oli hyvid kokemuksia Ainekoskella.
Voisiko sosiaalista kuntoutusta ajatella ma-
talan kynnyksen toimintana, joka osallistaa
yhteiskunnan toimintaan siind missd kun-
touttava tydtoiminta osallistaa ty6eldmin
rajapintaan?

Loppusanat

Sosiaalinen kuntoutus sosiaalipalveluna
kannattaisi hyodyntdd kunnissa ja tulevil-
la hyvinvointialueilla mahdollisimman te-
hokkaasti. Samalla sosiaalisen kuntoutuksen
menetelmiosaamista ja resursointia tulisi li-
siatd (Karjalainen ym. 2019, 54). Asiakas-
tasolla sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteet
liittyvit sosiaalisen toimintakyvyn vahvis-
tumiseen sekd osallisuuden lisdéntymiseen.
Yhteiso- ja yhteiskuntatason tavoitteena on
syrjaytymisen ehkdiseminen. (Suositus ty6-
ikidisten... 2018, 6.) Kuten Aidnekosken kyse-
lyaineisto osoitti, nimi olivat myos asiak-
kaiden itsensé tavoitteita.

Sosiaalityon tulevaisuusselvityksessd to-
detaan, ettd mitd korkeampi tyo6llisyysta-
voite yhteiskunnalla on, sitd merkittivimpi
rooli on sosiaalitydlld ja toimintakyvyn tu-
kemisella (Karjalainen ym. 2019, 10). Tassi
sosiaalisella kuntoutuksella on tirked rooli.
Kokemus osallisuudesta yhteiskunnassa ja
mielekds toiminta saavat ihmisen tuntemaan
itsensa tarpeelliseksi ja lisdavit hyvinvointia.
THL:n kuntakyselyssd myd6s kunnat olivat si-
td mieltd, ettd sosiaalisen toimintakyvyn pa-
rantaminen ja osallisuuden lisddminen ovat
sosiaalisen kuntoutuksen keskeisempi tavoi-
te kuin tydkyvyn ja tydmarkkinavalmiuksi-
en parantaminen (Puromiki ym. 2017, 26.)
Covid 19 -viruksen aiheuttamat poikkeusolot
ovat osoittaneet, ettd sosiaalisen kestdvyy-
den merkitys voi nousta hyvinvointivaltios-
samme taloudellisen kestdvyyden ylapuolel-
le (Niemi 2021, 60). Oikeus hyviin eliméin
ja terveyteen nousevat kaikkein tarkeimmik-
si arvoiksi.

Heidi Niemi, HT, YtM, sosiaalityon yliopistonleh-
tori, Tampereen yliopisto/Seindajoen yksikko
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seja, joita sosiaali- ja terveysjirjestot toteut-
tavat STEA:n tuella. Kursseilta osallistujat
voivat saada tukea ja tietoa esimerkiksi sai-
rauden kohdatessa tai elimdn muissa muu-
tostilanteissa. Kurssikalenterin kurssit ovat
osallistujille ldhtokohtaisesti maksuttomia,
osaan kursseista sisdltyy pieni omavastuu-
osuus. Kursseille ei tarvita ladkérin kirjoitta-
maa B-lausuntoa tai kuntoutussuunnitelmaa.
Kurssikalenterista 16ytyy valtakunnallises-
ti sekd tulevia ettd jo toteutuneita kursseja.
Jarjestojen kurssikalenteri oli aiemmalta ni-
meltddn Sopeutumisvalmennuskurssikalen-
teri.

Jarjestojen kurssikalenterin 16ydat Yhteiso-
media-verkkosivulta osoitteesta:
https://yhteisomedia.fi/jarjestojen-kurssika-
lenteri/

Sosiaali- ja terveysjarjestot voivat lisatd jar-
jestojen kurssikalenteriin STEA-tuella toteu-
tettavia kursseja osoitteessa:
https://yhteisomedia.fi/jarjestojen-kurssika-
lenteri/lisaa/

Jarjestojen kurssikalenteria yllapitaa
Kuntoutussatio.
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Kutke ry jarjestda

Kuntoutuksen tutkimusseminaari 2023
— Kuntoutus paikallaan ja liikkeessa

Miten kuntoutus 16ytda uuden paikkansa muuttuvassa yhteiskunnassa?
Pysytkd mukana muutoksessa ja sen tutkimuksessa?

Kuntoutuksen lainsdadanto ja jarjestiminen uudistuvat, koulutusta ja tutki-
musta kehitetddn ja kuntoutumisen edellytyksid vahvistetaan. Kuntoutuksen
tutkimuksessa kuntoutuja on siirtynyt tutkimuskohteesta tutkimuksen osal-
listujaksi, ja vaikuttavuuden ohella kysytddn implementaatio- ja taloudellista
tutkimusta. Monialaisuutta haetaan niin tutkimuksessa kuin kidytdnnéissikin.

Tervetuloa tarkastelemaan kuntoutuksen tutkimuksen uusia nikoaloja
Kuntoutuksen tutkimusseminaarissa 23.3.2023!

Kutsuluennoitsijoina mm. prof. Marja Mikkelsson ja dos. Riitta Seppanen-
Jarveld, lisdksi suullisia esityksia ja posteriesityksid.
Tapahtuma jirjestetddn Oulussa.

Tule kuuntelemaan ja kertomaan omasta kuntoutuksen tutkimuksestasi!

Tieteellisten tutkimusten ja arviointitutkimusten abstraktien viimeinen
jattopaiva on 15. tammikuuta 2023. Lisdtietoja syksyn aikana.

Seuraa Kutken sivuja www.kutke.fi
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