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PÄÄKIRJOITUS

MIKA PEKKONEN

Eduskuntavaalit on pidetty ja kansanedustajat on valittu. Parhaillaan 
Säätytalolla neuvotellaan hallitusohjelmasta. Keskeisiä haasteita on 
muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon kysymyksissä säästöpai-
neineen. On toivottavaa, että hallitusohjelma mahdollistaa kuntou-
tuksen pitkäjänteisen kehittämistyön jatkumisen. Tässä on perustel-
tua hyödyntää opetus- ja kulttuuriministeriön (OKM) sekä sosiaali- ja 
terveysministeriön (STM) asettaman Kuntoutuksen koulutuksen ja 
tutkimuksen kehittämisfoorumin (KunFo) työssä vuosina 2021–2023 
valmisteltuja ehdotuksia. 

Kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittämisfoorumin 
(KunFo) keskeisenä tavoitteena on ollut tehdä ehdotuksia siitä, mi-
ten koulutus- ja tutkimusjärjestelmää tulee kehittää vastaamaan kun-
toutusosaamisen tulevaisuudentarpeita. Muun ohella foorumissa on 
pohdittu, miten kuntoutuksen koulutusta ja TKI-toimintaa (tutki-
mus-, kehittämis- ja innovaatiotoimintaa) voitaisiin kehittää entistä-
kin työelämälähtöisemmin. 

Ammattikorkeakoulujen yritysyhteistyöstä kuntoutuksen tutki-
mus-, kehittämis- ja innovaatiotoiminnassa on viime vuoden lopulla 
julkaistu tutkimusartikkeli Nordic Journal of Rehabilitation -verkko-
lehdessä. Tavoitteena artikkelissa oli kuvailla yritysyhteistyön toteu-
tumista ja nostaa esiin yhteistyön kehittämiseen liittyviä tekijöitä. 
Tulokset ovat innostavia ja niitä voidaan hyödyntää pohdittaessa, 
miten korkeakoulujen TKI-toiminnassa ja koulutuksessa tulee kun-
toutusalan yritysyhteistyötä laajentaa ja kehittää.

Osana hyvinvointipalvelujärjestelmäämme kuntoutus voi tarjota 
osaltaan ratkaisuja ajankohtaisiin yhteiskunnallisiin haasteisiin. Ter-
veyspalveluissa vuodeosastohoitojen vähentyminen ja avohoidon li-
sääntyminen ovat trendejä, jotka vaikuttavat myös kuntoutukseen. 
Terveydenhuollon vastuulla oleva kuntoutus on perustellusti pääosin 
lisääntynyt kuluneiden kahden vuosikymmenen aikana.

KUNTOUTUS TARJOAA KEINOJA 
SELVIYTYÄ USEISTA YHTEIS- 
KUNNALLISISTA HAASTEISTA
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Kuntoutus-lehti mahdollistaa omalta osaltaan yleisen keskustelun 
kuntoutuksesta sen lisäksi, että lehdessä julkaistaan kuntoutukseen 
liittyvien tieteellisten tutkimusten tuloksia. Käsillä olevassa lehdessä 
julkaistaan kolme tieteellistä tutkimusta, yksi katsaukset ja analyysit 
-kategoriaan kuuluva kirjoitus, yksi hanke-esittely ja yksi puheen-
vuoro. Lisäksi julkaistaan lectio praecursoria. 

Ensimmäisessä tutkimuksessa tarkasteltiin sairaanhoitopiirien vä-
lisiä eroja Kelan järjestämään kuntoutukseen osallistumisessa. Ai-
neistona käytettiin Kelan rekisteriä, ja tutkimus kohdistui mielen-
terveyden ja käyttäytymisen häiriöt -sairauspääryhmään. Tulosten 
mukaan kuntoutukseen osallistumisen yleisyydessä oli eroja sairaan-
hoitopiirien välillä kaikissa tarkastelluissa kuntoutusmuodoissa. Jat-
kossa on tärkeää pureutua ja tutkia löytyneiden alue-erojen syitä. 
Toisessa tutkimuksessa tavoitteena oli lisätä ymmärrystä järjestö- ja 
erikoissairaanhoidon toimijoiden välisestä yhteistyöstä osana syö-
pään sairastuneiden psykososiaalista tukea ja kuntoutusta. Tulosten 
perusteella järjestöjen ja erikoissairaanhoidon toimijoiden välistä yh-
teistyötä on mahdollista edistää ja syöpäkuntoutusta kehittää vah-
vistamalla erikoissairaanhoidon toimijoiden järjestötuntemusta sekä 
selkiyttämällä järjestötoimijoiden asemaa sairaalaympäristöissä. Kol-
mannessa tutkimuksessa tarkasteltiin sitä, millä ehdoilla ammatilli-
nen kuntoutus voi tukea työelämätulevaisuutta koskevaa toivoa. Tu-
losten perusteella ammatillisen kuntoutuksen tarpeenmukaisuus ja 
yksilöitävyys, asiakaslähtöinen ja kokonaisvaltainen lähestymistapa 
sekä tuen jatkuvuus edesauttavat kuntoutuksen kykyä tukea työelä-
mää koskevaa toivoa ja toiveikkuutta.

Katsaukset ja analyysit -osastossa julkaistussa kirjoituksessa to-
detaan, että työelämässä ja koulutuksessa on yhtäläisiä kokemuksia 
ICF:n hyödyntämiseen liittyvistä tekijöistä ja ICF:n käytön kehittä-
mistarpeista. Tarvitaan yhteistyötä koulutuksen ja työelämän kanssa 
sekä ICF-pohjaisten työvälineiden kehittämistä. Hanke-esittelyssä to-
detaan yliopistojen monitieteisen kuntoutuksen verkoston (MOKUVE) 
vahvistavan kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittämis-
tä. Puheenvuorossa nostetaan perustellusti esiin kysymys, edistääkö 
työmarkkinapolitiikka vammaisten yhtäläisiä työllistymismahdolli-
suuksia. Kirjoituksen perusteella työmarkkinat sopeutuvat tällä het-
kellä huonosti ryhmiin, joilla on erityistarpeita. Sen mukaan on syytä 
pohtia, voidaanko vammaisilta työnhakijoilta edellyttää samanlaista 
työnhakua kuin vammattomilta hakijoilta.

Toivotan lukijoille antoisia hetkiä Kuntoutus-lehden parissa. Toi-
von jälleen, että lehden artikkelit saavat aikaan runsaasti keskustelua 
niiden esiin nostamista asioista.

Mika Pekkonen
päätoimittaja
LKT, eMBA, lääketieteellinen johtaja, Verve
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Johdanto

Kuntoutus on osa suomalaista hyvinvoin-
tipalvelujärjestelmää. Tässä monitahoises-
sa ja kompleksisessa toimintojen ja palvelu-
jen kokonaisuudessa kuntoutuksen saaminen 
ja siihen osallistuminen voi olla haastavaa. 
Asiakkaan tarpeenmukainen kuntoutus ei 
aina mahdollistu yhdenvertaisesti, asuin-
alueesta riippumatta (ks. Suomen perustus-
laki 1999 §19, Valkonen ym. 2011, Rissa-
nen 2019). Kuntoutusjärjestelmä on vuosien 
myötä rakentunut sellaiseksi, että esimerkik-
si kuntoutustarpeen määrittelyyn ei ole aina 
olemassa selkeää yhteistä kriteeristöä. Kun-
toutustarpeen arvioinnissa sekä kuntoutus-
alan ammattilaiset että hallinnollista harkin-
taa tekevät tahot painottavat ja suhteuttavat 
toisiinsa asiakkaan tilanteeseen liittyviä asi-
oita (Purhonen ym. 2006). 

Ei ole olemassa selkeää ajatusta siitä, mit-
kä asiat vaikuttavat kuntoutuspalveluihin 
osallistumiseen. Sen sijaan terveydenhuollon 
puolelta löytyy esimerkkejä, joissa palvelui-
hin pääsyä on tarkasteltu useista näkökul-
mista. Esimerkiksi 1970-luvulla on todettu, 
että resurssien ja palvelun kohdeväestön tar-
peiden lisäksi terveyspalveluihin pääsyyn 
voivat vaikuttaa myös yhteisöön ja yhteis-

kuntaan liittyvät tekijät, kuten henkilön so- 
siaalinen asema yhteisössä, käytössä oleva 
teknologia ja monenlaiset normit (Andersen 
& Newman 1973, Aday & Andersen 1974). 
Myöhemmin on otettu huomioon palvelui-
hin pääsyyn vaikuttavina asioina myös yksi-
löiden geneettisten tekijöiden, psykologisten 
piirteiden ja sosiaalisten suhteiden merkitys 
sekä asiakkaan prosessin näkökulma eli pal-
velun toteutumiseen johtavat vaiheet (An-
dersen 1995, Levesque ym. 2013).

Kuntoutuspalveluihin osallistumiseen vai-
kuttavat vahvasti järjestelmään liittyvät te-
kijät, kuten toimijoiden välinen työnjako. 
Tämä johtuu siitä, että kuntoutustarpeen 
määrittelyyn ei ole aina olemassa selkeää 
yhteistä kriteeristöä ja palvelut ovat osittain 
harkinnanvaraisia. Kuntoutustarpeen mää-
rittelyssä korostuvat esimerkiksi onnistunut 
kuntoutukseen ohjaus ja toimijoiden työn-
jako. Kuntoutujan polku ei ole aina aivan 
yksiselitteinen. (Purhonen ym. 2006, Pulkki 
2012, Miettinen ym. 2016, STM 2017.) 

Tässä esiteltävässä tutkimuksessa tarkas-
telimme sairaanhoitopiirien välisiä eroja Ke-
lan kuntoutukseen osallistumisessa vuonna 
2018. Kohdejoukkona olivat Kelan kuntou-
tuksen asiakkaat, joiden kuntoutuksen pe-
rusteena olevista diagnooseista jokin kuu-
lui sairauspääryhmään mielenterveyden- ja 

ALUEELLISET EROT KELAN KUNTOUTUKSEEN 
OSALLISTUMISESSA MIELENTERVEYDEN JA 
KÄYTTÄYTYMISEN HÄIRIÖISSÄ

TIETEELLISET ARTIKKELIT
SARI MIETTINEN
HANNA RINNE
JUTTA PULKKI
PEKKA HEINO
LEENA POIKKEUS
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käyttäytymisen häiriöt. Tarkastelemme yksi- 
löön ja asuinkuntaan liittyvien tekijöiden yh-
teyttä kuntoutukseen osallistumiseen vuon-
na 2018. Tutkimuksessa kysyimme, millaisia 
alue-eroja on Kelan kuntoutukseen osallis-
tumisessa ja millä tavoin yksilö- ja alueta-
son tekijät ovat yhteydessä kuntoutukseen 
osallistumisen alue-eroihin. Tarkastelu ra-
jattiin Kelan kuntoutuksen asiakkaisiin, joi-
den sairauspääryhmä on mielenterveyden- ja 
käyttäytymisen häiriöt, koska tämä on Kelan 
kuntoutusta saaneilla yleisin ja kasvava sai-
rauspääryhmä. Tutkimus on osa laajempaa 
Kelassa artikkelin kirjoittamisen ajankohta-
na meneillään olevaa tutkimushanketta, jos-
sa kuntoutuksen alueellisia eroja ja niiden 
syitä tarkastellaan moninäkökulmaisesti ja 
monimenetelmällisesti.

Kelan järjestämä kuntoutus

Suomen suurimmat kuntoutuksen järjes-
täjät kuntoutuksen kokonaismenojen nä-
kökulmasta ovat julkinen terveydenhuolto 
ja Kela (STM 2017, 33). Vuonna 2020 Ke-
lan kuntoutuspalvelujen menot olivat noin 
371 miljoonaa euroa ja kuntoutuspalvelu-
ja sai 141  128 asiakasta. Vastaavia lukuja 
ei ole luotettavasti saatavilla julkisen terve-
ydenhuollon järjestämästä kuntoutuksesta. 
Yleisin ja kasvava Kelan kuntoutusta saa-
neiden sairauspääryhmä on jo vuosia ollut 
mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöt 
(ICD-tautiluokitus F00-F99). Vuonna 2021 
108 000 henkilöä sai kuntoutusta mielenter-
veyden ja käyttäytymisen häiriöiden vuok-
si, kun samana vuonna yksittäisiä kuntou-
tujia Kelan järjestämässä kuntoutuksessa oli 
156 139. (Kela 2022). Tämän sairauspääryh-
män yleisyys sekä vuosia jatkunut asiakas-
määrän kasvu todentavat tutkimuksissa ha-
vaittua kehitystä siitä, että mielenterveyteen 
liittyvät syyt ovat nykyään yhä useamman 
työikäisen terveysongelmien taustalla (mm. 
Blomgren 2016, Blomgren 2020).

Kela järjestää ammatillista kuntoutusta, 
vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta, kuntou-
tuspsykoterapiaa ja harkinnanvaraista kun-
toutusta. Ammatillisen kuntoutuksen tar-
koituksena on auttaa sopivan ammattialan 
valinnassa, työllistymään, pysymään työelä- 

mässä tai palaamaan sinne sairaudesta huo-
limatta. Vaativan lääkinnällisen kuntoutuk-
sen tavoite on, että alle 65-vuotiaat voisi-
vat sairaudesta tai vammasta huolimatta 
työskennellä tai selviytyä arjen toiminnoista 
kuntoutuksen avulla. Kuntoutuspsykoterapi-
an avulla pyritään edistämään 16−67-vuoti-
aiden työ- ja opiskelukykyä ja näiden edel-
lytyksiä. Kela myöntää harkinnanvaraista 
kuntoutusta vuosittain eduskunnalta saa-
mansa määrärahan puitteissa, ja sitä voi saa-
da yksilöllisen tarpeen mukaan, jos henkilön 
toimintakykyä ja elämänlaatua on mahdol-
lista parantaa kuntoutuksella. (Kela 2018.) 

Kuntoutukseen osallistuminen aiemman 
tutkimuksen valossa

Kuntoutukseen pääsyä on monissa tutki-
muksissa tarkasteltu yksilö- ja sosioekono-
misten tekijöiden näkökulmista. Esimerkiksi 
Pensola ym. (2012) tutkivat sosioekonomisia 
tekijöitä Kelan kuntoutukseen hakemisessa 
ja myönnöissä. Tutkijat totesivat, että kun-
toutukseen hakeminen oli yhteydessä ikään, 
sukupuoleen, koulutukseen, tuloihin ja per-
heasemaan. Toimenpiteittäin oli kuitenkin 
vaihtelua yhteyden suunnassa ja suuruu-
dessa. Esimerkiksi harkinnanvaraiseen kun-
toutukseen hakemista lisäsi keskimääräistä 
parempi koulutus ja tulotaso. Kyseinen tut-
kimus toteutettiin aikana, jolloin Kelan kun-
toutuspsykoterapia kuului vielä harkinnan-
varaiseen kuntoutukseen.

Ruotsissa selvitettiin kipukuntoutukseen 
pääsyn yksilötekijöitä asiakkaiden kokemuk-
sia tutkimalla ja havaittiin, että kuntoutuk-
seen pääsyn kannalta merkityksellisiltä näyt-
täytyivät esimerkiksi asiakkaan sukupuoli, 
työkyky, sosiaalinen asema, ikä ja ulkoinen 
olemus (Wiklund ym. 2016). Asiakkaat koki-
vat, että näiden syiden takia kuntoutusta ei 
ole yhdenvertaisesti saatavilla. Tutkimuksen 
tuloksissa tuotiin esiin, että naiset eivät saa 
yhtä paljon tukea kuin miehet oman asia-
kaspolkunsa edetessä. Myös siistin pukeu-
tumisen koettiin edistävän kuntoutukseen 
pääsyä. Muita kuntoutukseen pääsyn yksilö-
tekijöitä voivat olla myös kuntoutustietous, 
uskomukset, odotukset, arvot ja sosiaalinen 
tuki (ks. Pulkki 2012). 
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Alue-erojen ja erityisesti niiden syiden 
näkökulmasta löytyi vain vähän tietoa. Kan-
sainvälisesti tarkasteltuna esimerkiksi Yh-
dysvalloissa on todettu merkittävää alu-
eellista vaihtelua kuntoutuksen saamisessa 
aivohalvauksen saaneiden veteraanien kun-
toutuksessa (Jia ym. 2017). Tutkimuksen mu-
kaan niillä alueilla, missä veteraanien kun-
toutukseen pääsy oli todennäköisempää, 
potilaat lähetettiin kuntoutukseen suoraan 
akuutin hoidon yksiköistä ja heidän toimin-
takykynsä oli huonompi kuin muilla alueil-
la keskimäärin. Yhdysvalloissa on tutkittu 
myös selkäydinvammaan liittyvän kuntou-
tuksen alue-eroja ja todettu, että palvelujen 
käytön alueellisiin eroihin vaikuttavat asiak-
kaiden ja palveluntuottajien väliset välimat-
kat (Bell ym. 2017). Pidempi välimatka en-
nusti esimerkiksi fysioterapian vähäisempää 
käyttöä. Australiassa havaittiin, että kun-
toutuspalvelujen kysyntä ja tarjonta olivat 
käänteisessä suhteessa toisiinsa. Niillä alu-
eilla, joilla oli paljon kuntoutuspalveluja, ky-
syntä oli pienempää kuin alueilla, joilla oli 
vain vähän palveluja tarjolla ja siten vaike-
ampi pääsy palveluun (Gao ym. 2019). Kan-
sainvälisessä tarkastelussa on otettava huo-
mioon, että eri maiden kuntoutusjärjestelmät 
ja koko ympäröivä yhteiskunta voivat poi-
keta toisistaan. Siten myös kuntoutuksen 
saamiseen liittyvät tekijät voivat olla maa-
kohtaisia eivätkä ole sellaisenaan vertailu-
kelpoisia keskenään.

Suomessa on tutkittu lähinnä Kelan järjes-
tämän kuntoutuksen alueellisia eroja. Eroja 
on todettu muun muassa kuntoutuspsykote-
rapiassa maakuntien välillä sekä laajemmin 
kuntoutukseen hakemisessa ja eri kuntoutus-
muotojen hylkäysosuuksissa terveydenhuol-
lon erityisvastuualueiden välillä (Valkonen 
ym. 2011, Rissanen 2019, Rättö ym. 2020). 
Kelan järjestämän kuntoutuksen alueellisten 
erojen taustalla on todettu olevan esimerkik-
si palveluiden alueellinen jakautuminen se-
kä kuntien vaihtelevat käytännöt kuntou-
tuksen järjestämisessä omana toimintanaan, 
osana kunnallisia sosiaali- ja terveyspalve-
luita (ks. Huikko ym. 2017, 47–49, Pitkänen 
2020). Muina tekijöinä siinä on todettu si-
dosryhmäyhteistyön onnistuminen, palve-
luun ohjaamisen kriteereiden yhtenäisyys 

sekä hakemusten taustalla olevien perustei-
den selkeys eri alueilla (mm. Blomgren & 
Virta 2012, Huurinainen 2016). 

Aineisto ja menetelmät 

Aineisto

Käytimme tutkimuksessa yksilötasoista re-
kisteriaineistoa Manner-Suomessa vuo-
den 2017 lopussa asuneista henkilöistä (N = 
5 520 759). Poimimme heille Kelan rekiste-
reistä tiedon kuntoutuspäätöksistä vuoden 
2018 aikana ja kuntoutukseen osallistumi-
sesta vuosien 2018 tai 2019 aikana. Tämä sii-
tä syystä, että kuntoutukseen osallistumisen 
realisoituminen voi viivästyä siitä, kun kun-
toutuspäätös on tehty. Osa asiakkaista, jotka 
ovat saaneet myöntävän kuntoutuspäätök-
sen vuonna 2018, on mahdollisesti osallis-
tunut kuntoutukseen vasta vuonna 2019. 
Liitimme aineistoon yksilötekijöitä Kelan ja 
Verohallinnon rekistereistä ja asuinkunnan 
mukaan aluetekijöitä Sotkanetistä ja Tilasto-
keskuksen rekistereistä.

Kuntoutuspäätösten tarkasteluvuodek-
si on valittu vuosi 2018, koska se mahdol-
listi yhdenmukaisen kuntoutuspalveluihin 
osallistumisen tarkastelun valituissa Kelan 
kuntoutuspalveluissa. Kuntoutukseen pää-
syn kriteerit osittain muuttuivat ammatilli-
sen kuntoutuksen osalta vuonna 2019, kun 
Kelassa käynnistyi nuorten (16–20-vuotiai-
den) ammatillinen kuntoutus (kkrl 7a§). Sen 
mukaan toimintakyvyn heikentymistä arvi-
oidaan kokonaisvaltaisesti eikä kuntoutuk-
seen pääsyyn enää edellytetä lääketieteellistä 
diagnoosia. Siten kuntoutukseen osallistu-
miseen voivat vaikuttaa laajasti myös mo-
net muut tekijät kuin esimerkiksi lääkärin 
lausunto. Myös vuonna 2020 Kelan kun-
toutukseen osallistuminen muuttui Covid-
19-pandemian myötä. Pandemia vaikutti 
olennaisesti moniin Kelan kuntoutuspalve-
luihin, kun osa palveluista esimerkiksi siirtyi 
etäkuntoutukseksi (ks. Heiskanen ym. 2021).  

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat asi-
akkaat, joiden kuntoutuksen perusteena 
olevista diagnooseista ainakin yksi sisäl-
tyi ICD-10-tautiluokituksen mukaiseen mie-
lenterveyden- ja käyttäytymisen häiriöiden 
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(F00-F99) sairauspääryhmään. Sairauspää- 
ryhmän yleisimmät sairaudet ovat mieliala-
häiriöt ja ahdistuneisuushäiriöt. Muita sai-
rauksia ovat psykoosit, aikuisiän persoonal- 
lisuus- ja käytöshäiriöt, älyllinen kehitys-
vammaisuus, psyykkisen kehityksen häiriöt, 
varhain alkavat käytös- ja tunnehäiriöt sekä 
muut luokittelemattomat tähän sairauspää-
ryhmään kuuluvat sairaudet. 

Alue-eroja tarkastelimme sairaanhoito-
piireittäin. Sairaanhoitopiirit ovat asiakas-
määrältään riittävän suuria alueiden välis-
ten erojen esiin saamiseen. Sairaanhoitopiirit 
mukailevat jossain määrin nykyisiä hyvin-
vointialueita. Siten tutkimuksella on tällä 
aluerajauksella sovellusarvoa tulevaisuuden 
sosiaali- ja terveyspalveluissa järjestettävän 
kuntoutuksen suunnittelun tukemisessa. 

Poimimme aineistosta kolme osa-aineis-
toa edustamaan Kelan erilaisia kuntoutus-
muotoja – ammatillinen kuntoutus, vaativa 
lääkinnällinen kuntoutus ja kuntoutuspsy-
koterapia – ja kattavasti eri ikäryhmiä.  En-
simmäisen osa-aineiston perusjoukkona oli-
vat ammatillisen kuntoutuksen päätöksen 
saaneet 18–67-vuotiaat. Tarkasteltavia toi-
menpiteitä olivat työllisyyttä edistävä am-
matillinen kuntoutus (TEAK), KIILA-kuntou-
tus ja ammatilliset kuntoutuskurssit. Toisen 
osa-aineiston perusjoukkona olivat vaativan 
lääkinnällisen kuntoutuksen päätöksen saa-
neet alle 16-vuotiaat. Toimenpiteinä tarkas-
telimme puhe-, toiminta- ja musiikkiterapiaa 
sekä neuropsykologista kuntoutusta. Kol-
mannen osa-aineiston perusjoukkona oli-
vat kuntoutuspsykoterapiapäätöksen saaneet 
16–67-vuotiaat.  

Toimenpiteiden valinta perustui kahteen 
keskeiseen kriteeriin. Ensinnäkin kuntou-
tuspäätösten taustalla olevien mielenterve-
yden- ja käyttäytymisen häiriöiden (F00-
F99) osuuden kaikista diagnooseista tuli olla 
mahdollisimman suuri vuonna 2018. Toiseksi 
kuntoutuspäätösten kokonaismäärän tuli ol-
la riittävän suuri yhtä lakiperustetta kohden, 
jotta alueellinen tarkastelu oli mahdollista.

Kuntoutukseen osallistuneiksi määritte-
limme ne, jotka olivat saaneet myönteisen 
kuntoutuspäätöksen edellä mainituista toi-
menpiteistä vuoden 2018 aikana ja jotka oli-
vat osallistuneet kyseiseen toimenpiteeseen 

ratkaisupäivää seuraavien 12 kuukauden ai-
kana. Kussakin osa-aineistossa vertailim-
me kuntoutukseen osallistuneita kyseisen 
sairaanhoitopiirin alueella vuoden 2017 lo-
pussa asuneeseen saman ikäiseen väestöön, 
joka ei ollut osallistunut kyseiseen mielen-
terveysperusteiseen kuntoutukseen. Vuoden 
2018 aikana koko tutkimusväestöstä kuoli 
54 441 (0,99 %), muutti maasta 14 123 (0,26 
%) ja siirtyi toisen sairaanhoitopiirin alueelle 
113 539 (2,06 %) henkilöä. 

Muuttujat

Liitimme aineistoon yksilötekijöitä ja asuin-
kunnan mukaan aluetekijöitä, joiden oletim-
me aiempien tutkimusten perusteella olevan 
yhteydessä kuntoutukseen osallistumiseen. 
Poimimme Kelan rekistereistä aineistoon 
seuraavat yksilötason muuttujat: ikä, suku-
puoli, äidinkieli ja siviilisääty vuoden 2017 
lopussa. Äidinkielen luokat olivat suomi, 
ruotsi ja muu. Siviilisäädyn luokat olivat 
naimisissa, naimaton, eronnut ja leski. Val-
tionveronalaiset ansio- ja pääomatulot koko 
vuodelta 2017 saimme verottajan Kelalle toi-
mittamista tiedoista. Tulolajit laskettiin yh-
teen ja luokiteltiin neljänneksiin kussakin ai-
neistossa erikseen. Alle 16-vuotiaiden osalta 
emme käyttäneet siviilisääty- ja tulot-muut-
tujia. 

Aluetekijät ovat kuntatasolta ja pääosin 
vuoden 2017 tietoja. Yksilön asuinkunta-
tieto on vuoden 2017 lopusta. Aluemuuttu-
jat kuvaavat kuntoutuksen palvelutarjonnan 
kontekstia (asukasluku), kuntoutuksen mah-
dollista tarvetta mielenterveyden näkökul-
masta (työllisten osuus, depressiolääkekor-
vaukset, mielenterveyskäynnit, sairastavuus) 
ja kuntoutuksen tarpeen arviointiin pääsyä 
(odotusaika lääkärille). Tarkastelun kohteena 
oleviin Kelan kuntoutuspalveluihin pääsyn 
kriteerinä on lääkärinlausunto. Aluetekijöi-
den luokittelussa tavoitteena oli muodos-
taa suunnilleen saman suuruiset luokat pait-
si kunnan asukasmäärän luokittelussa, joka 
tehtiin sisällöllisin perustein.

Kunnan asukasluvun laskimme aineistos-
ta ja luokittelimme seuraavasti: alle 5  000, 
5 000–9 999, 10 000–39 000, 40 000–99 999 
ja vähintään 100 000 asukasta.
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luokittelimme seuraavasti: alle 50, 50–59, 
60–69 ja vähintään 70 prosenttia. Ensisijai-
sesti käytimme vuoden 2017 lokakuun tietoa. 
Tieto oli Sotkanetissä saatavilla vain maalis-
kuulta ja lokakuulta. Tutkimuksessa käytim-
me lokakuun tietoja, koska ne olivat lähem-
pänä tarkasteluvuotta 2018. Jos tieto puuttui, 
korvasimme sen vuoden 2017 maaliskuun 
tiedolla tai vuoden 2016 vastaavilla tiedoil-
la. Yhdentoista kunnan tieto puuttui koko-
naan. Näissä tapauksissa käytimme kyseisen 
sairaanhoitopiirin keskiarvoa. Tutkimuskoh-
teina oleviin kuntoutustoimenpiteisiin hake-
minen edellyttää usein lääkärinlausuntoa. Si-
ten pääsy hoidon tarpeen arviointiin kertoo 
välillisesti myös pääsystä kuntoutustarpeen 
arviointiin. 

Analyysimenetelmät 

Kuntoutukseen osallistumista tarkastelimme 
kuvailevissa analyyseissa sairaanhoitopii-
reittäin. Laskimme kullekin kuntoutusmuo-
dolle sairaanhoitopiireittäin ikä- ja sukupuo-
livakioidun kuntoutukseen osallistuneiden 
määrän tuhatta henkeä kohti ja näille luvuil-
le 95 prosentin luottamusvälit. Tarkastelim-
me tilastollisia merkitsevyyksiä luottamus-
välien avulla.

Yksilö- ja aluetekijöiden yhteyttä sai-
raanhoitopiirien välisiin eroihin kuntoutuk-
seen osallistumisessa tarkastelimme logis-
tisella regressiomallilla (ks. mm. Armitage 
ym. 2005). Mallissa 1 vakioimme sairaanhoi-
topiirin lisäksi iän ja sukupuolen. Mallissa  
2 vakioimme yksilötekijöistä äidinkielen ja 
ammatillisen kuntoutuksen ja kuntoutuspsy- 
koterapian malleissa myös siviilisäädyn ja 
tulot. Mallissa 3 vakioimme edellisten lisäksi 
kuntatason tekijät, joita olivat kunnan koko, 
työllisten osuus, odotusaika lääkärille yli seit-
semän päivää ja THL:n sairastavuusindeksi. 
Ammatillisen kuntoutuksen ja kuntoutuspsy-
koterapian malleissa vakioimme lisäksi ai-
kuisten mielenterveyden avohoitokäynnit tu-
hatta henkeä kohden ja depressiolääkkeiden 
käytön tuhatta 18–64-vuotiasta kohden. Lää- 
kinnällisen kuntoutuksen malleissa vakioim-
me puolestaan lastenpsykiatrian avohoito-
käynnit tuhatta 0–12-vuotiasta kohden. Lisä- 
simme kunkin aluetekijän myös yksitellen mal- 

Työllisten osuus kunnittain on Tilastokes-
kuksen Työssäkäyntitilastosta (Statfin), ja se 
perustuu pääasialliseen toimintaan vuoden 
2017 lopussa. Työllisten lukumäärän suh-
teutimme kunnan koko väestön lukumää-
rään ja luokittelimme seuraavasti: alle 35, 
35–39, 40–44 ja vähintään 45 prosenttia. 
Tiedon puuttuessa käytimme kyseisen sai-
raanhoitopiirin keskiarvoa. 

Depressiolääkekorvausten osuus ja mie-
lenterveyskäynnit poimimme Sotkanetistä 
vuodelta 2017. Depressiolääkkeistä korvaus-
ta saaneiden 18–64-vuotiaiden osuuden tu-
hatta vastaavan ikäistä kohti luokittelimme 
seuraavasti: alle 73, 73–76, 77–83 ja vähin-
tään 84 prosenttia. Perusterveydenhuollon 
avohoidon mielenterveyskäyntien ja psyki-
atrian erikoisalan avohoitokäyntien yhteen-
lasketun määrän tuhatta 18 vuotta täyttä-
nyttä kohti luokittelimme seuraavasti: alle 
450, 450–549, 550–649 ja vähintään 650 
avohoitokäyntiä tuhatta asukasta kohti. Las-
tenpsykiatrian erikoisalan avohoitokäynnit 
tuhatta 0–12-vuotiasta kohti luokittelimme 
seuraavasti: alle 230, 230–299, 300–449 ja 
vähintään 450. Indikaattorit kuvaavat psyki-
atrian avohoidon käyttöä, ei mielenterveys-
ongelmien yleisyyttä. Lastenpsykiatrian avo-
hoitokäynnit sisältävät erikoissairaanhoidon 
lastenpsykiatrian erikoisalaan kuuluvat avo-
hoitokäynnit kaikissa kunnallisissa sairaa-
loissa (lukuun ottamatta päiväsairaalahoi-
toa).  Kuntien puuttuvat tiedot korvasimme 
sairaanhoitopiirin keskiarvolla.

THL:n ikävakioimaton sairastavuusindek-
si vuodelta 2016 kuvaa kuntien väestön sai-
rastavuutta suhteessa koko maan tasoon ja 
heijastelee palvelutarvetta eri alueilla. Indek-
sissä on otettu huomioon seitsemän eri saira-
usryhmää ja neljä eri painotusnäkökulmaa, 
joista sairauksien merkitystä arvioidaan. In-
deksin arvo on sitä suurempi, mitä yleisem-
pää sairastavuus alueella on, kun koko maa 
saa arvon 100. Indeksin luokittelimme seu-
raavasti: alle 80, 80–99, 100–109 ja vähin-
tään 110. Tieto on Sotkanetistä. 

Sotkanetistä saimme tiedon siitä, kuinka 
suurella osalla potilaista odotusaika hoidon 
tarpeen arvioinnista lääkärin kiireettömäl-
le perusterveydenhuollon avosairaanhoidon 
vastaanottokäynnille oli yli viikon. Osuudet 
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joissa asukasmäärä oli suurempi ja työllisten 
osuus ja sairastavuusindeksi pienempi.

Kuntoutukseen osallistuneet

Ammatilliseen kuntoutukseen osallistui koko 
väestöstä seitsemän ihmistä 10 000 asukasta 
kohti (n = 3 002) vuonna 2018. Ammatilli-
seen kuntoutukseen osallistuminen oli muita 
sairaanhoitopiirejä selvästi yleisempää Poh-
jois-Karjalassa (16,6/10  000) (kuvio 1: Ke-
lan ammatillinen kuntoutus). Osallistuminen 
oli keskimääräistä yleisempää myös Poh-
jois-Pohjanmaalla, Kanta-Hämeessä, Lapis- 
sa, Pohjois-Savossa, Keski-Suomessa ja Kai-
nuussa. Harvinaisinta kuntoutukseen osal-
listuminen (1,4/10  000) oli Länsi-Pohjassa. 
Osallistuminen oli keskimääräistä harvinai-
sempaa myös Etelä-Karjalan, Päijät-Hämeen, 
HUSin sekä Vaasan sairaanhoitopiireissä.

Vaativaan lääkinnälliseen kuntoutukseen 
osallistui 123 henkeä 10 000 asukasta koh-
ti vuonna 2018. Vaativaan lääkinnälliseen 
kuntoutukseen osallistuminen oli yleisin-
tä Lapin sairaanhoitopiirissä (213/10  000) 
(kuvio 1: Kelan vaativa lääkinnällinen kun-
toutus). Osallistuminen oli keskimääräistä 
selvästi yleisempää myös Keski- ja Pohjois-
Pohjanmaalla. Harvinaisinta vaativaan lää-
kinnälliseen kuntoutukseen osallistuminen 
(47/10  000) oli Vaasan sairaanhoitopiirissä. 
Osallistuminen oli harvinaista myös Etelä-
Savossa, Etelä-Karjalassa, Itä-Savossa, Päi-
jät-Hämeessä ja Pohjois-Karjalassa. 

Kuntoutuspsykoterapiaan osallistui 96 
henkeä 10 000 asukasta kohti vuonna 2018. 
Kuntoutuspsykoterapiaan osallistuminen oli 
yleisintä Pohjois-Karjalassa (134/10 000) (ku-
vio 1: Kelan kuntoutuspsykoterapia). Osallis-
tuminen oli keskimääräistä yleisempää myös 
Kanta-Hämeessä, HUSissa, Keski-Suomes-
sa ja Pohjois-Pohjanmaalla. Harvinaisinta 
kuntoutuspsykoterapiaan osallistuminen oli 
Länsi-Pohjassa (31/10  000). Osallistuminen 
oli keskivertoa selvästi harvinaisempaa myös 
Itä-Savossa ja Kainuussa.

Osallistumisen erojen selittäminen

Alueiden välisiä eroja kuntoutukseen osallis- 
tumisessa selitimme yksilö- ja aluetekijöillä 

liin 2 selvittääksemme tarkemmin näiden yk-
sittäiset yhteydet. Tulokset näistä esitämme 
tekstissä ja vain niistä aluetekijöistä, joilla 
oli selkein yhteys (ei erillistä tulostaulukkoa). 
Tulokset esitetään siten, että alueita verra-
taan koko maan tasoon, joka sai arvon 1. 

Vertailimme mallien hyvyyttä Akaiken in-
formaatiokriteerin (AIC) ja Bayesilaisen in-
formaatiokriteerin (BIC) avulla. Mallia, jolla 
on pienin AIC (tai BIC), pidetään parhaana. 
Analysoimme aineiston Stata/MP 13.1 -ti-
lasto-ohjelmalla.

Tulokset

Aineiston kuvailu 

Ammatilliseen kuntoutukseen osallistuneet 
olivat koko väestön 18–67-vuotiaisiin verrat-
tuna useammin naisia ja keski-iältään selväs-
ti nuorempia (liitetaulukko 1). Suomenkieli-
set olivat yliedustettuina. Siviilisäädyltään 
ammatilliseen kuntoutukseen osallistuneet 
olivat koko väestöä useammin naimattomia. 
Lähes 70 prosenttia ammatilliseen kuntou-
tukseen osallistuneista kuului alimpaan tu-
loneljännekseen. Vaativaan lääkinnälliseen 
kuntoutukseen osallistuneista alle 16-vuoti-
aista yli 70 prosenttia oli poikia, ja he oli-
vat keski-iältään vuoden verrokkiväestöä 
nuorempia. Suomenkielisten osuus aineistos-
sa oli hieman pienempi kuin koko väestös-
sä. Kuntoutuspsykoterapiaan osallistuneista 
16–67-vuotiaista lähes 80 prosenttia oli nai-
sia. Keski-iältään he olivat selvästi koko vä-
estöä nuorempia ja useammin suomenkielisiä 
sekä hieman useammin naimattomia ja pie-
nituloisempia. 

Kuntoutukseen osallistuneiden jakaumat 
poikkesivat jonkin verran koko väestöstä 
asuinkuntaan liittyvien tietojen osalta (lii-
tetaulukko 2). Ammatilliseen kuntoutukseen 
osallistuneet asuivat muita useammin kun-
nassa, jossa aikuisten mielenterveyden avo-
hoitokäynnit, depressiolääkkeiden käyttö ja 
sairastavuus olivat yleisempiä. Vaativaan 
lääkinnälliseen kuntoutukseen osallistuneis-
ta hieman suurempi osa asui kunnissa, jois-
sa lastenpsykiatrian avohoitokäynnit olivat 
yleisempiä. Kuntoutuspsykoterapiaan osal- 
listuneet asuivat muita yleisemmin kunnissa, 
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Kelan ammatillinen kuntoutus (TEAK-kuntoutus, 
KIILA-kuntoutus, ammatilliset kuntoutuskurssit), 18–
67-vuotiaat.

Kelan vaativa lääkinnällinen kuntoutus 
(puheterapia, toimintaterapia, musiikkiterapia, 
neuropsykologinen kuntoutus), alle 16-vuotiaat.

Kelan kuntoutuspsykoterapia, 16–67-vuotiaat.

Kuvio 1. Kelan ammatilliseen kuntoutukseen, vaativaan lääkinnälliseen kuntoutukseen ja kuntoutuspsykoterapiaan mielenterveyden ja käyttäytymisen 
häiriöiden perusteella osallistuminen ikä- ja sukupuolivakioituna (osallistuneet 10 000 asukasta kohti) ja 95 prosentin luottamusvälit sairaanhoitopii-
reittäin vuonna 2018.
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Ammatillinen kuntoutus Vaativa lääkinnällinen kuntoutus Kuntoutuspsykoterapia

Sairaanhoitopiiri Malli1 Malli2 Malli3 95 %:n lv* Malli1 Malli2 Malli3 95 %:n lv* Malli1 Malli2 Malli3 95%:n lv*

Helsinki ja Uusimaa 0,72 0,81 0,76 (0,67-0,87) 1,05 0,99 1,02 (0,96-1,07) 1,20 1,27 0,98 (0,95-1,02)

Varsinais-Suomi 1,02 1,02 0,91 (0,77-1,09) 1,28 1,28 1,32 (1,23-1,41) 1,06 1,07 0,96 (0,92-1,01)

Satakunta 1,33 1,28 1,19 (0,96-1,49) 0,71 0,73 0,68 (0,60-0,77) 0,76 0,73 0,93 (0,87-1,00)

Kanta-Häme 1,75 1,74 1,73 (1,36-2,20) 0,90 0,92 0,99 (0,87-1,12) 0,72 0,70 0,90 (0,82-0,98)

Pirkanmaa 1,05 0,99 0,95 (0,80-1,13) 1,01 1,02 0,98 (0,91-1,05) 1,25 1,21 1,15 (1,09-1,21)

Päijät-Häme 0,59 0,54 0,55 (0,39-0,77) 0,66 0,66 0,68 (0,59-0,78) 0,71 0,69 0,70 (0,64-0,77)

Kymenlaakso 1,12 1,05 1,15 (0,86-1,53) 1,00 0,99 0,99 (0,86-1,13) 0,70 0,69 0,84 (0,77-0,92)

Etelä-Karjala 0,56 0,53 0,61 (0,40-0,94) 0,57 0,58 0,57 (0,47-0,68) 0,82 0,81 0,97 (0,87-1,08)

Etelä-Savo 1,09 0,99 1,18 (0,82-1,70) 0,62 0,63 0,55 (0,45-0,68) 0,73 0,70 0,85 (0,76-0,96)

Itä-Savo 0,90 0,79 0,97 (0,53-1,75) 0,58 0,59 0,50 (0,36-0,69) 0,59 0,57 1,06 (0,87-1,28)

Pohjois-Karjala 2,60 2,20 2,31 (1,83-2,92) 0,62 0,64 0,57 (0,48-0,66) 1,46 1,40 1,97 (1,82-2,14)

Pohjois-Savo 1,59 1,43 1,40 (1,11-1,77) 0,94 0,97 0,92 (0,83-1,03) 0,88 0,84 0,96 (0,88-1,04)

Keski-Suomi 1,41 1,24 1,08 (0,85-1,37) 1,02 1,06 1,07 (0,97-1,18) 1,20 1,14 1,09 (1,01-1,17)

Etelä-Pohjanmaa 0,89 0,88 0,94 (0,71-1,23) 0,82 0,86 0,86 (0,77-0,96) 0,72 0,69 0,94 (0,87-1,02)

Vaasa 0,76 0,87 0,97 (0,70-1,34) 0,39 0,43 0,47 (0,40-0,56) 0,65 0,72 0,86 (0,78-0,94)

Keski-Pohjanmaa 0,96 1,01 1,31 (0,84-2,02) 1,54 1,65 1,58 (1,38-1,80) 0,90 0,90 1,23 (1,09-1,39)

Pohjois-Pohjanmaa 1,89 1,76 1,93 (1,62-2,30) 1,59 1,65 1,70 (1,58-1,82) 1,17 1,11 1,32 (1,25-1,39)

Kainuu 1,65 1,52 1,84 (1,30-2,60) 1,47 1,51 1,32 (1,12-1,55) 0,61 0,58 0,91 (0,79-1,05)

Länsi-Pohja 0,23 0,21 0,29 (0,12-0,71) 1,38 1,43 1,37 (1,16-1,61) 0,33 0,31 0,49 (0,40-0,60)

Lappi 1,66 1,53 2,05 (1,49-2,81) 1,84 1,88 1,77 (1,57-2,00) 0,67 0,64 0,76 (0,67-0,85)

AIC 38701 36357 36296 118509 117934 117870 361029 356524 353452

BIC 39080 36853 37040 118780 118228 118352 361422 357035 354211

*95 %:n luottamusvälit ovat mallista 3.
Malli 1: Ikä + sukupuoli
Malli 2: Malli 1 + yksilötekijät (ammatillinen kuntoutus ja kuntoutuspsykoterapia: äidinkieli, siviilisääty, tulot; vaativa lääkinnällinen kuntoutus: äidinkieli)
Malli 3: Malli 2 + kuntatekijät (ammatillinen kuntoutus ja kuntoutuspsykoterapia: kunnan asukasmäärä, työllisten osuus, odotus-aika lääkärille yli 7 päivää, THL:n sairastavuusindeksi, aikuis-
ten mielenterveyden avohoitokäynnit tuhatta henkeä kohden, depressiolääkkeiden käytön tuhatta 18–64-vuotiasta kohden; Vaativa lääkinnällinen kuntoutus: kunnan asukasmäärä, työllisten 
osuus, odotus-aika lääkärille yli 7 päivää, THL:n sairastavuusindeksi, lastenpsykiatrian avohoitokäynnit tuhatta 0–12-vuotiasta kohden).
(Tummennetut luvut eroavat 95 %:n luottamusväleillä mitattuna arvosta 1.)

Taulukko 1. Yksilö- ja aluetekijöiden yhteys Kelan kuntoutukseen osallistumiseen (OR ja 95 %:n luottamusvälit) eri lakiperusteissa vuonna 2018 verrattuna 
koko maan tasoon (OR=1).
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Vähiten osallistuttiin Länsi-Pohjassa, niin 
ennen vakiointia kuin sen jälkeenkin. 

Pohdinta

Kelan ammatilliseen kuntoutukseen, vaa-
tivaan lääkinnälliseen kuntoutukseen se-
kä kuntoutuspsykoterapiaan osallistumisen 
yleisyys vaihteli sairaanhoitopiirien välillä 
asiakkailla, joiden kuntoutuksen perusteena 
olevista diagnooseista jokin kuului mielen-
terveyden- ja käyttäytymisen häiriöiden sai-
rauspääryhmään vuonna 2018. Kelan am-
matilliseen kuntoutukseen osallistuminen oli 
yleisintä Pohjois-Karjalassa ja harvinaisin-
ta Länsi-Pohjassa. Vaativaan lääkinnälliseen 
kuntoutukseen osallistuminen oli yleisintä 
Lapissa ja harvinaisinta Vaasan sairaanhoi-
topiirissä. Kuntoutuspsykoterapiaan osallis-
tuminen oli yleisintä Pohjois-Karjalassa ja 
harvinaisinta Länsi-Pohjassa. Sairaanhoito-
piirien tasolla tarkasteltuna Kelan kuntou-
tukseen osallistuminen ei välttämättä näytä 
heikommalta syrjäisemmillä seuduilla kuin 
kasvukeskuksissa. 

Yksilö- ja aluetekijöiden vakiointi vaikutti 
sairaanhoitopiirien välisiin eroihin kuntou-
tukseen osallistumisessa eri tavalla eri Ke-
lan lakiperusteissa (vaativa lääkinnällinen 
kuntoutus, ammatillinen kuntoutus ja kun-
toutuspsykoterapia). Kelan ammatilliseen 
kuntoutukseen ja kuntoutuspsykoterapiaan 
osallistuminen oli yleisempää suuremmissa 
kunnissa ja niillä alueilla, joilla sairastettiin 
keskimääräistä enemmän. Näiden tekijöiden 
huomioon ottamisella oli siten vaikutusta tu-
loksiin. Vaativan lääkinnällisen kuntoutuk-
sen osalta THL:n sairastavuusindeksin lisää-
minen yksin malliin pienensi muiden paitsi 
Vaasan sairaanhoitopiirin kertoimia HUSiin 
verrattuna. Tämä johtui siitä, että Vaasan ja 
HUSin alueilla sairastavuus oli muita alueita 
harvinaisempaa ja kuntoutukseen osallistu-
minen oli todennäköisempää, kun kokonais-
sairastavuus oli pienempi. Kuitenkin kaik-
kiaan yksilö- ja aluetekijöiden huomioon 
ottamisen jälkeen suuren ja vähäisen osal-
listumisen alueet olivat pääosin samat kuin 
ennen vakiointeja. 

Alue-eroja selittäviin malleihin lisättiin 
usein käytettyjä yksilötason tekijöitä sekä 

(taulukko 1). Ensimmäisessä mallissa vaki-
oimme iän ja sukupuolen, toisessa mallissa 
näiden lisäksi muut yksilötekijät ja kolman-
nessa mallissa näiden lisäksi vielä alueteki-
jät.

Ammatillisen kuntoutuksen sairaanhoi-
topiirien väliset osallistumisen erot pääosin 
hieman kaventuivat äidinkielen, siviilisää-
dyn ja tulojen vakioimisen jälkeen, eten-
kin Pohjois-Karjalassa (malli 2). Aluetekijöi-
den vaikutus oli erisuuntainen eri alueilla. 
Etenkin Keski-Pohjanmaalla, Kainuussa ja 
Lapissa niiden vakiointi kasvatti eroa ko-
ko maahan verrattuna (malli 3). Yksittäis-
ten aluetekijöiden vaikutukset vaihtelivat 
alueittain (tulokset eivät näkyvillä). Vähiten 
vaikutusta oli työllisten osuudella ja kunta-
koolla. Kaikkiaan vakiointien jälkeen osal-
listuminen ammatillisen kuntoutukseen oli 
yleisintä Pohjois-Karjalassa, Lapissa, Poh-
jois-Pohjanmaalla ja Kainuussa ja harvinai-
sinta Länsi-Pohjassa. 

Vaativaan lääkinnälliseen kuntoutukseen 
osallistumisen alue-erot eivät juuri muuttu-
neet, kun iän ja sukupuolen lisäksi vakioitiin 
myös äidinkieli (malli 2). Myös aluetekijöi-
den vakioinnin vaikutus oli pieni, Kainuuta 
lukuun ottamatta (malli 3). Yksittäisistä alue-
tekijöistä THL:n sairastavuusindeksin vaki-
oinnilla oli suurin vaikutus sen pienentäes-
sä lähes kaikkien muiden sairaanhoitopiirien 
paitsi HUSin kertoimia (tulokset eivät nä-
kyvillä). Vakiointien jälkeen osallistuminen 
vaativaan lääkinnälliseen kuntoutukseen oli 
yleisintä Lapissa, Pohjois-Pohjanmaalla ja 
Keski-Pohjanmaalla ja harvinaisinta Vaasas-
sa ja Itä-Savossa.

Kuntoutuspsykoterapiaan osallistumises-
sa yksilötekijöiden vakiointi ei juuri vaikut-
tanut alue-eroihin (malli 2). Aluetekijöiden 
vakioinnin vaikutus oli suurempi. Alueiden 
väliset erot kaventuivat, mutta Pohjois-Kar-
jala oli poikkeus. Yksittäisistä aluetekijöistä 
erityisesti kuntakoko ja THL:n sairastavuus-
indeksi selittivät HUSin koko maan tasoa 
todennäköisempää osallistumista mutta nos-
tivat useiden muiden sairaanhoitopiirien ker-
toimia. Vakioinnin jälkeen kuntoutuspsyko-
terapiaan osallistumisen todennäköisyys oli 
yleisintä Pohjois-Karjalassa, Pohjois-Pohjan-
maalla, Keski-Pohjanmaalla ja Pirkanmaalla. 
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Maantieteellinen etäisyys voi olla merki-
tyksellistä myös kuntoutustarpeen arvioin-
nissa, jossa rakennetaan asiakkaiden mah-
dollisuuksia osallistua Kelan kuntoutukseen. 
Mahdollisuus saada omalta alueelta apua 
mielenterveysongelmiin voi heijastua mah-
dollisuuteen osallistua kuntoutuspsykote-
rapiaan (Paananen ym. 2012). Kuntoutus-
psykoterapiaan pääsy edellyttää psykiatrin 
lausunnon (ensimmäisessä hakemuksessa) ja 
kolmen kuukauden hoitojakson, joten mie-
lenterveyspalvelujen ja psykiatrisen erikois-
sairaanhoidon saatavuudella on merkitystä. 
On todettu, että nuorilla psykiatrian erikois-
sairaanhoidon käyttö on yleisempää Etelä-
Suomen kaupunkialueilla kuin maaseudulla 
(Paananen ym. 2012). Nämä aiempien tut-
kimusten tulokset on hyvä ottaa huomioon, 
kun tarkastelee kuntoutuspsykoterapiaan 
osallistumisen yleisyyttä suurissa kunnissa. 

Toinen järjestelmään liittyvä asia on toi-
mijoiden välinen yhteistyö. Yhteistyössä voi 
olla alueiden välisiä eroja riippuen esimer-
kiksi siitä, kuinka hyvin toimijat tuntevat 
toisensa ja kuinka systemaattisesti yhteistyö-
tä toteutetaan (ks. Friman ym. 2020). Kun-
toutukseen ohjautumisessa on usein hyötyä 
yhteisen keskustelun lisäksi myös ammatti-
laisten välisellä yhteistoiminnalla (ks. Miet-
tinen ym. 2019). Kela on aktiivisesti kehit-
tänyt esimerkiksi ammatillisen kuntoutuksen 
yhteistyötä työllistymistä edistävän monia-
laisen yhteispalvelun (TYP) osalta ja ollut 
mukana monialaisten yhteispalvelupisteiden 
kehittämisessä eri puolilla Suomea (ks. mm. 
Heiskanen ym. 2020a). Siten on mahdollista, 
että tietyillä alueilla yhteistyö Kelan amma-
tillisen kuntoutuksen äärellä on tiiviimpää ja 
myös Kelan kuntoutus tunnetaan paremmin 
kuin muualla. Tämä voi tarkoittaa asiakkai-
den sujuvampaa ohjautumista ja edelleen 
osallistumista tarjolla oleviin Kelan kuntou-
tuspalveluihin.  

Kolmas mahdollinen Kelan kuntoutus-
palveluihin ohjautumiseen ja osallistumi-
seen vaikuttava asia on alueen oma toimin-
tamalli ja vaihtelevasti toteutuva työnjako 
toimijoiden kesken. Aluekohtaisten toimin-
tamallien vuoksi asiakkaat voivat ohjautua 
vaihtelevasti hoitoon ja edelleen Kelan kun-
toutukseen (esim. Seikkula & Alakare 2004). 

erilaisia Kelan kuntoutukseen osallistumiseen 
oletetusti vaikuttavia aluetason tekijöitä. 
Aluetason muuttujilla pyrittiin vakioimaan 
eroja alueen kuntoutustarpeessa, palvelujen 
tarjonnassa sekä kuntoutukseen ohjautumi-
sessa – toisin sanoen järjestelmää kuvaavia 
tekijöitä, joiden on aiemmassa kirjallisuu-
dessa esitetty olevan alueellisten palvelujen 
käyttöerojen taustalla. Näiden tekijöiden va-
lintaan vaikutti kuitenkin myös se, että tieto-
jen piti olla saatavilla kattavasti koko maasta 
ja yhdistettävissä rekisteriaineistoon. Koska 
alueiden väliset erot eivät juuri muuttuneet 
valittujen yksilö- ja aluetason tekijöiden li-
säämisen jälkeen, on olemassa todennäköi-
sesti muita asioita, jotka vaikuttavat Kelan 
kuntoutuspalveluihin osallistumiseen. 

Aiempien tutkimusten perusteella voidaan 
tunnistaa monenlaisia tekijöitä Kelan kun-
toutukseen osallistumisen taustalla. Näiden 
pohjalta on mahdollista ja syytä pohtia kol-
mea järjestelmään liittyvää taustatekijää. 

Yksi asia on palveluntuottajien alueelli-
sen jakautumisen vaihtelu ja tähän liittyvä 
maantieteellinen etäisyys asiakkaan ja pal-
velun välillä. On mahdollista, että suurem-
missa kunnissa joitakin palveluntuottajia on 
paremmin saatavilla ja ne ovat myös maan-
tieteellisesti lähempänä asiakkaita kuin pie-
nemmissä kunnissa. Pitkä välimatka palve-
lun ja asiakkaan välillä voi nostaa asiakkaan 
kynnystä osallistua kuntoutukseen, vaikka 
Kela korvaisikin matkakulut. 

Maantieteellisellä etäisyydellä voi olla eri-
tyinen merkitys silloin, kun kyse on säännöl-
lisiä tapaamisia edellyttävästä terapiasta tai 
Kelan ammatillisesta kuntoutuksesta, johon 
liittyy työkokeilua ja työhön valmennusta 
työpaikalla. Esimerkiksi puheterapeuttien ja 
psykoterapeuttien alueelliset määrät voivat 
vaikuttaa terapioiden aloittamisen alueelli-
siin eroihin (Törmäkangas ym. 2015, 31, Pit-
känen 2020). On myös mahdollista, että am-
mattilainen ei välttämättä näe aiheelliseksi 
ohjata asiakasta hakemaan kuntoutusta, jos 
hän arvioi, että palveluja ei olisi kuiten-
kaan tarjolla. Erilaisia etäratkaisuja on tar-
jolla kasvavassa määrin, mutta ne eivät sovi 
kaikille ja kaikkiin tilanteisiin (Salminen & 
Hiekkala 2019, Heiskanen ym. 2020b, Heis-
kanen ym. 2021). 
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alueellisista eroista. On kuitenkin syytä huo-
mata, että rajasimme aineiston tarkastelun 
vain yhtenä vuonna tehtyihin kuntoutus-
päätöksiin sekä yhteen sairauspääryhmään. 
Kuntoutukseen osallistumisessa voi olla 
vuosittaista vaihtelua sekä vaihtelua eri sai-
rauspääryhmissä. Tässä tutkimuksessa vuosi 
2018 näytti tarkasteluun sopivalta valinnal-
ta. Tuolloin vuoden 2016 vaativan lääkin-
nällisen kuntoutuksen lakimuutosten vaiku-
tukset olivat jo ehtineet tasaantua, eivätkä 
vuonna 2019 voimaan tullut nuorten am-
matillista kuntoutusta koskenut lakimuutos 
(KKRL 7a§) tai vuonna 2020 levinnyt Covid-
19-pandemia vielä vaikuttaneet Kelan kun-
toutukseen osallistumiseen. 

Kaikkia mahdollisesti vaikuttavia tekijöi-
tä ei malleissa voitu vakioida aineistorajoit-
teiden vuoksi. Tässä tutkimuksessa on hyvä 
huomata, että lapsista oli käytettävissä vain 
vähän yksilötason tietoja. Vanhempiin tai 
perheeseen liittyvät tiedot puuttuivat aineis-
tosta kokonaan. Mielenterveyden häiriöiden 
esiintyvyys on yleisempää lapsilla, joiden 
vanhemmilla on alhainen koulutus ja tulot 
(Niemi ym. 2022). Toisaalta korkeasti koulu-
tetuilla ja hyvätuloisilla vanhemmilla voi ol-
la paremmat mahdollisuudet luovia terveys- 
ja kuntoutuspalveluissa. Aineistosta puuttui 
myös tieto koulutuksesta. Korkean koulutuk-
sen on havaittu olevan yhteydessä ainakin 
kuntoutuspsykoterapiaan osallistumiseen 
(Leppänen ym. 2022). Yhteys voi olla eri-
lainen eri kuntoutusmuodoissa. Aineistoon 
ei myöskään yhdistetty tietoa kuntoutuspal-
veluiden alueellisesta saatavuudesta, sillä se 
olisi ollut saatavissa vain osasta tarkastel-
luista kuntoutustoimenpiteistä. 

Kelan kuntoutukseen osallistumisessa oli 
sairaanhoitopiirien välillä eroja, jotka eivät 
selittyneet valituilla yksilötason tai alueta-
son tekijöillä. Tulos ei suoraan kuvaa sitä, 
että kuntoutuksen saatavuus olisi näillä alu-
eilla parempaa tai heikompaa. Kela on mer-
kittävä mutta vain yksi kuntoutuksen jär-
jestäjistä Suomessa, joten alueilla on voitu 
järjestää muita palveluja, joihin asiakkaat 
ovat voineet hakeutua. Jatkossa olisi tärkeää 
tarkastella toisenlaisia tutkimusotteita hyö-
dyntäen syitä niihin alue-eroihin, jotka nou-
sivat esiin tässä rekistereihin perustuvassa 

Joissakin toimintamalleissa asiakkaan toi-
mintakyvyn tukeminen on osa terveyden-
huollon omaa toimintaa ja toisissa asiakkaat 
ohjataan vastaavassa tilanteessa suoraan Ke-
lan kuntoutukseen. Alueiden välillä voi olla 
myös eroja siinä, millaista kuntoutusta suo-
sitellaan, kenelle ja kuinka paljon. 

Järjestelmään liittyvien tekijöiden lisäksi 
on tärkeää tuoda esiin, että myös muilla kuin 
tässä tutkimuksessa huomioon otetuilla so-
sioekonomisilla tekijöillä on todettu yhteyk-
siä kuntoutuksen saamiseen. Tässä tutkimuk-
sessa tarkasteltujen tulojen lisäksi matalalla 
koulutuksella ja ammattiasemalla voi olla 
negatiivinen yhteys psykoterapian käyttöön 
(Leppänen ym. 2022). Muiden tutkimusten 
mukaan esimerkiksi koulutetut nuoret ovat 
vähän koulutusta saaneita ikätovereitaan 
useammin saaneet Kelan myöntämää kun-
toutuspsykoterapiaa, ja hyvät tukiverkostot 
voivat edistää kuntoutukseen osallistumista 
(ks. Ristikari ym. 2016, 46, Peutere ym. 2020, 
28). On myös havaittu, että lapset ja nuoret, 
joilla on heikompi sosioekonominen tausta, 
käyttävät muita enemmän julkista psykiatri-
an erikoissairaanhoitoa. Palvelua on kuiten-
kin saatavilla erityisesti isoissa kaupungeis-
sa, joten maaseutumaisilla alueilla kuntoutus 
voi viivästyä tai jäädä saamatta. (ks. Paana-
nen ym. 2012) 

 Kelan kuntoutukseen osallistumisen alu-
eellisten erojen taustalla voivat vaikuttaa 
myös kuntoutusta koskevat lakimuutokset. 
Esimerkiksi vuoden 2016 alussa voimaan 
tulleen Kelan vaativan lääkinnällisen kun-
toutuksen lainmuutoksen jälkeen myön-
teisen kuntoutuspäätöksen saaneiden ko-
konaismäärä kasvoi. Uudistuksen nähtiin 
muuttavan muun muassa kuntoutussuunni-
telmien laadinnan edellyttämää osaamista ja 
kuntoutuksen etuuskäsittelijöiden harkinta-
valtaa. (Ks. Heino ym. 2020.) On kuitenkin 
todennäköistä, että monet vuoden 2016 uu-
distuksen tuomat muutokset olivat osittain 
jo vakiintuneet käsillä olevan tutkimuksen 
tarkasteluvuoteen 2018 mennessä (ks. Rättö 
ym. 2020). 

Tämän tutkimuksen vahvuutena on laaja, 
koko väestön kattava yksilötasoinen rekiste-
riaineisto, joka tarjoaa kattavan kuvan Kelan 
järjestämään kuntoutukseen osallistumisen 
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syihin toisenlaisia tutkimusotteita hyö-
dyntäen. 

Avainsanat: kuntoutus, alue-erot, kun-
toutusjärjestelmä, mielenterveyden- ja 
käyttäytymisen häiriöt, logistinen regres-
siomalli

Abstract

Regional differences in rehabilitation  
participation among people with mental 
and behavioural disorders

People do not always have equal access to 
the rehabilitation services they need in the 
different regions of Finland. Access to re-
habilitation services is affected by several 
issues. In this research, we studied region-
al differences in rehabilitation participa-
tion by comparing individual hospital dis-
tricts. The focus was on the rehabilitation 
services organised by the Social Insurance 
Institution of Finland (Kela). We were in-
terested in how individual-level and area-
level factors explained the rehabilitation 
participation in 2018. As data, we used the 
national registers maintained by Kela. We 
focused on mental and behavioural dis-
orders. As methods, we used descriptive 
analysis and the logistic regression model. 
According to the results, several differenc-
es occurred in rehabilitation participation 
between individual regions. Even after 
taking into account the individual-level 
and area-level factors, the areas of high 
and low participation remained almost the 
same. We found no clear explanation in 
the register data for these differences. In 
the future, it is important to analyse the 
causes of identified regional differences 
using different research methods.

Keywords: rehabilitation, regional differ-
ences, rehabilitation system, mental and 
behavioral disorders, logistic regression 
model 

tutkimuksessa. Sairaanhoitopiirien välisten 
erojen syiden lisäksi olisi hyödyllistä tarkas-
tella myös Kelan vakuutuspiireissä tapahtu-
via hakemusten käsittely- ja päätöksenteko-
prosesseja. 

Tulosten merkitys: Tutkimuksen tuot-
taman tiedon pohjalta voidaan tarkastella 
ja kehittää niin alueittain kuin myös val-
takunnallisesti kuntoutuspalvelujen jär-
jestämistä, palvelujen tuottamista sekä 
asiakkaiden ohjaamista kuntoutukseen si-
ten, että mahdollistuu kuntoutuksen mah-
dollisimman hyvä saatavuus eri alueilla. 
Tulosten pohjalta voidaan jatkossa sy-
ventyä löytyneiden alue-erojen syiden 
tarkasteluun toisenlaisia tutkimusotteita 
hyödyntäen.

Tiivistelmä

Kuntoutuksen saaminen ei aina mahdol-
listu yhdenvertaisesti asuinalueesta riip-
pumatta. Kuntoutukseen osallistumisen 
alueellisiin eroihin vaikuttavat todennä-
köisesti monet tekijät, joista ei toistaisek-
si ole paljon tutkimusta. Tässä tutkimuk-
sessa tarkastelimme sairaanhoitopiirien 
välisiä eroja Kelan järjestämään kuntou-
tukseen osallistumisessa. Tarkastelimme, 
missä määrin yksilöön ja asuinkuntaan 
liittyvät tekijät selittivät kuntoutukseen 
osallistumista vuonna 2018. Aineistona 
käytimme Kelan rekisteriä, ja tutkimus 
kohdistui mielenterveyden- ja käyttäyty-
misen häiriöt - sairauspääryhmään. Me-
netelminä käytimme kuvailevaa analyysia 
ja logistista regressiomallia. Tulosten mu-
kaan Kelan kuntoutukseen osallistumisen 
yleisyydessä oli eroja sairaanhoitopiirien 
välillä kaikissa tarkastelluissa kuntoutus-
muodoissa. Kun yksilö- ja aluetekijät oli 
otettu huomioon, kuntoutukseen osallis-
tuneiden määrä pysyi alueittain suurin 
piirtein samana kuin ennen vakiointeja. 
Selvää selitystä eroille ei rekisteriaineis-
ton avulla löytynyt. Jatkossa onkin tär-
keää syventyä löytyneiden alue-erojen 
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Liitetaulukko 1. Yksilön taustatekijöiden jakaumat tutkimusaineistoissa eri lakiperusteissa (%).

Ammatillinen
18−67-vuotiaat

Vaativa lääkinnällinen
alle 16-vuotiaat

Kuntoutuspsykoterapia
16−67-vuotiaat

Yksilötekijät Osallis-
tuneet

Koko väestö Osallis-
tuneet

Koko väestö Osallis-
tuneet

Koko väestö

Sukupuoli

Mies 40 51 73 51 23 51

Nainen 60 49 27 49 78 49

Ikä

Keski-ikä 36,1 43,0 6,6 7,6 34,6 42,1

Äidinkieli

Suomi 94 88 82 86 94 88

Ruotsi 3 4 3 5 4 4

Muu 3 8 15 9 2 8

Siviilisääty

Naimisissa 22 43 - - 31 42

Naimaton 65 42 - - 57 44

Eronnut 12 12 - - 11 12

Leski 1 1 - - 1 1

Tulot

Ylin neljännes 6 25 - - 21 25

2. neljännes 9 25 - - 25 25

3. neljännes 16 25 - - 25 25

Alin neljännes 69 25 - - 29 25

Sairaanhoitopiiri

HUS 22 32 31 31 39 32

Varsinais 8 9 10 8 9 9

Satakunta 4 4 3 4 3 4

Kanta-Häme 5 3 3 3 2 3

Pirkanmaa 10 10 9 10 12 10

Päijät-Häme 2 4 2 4 2 4

Kymenlaakso 3 3 2 3 2 3

E-Karjala 1 2 1 2 2 2

E-Savo 2 2 1 2 1 2

I-Savo 1 1 0 1 0 1

P-Karjala 7 3 2 3 4 3

P-Savo 6 4 4 4 4 4

Keski-Suomi 6 5 5 5 5 5

E-Pohjanmaa 3 3 3 4 2 3

Vaasa 2 3 1 3 2 3

K-Pohjanmaa 1 1 2 2 1 1

P-Pohjanmaa 13 7 14 9 8 7

Kainuu 2 1 2 1 1 1

Länsi-Pohja 0 1 1 1 0 1

Lappi 3 2 3 2 1 2

Yhteensä 100 100 100 100 100 100

N 2 419 3 474 967 11 573 943 644 34 626 3 592 296
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Liitetaulukko 2. Alueellisten taustatekijöiden jakaumat tutkimusaineistoissa eri lakiperusteissa (%).

Ammatillinen
18−67-vuotiaat

Vaativa lääkinnällinen
alle 16-vuotiaat

Kuntoutuspsykoterapia
16−67-vuotiaat

Yksilötekijät Osallis-
tuneet

Koko
väestö

Osallis-
tuneet

Koko
väestö

Osallis-
tuneet

Koko
väestö

Kunnan asukasmäärä

< 5 000 4 6 6 6 2 6

5 000−9 999 7 9 10 10 5 9

10 000−39 999 23 25 27 28 17 25

40 000−99 999 22 18 16 18 17 18

100 000+ 43 42 41 38 60 42

Työllisten osuus %

< 35 27 32 31 28 42 32

35−40 29 26 24 27 20 26

40−45 32 27 27 29 24 27

45+ 12 15 17 17 14 15

Odotus-aika lääkärille  
yli 7pv %

< 50 25 23 26 24 17 23

50−60 17 24 22 22 30 24

60−70 32 28 29 30 28 28

70+ 26 26 23 25 26 26

Aikuisten mth:n  
avohoitokäynnit /  
1000 asukasta

< 450 19 22 - - 15 23

450−550 39 42 - - 52 42

550−650 12 12 - - 10 12

650+ 31 24 - - 23 24

Depressiolääkkeiden 
käyttö 18−64-v./1000

< 73 17 24 - - 17 24

73−77 27 29 - - 36 29

77−84 23 22 - - 19 22

84+ 33 26 - - 28 26

Lastenpsykiatrian  
avohoitokäynnit 
0−12-v. / 1000

< 230 - - 26 23 - -

230−300 - - 26 25 - -

300−450 - - 27 27 - -

450+ - - 22 25 - -

THL:n sairastavuus- 
indeksi 

< 80 19 28 28 28 36 28

80−100 30 29 26 28 32 29

100−110 24 20 22 20 17 20

110+ 27 24 25 23 16 24

Yhteensä 100 100 100 100 100 100

N 2 420 3 474 967 11 573 943 644 34 623 3 592 296
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Artikkelissa keskitymme kahden keskeisen 
syöpätoimijan, erikoissairaanhoidon ja jär-
jestöjen, väliseen yhteistyöhön psykososiaa-
lisen tuen toteuttamisessa.

Suomessa syöpään sairastuneiden psyko-
sosiaalisen tuen tarjoamista on tutkittu pää-
asiassa terveydenhuollon ja siellä työskente-
levien ammattiryhmien näkökulmasta (esim. 
Harju ym.2020, Kallio ym. 2021). Tietoa siitä, 
kuinka järjestötoimijat hahmottavat oman 
roolinsa tuen toteuttajina ja kokevat vas-
tuunjaon sekä yhteistyön erikoissairaanhoi-
don kanssa, ei juuri ole saatavilla. Artikkelin 
tavoitteena on lisätä ymmärrystä järjestö- 
ja erikoissairaanhoidon toimijoiden välises-
tä yhteistyöstä syöpään sairastuneiden kun-
toutusprosessissa. Pyrimme paikantamaan 
toimijoiden välisen yhteistyön merkityksiä 
ja tarkastelemme psykososiaaliseen tukeen 
liittyvää vastuunjakoa kysymällä: Millaisia 
vastuuneuvotteluja järjestötoimijat käyvät 
erikoissairaanhoidossa psykososiaalisen tu-
en toteuttamisesta?

Erikoissairaanhoidossa ideaalina on, et-
tä psykososiaalinen tukeminen on osa syö-
vän somaattista hoitoa (Idman 2019), jota 

Johdanto

Syöpä on yksi maamme kansantaudeista, ja 
sen hoidot vaikuttavat sairastuneiden hy-
vinvointiin, elämänlaatuun ja sosiaalisiin 
suhteisiin. Syöpäkuntoutuksen avulla  on 
mahdollista tukea sairastuneiden fyysisiä, 
psyykkisiä ja sosiaalisia voimavaroja. Ta-
voitteena on oman sairauden ymmärtämi-
nen, elämäntilanteen hallinta ja selviytymi-
nen arkielämässä (Wikström & Holli 2010). 
Tässä artikkelissa keskitymme erityisesti psy-
kososiaaliseen tukeen, joka on lääkinnällisen 
kuntoutuksen ohella keskeinen osa syöpä-
kuntoutusta (esim. Nurminen 2013). Sairas-
tuneiden kokonaisvaltaiseen tukemiseen täh-
täävän psykososiaalisen tuen tulisi nivoutua 
saumattomasti sairastuneille tarjottaviin pal-
veluihin heti syöpädiagnoosista alkaen kun-
toutusprosessin osana. Tämä pyrkimys ko-
rostuu myös terveyspoliittisissa ohjelmissa 
(THL 2014, Brax 2018).  Syöpäkuntoutus ja 
siihen sisältyvät psykososiaaliset tukipalve-
lut muodostavat laaja-alaisen kokonaisuu-
den, johon kuuluvat perusterveydenhuolto, 
erikoissairaanhoito, Kela sekä järjestösektori. 

JÄRJESTÖTOIMIJAT JA SYÖPÄÄN  
SAIRASTUNEEN PSYKOSOSIAALINEN  
TUKI JA KUNTOUTUS

TIETEELLISET ARTIKKELIT
SUVI HOLMBERG
MARJAANA JONES
SARI VIHERVUORI
EEVA HARJU

Vastuut ja rajat erikoissairaanhoidossa
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jonka piiriin liitetään lähes kaikki muu paitsi 
lääketieteellinen hoito (esim. Schouten ym. 
2019, Choi ym. 2022). Psykososiaalisen kä-
sitettä onkin kritisoitu yleisellä tasolla fraa-
siksi, jota toistetaan mekaanisesti eri yhte-
yksissä, ilman konkreettista käsitystä termin 
sisällöstä (Leinonen 2020, 85–86).

Kun psykososiaalista tukea lähestytään 
syöpään sairastuneiden näkökulmasta, käsit-
teen sisältö muodostuu varsin laajaksi. Sai-
rastuneiden ilmaisemat psykososiaalisen tu-
en tarpeet sisältävät psyykkisen tuen lisäksi 
vaatimuksia monille muille elämän osa-alu-
eille, kuten oikeudelliseen ja sosioekonomi-
sen elämäntilanteeseen, henkisyyteen, ih-
missuhteisiin ja ylipäätään selviytymiseen 
arjessa sairaalan ulkopuolella (Marlow ym. 
2003, Newton ym. 2021). Näin määritelty-
nä psykososiaalinen tuki tulee lähelle so-
siaalisen tuen käsitettä, jonka sisältöihin 
aikaisemmassa – ei syöpäspesifissä – tutki-
muksessa on liitetty esimerkiksi elementte-
jä emotionaalisesta, toiminnallisesta, tiedol-
lisesta ja taloudellisesta tuesta (Cobb 1976, 
Kahn 1979). Käsitteiden päällekkäisyys il-
mentää psykososiaalisen tuen määrittelyn 
haasteellisuutta, vaikkakin syövän yhteydes-
sä sosiaalinen tuki mielletään yleensä mer-
kittäväksi osaksi sairastuneille tarjottavaa 
psykososiaalista tukea (esim. Vertio 1994, 
THL 2014). Niin myös tässä artikkelissa.

Aikaisemmassa tutkimuksessa syöpään 
sairastumisen on todettu vaikuttavan mo-
nin tavoin sairastuneen ja läheisten arkeen 
(Holmberg 2020), mistä syystä nojaamme 
psykososiaalisen tuen laajaan määritelmään. 
Lähdemme olettamuksesta, että tuen kes-
keinen tavoite on parantaa syöpään sairas-
tuneen elämänlaatua ja voimavaroja (Gal-
way ym. 2008, Newton ym. 2021, 293). Siksi 
psykososiaalinen tuki tulee psyykkisen tu-
en lisäksi määritellä myös sosiaaliseksi, in-
formatiiviseksi ja käytännön arjen sujumis-
ta lisääväksi tueksi (Idman & Aalberg 2013, 
Harju ym. 2019, ks. myös Tiirola ym. 2020). 
Syöpään sairastuneiden kuntoutuksen näkö-
kulmasta psykososiaalisen tuen laaja mää-
ritelmä ottaa huomioon ihmisten yksilölli-
set ja kokonaisvaltaiset elämäntilanteet sekä 
erikoissairaanhoidon ulkopuolella elettävän 
arjen (ks. myös Nurminen 2013).

toteuttavat terveydenhuollon ammattilaiset, 
kuten syöpälääkärit ja syöpäsairaanhoita-
jat. Tämän lisäksi tukea tarjoavat sairaalassa 
erityistyöntekijät, kuten sosiaalityöntekijät 
ja psykologit sekä psykiatriset sairaanhoi-
tajat, psykiatrit ja sairaalapastorit (Mehnert 
& Koch 2005). Erikoissairaanhoidon ohella 
myös syöpä- ja potilasjärjestöillä on merkit-
tävä rooli syöpään sairastuneiden ja läheis-
ten kuntoutuksen ja psykososiaalisen tuen 
toteuttamisessa. Järjestötoimijat tuottavat 
tietoa ja tarjoavat vertaistukea, neuvonta-
hoitajien palveluja ja kuntoutumiskursseja. 
(Tiirola ym. 2020.) Järjestöt ja erikoissairaan-
hoito ovat pyrkineet tiivistämään yhteistyö-
tään esimerkiksi järjestämällä ensitietopäiviä 
syöpään sairastuneille ja läheisille.

Sairastuneiden tarpeisiin vastaaminen 
vaatii kaikilta toimijoilta sitoutumista ja yh-
teistyökykyä. Ideaalitilanteessa sairastuneet 
kyettäisiin ohjaamaan tarpeisiinsa vastaavan 
kuntoutuksen ja psykososiaalisen tuen piiriin 
sujuvasti. Käytännössä ideaalit eivät kuiten-
kaan aina toteudu, sillä esimerkiksi kuntou-
tumisketjua koordinoiva vastuutaho puuttuu 
(Nurminen 2013, 65). Lisäksi järjestö- ja eri-
koissairaanhoidon toimijat lähestyvät syö-
pään sairastuneita omasta perustehtävästään 
käsin ja saattavat määritellä psykososiaali-
sen tuen sisällöt eri tavoin. Toimijoiden vä-
liset työnjaot tuki- ja kuntoutuspalveluista 
tiedottamisessa voivat olla epäselviä, mikä 
tekee sairastuneiden ohjautumisesta palvelu-
jen piiriin sattumanvaraista (Syöpäkuntou-
tus Suomessa 2014).

Syöpään sairastuneen  
psykososiaalinen tukeminen

Psykososiaalisen tuen käsitettä käytetään 
monilla ammatti- ja tieteenaloilla, mutta ter-
min käyttö on ristiriitaista, kontekstin mu-
kaan vaihtelevaa, ja sille on hankalaa löytää 
yhtenäistä määritelmää (esim. Vertio 1994, 
Weckroth 2007). Syöpään sairastumista kos-
keva aikaisempi tutkimus osoittaa, kuinka 
psykososiaalinen tuki voidaan kapeimmil-
laan mieltää lähinnä psyykkisen voinnin tu-
kemiseksi (esim. Forsythe ym. 2012, Mattson 
ym. 2016, 2319) ja toisaalta nähdä laajim-
millaan biomedikaalisen hoidon vastaparina, 
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millaisia vastuita järjestötoimijat erikoissai-
raanhoidossa itselleen ottavat tai poissul-
kevat, millaisia rajoja heidän toimintaansa 
kuuluu ja kuka rajat vetää.

Tutkimusaineisto ja menetelmät

Tutkimusaineisto on kerätty osana laajem-
paa tutkimushanketta, jossa tarkastellaan 
julkisen terveydenhuollon ja järjestöjen vä-
listä yhteistyötä ja vastuunjakoja. Hank-
keessa haastateltiin vuosina 2018–2019 jul-
kisen terveydenhuollon ja järjestösektorin 
asiantuntijoita. Artikkelissa hyödynnämme 
aineistokorpusta, joka koostuu neljän suo-
malaisen syöpä- tai potilasjärjestön työnte-
kijöiden haastatteluista (n = 12). Haastatte-
luihin osallistui sekä järjestöjen johto- että 
hoitotehtävissä toimivia asiantuntijoita. Jär-
jestöt tuottivat tietoa ja tarjosivat tukipalve-
luja yleisiin sekä harvinaisiin syöpiin sairas-
tuneille ja heidän läheisilleen. Pienemmissä 
järjestöissä henkilökunnan roolit olivat osit-
tain päällekkäisiä niin, että toiminnanjohtaja 
saattoi toimia myös neuvontahoitajana. Kai-
killa haastatteluihin osallistuneilla järjestö-
toimijoilla oli laajasti kokemusta psykososi-
aalisen tuen suunnittelusta, toteuttamisesta 
sekä yhteistyöstä erikoissairaanhoidon kans-
sa.

Tutkimushankkeen kaksi tutkijaa toteut-
tivat haastattelut puolistrukturoituina tee-
mahaastatteluina, jotka kestivät 30–60 
minuuttia ja tallennettiin. Litteroitua tutki-
musaineistoa on olemassa 79 sivua. Ennen 
haastatteluja osallistujat saivat tietoa tut-
kimuksesta ja allekirjoittivat suostumuslo-
makkeen. Haastatteluihin osallistuminen oli 
vapaaehtoista, ja kaikki osallistujien tunnis-
tamiseen liittyvät tiedot on muutettu. Tutki-
mushankkeella on kohdeorganisaatioiden lu-
pa.

Analyysiprosessi

Aineiston analyysi nojaa diskursiiviseen lä-
hestymistapaan, jonka perusajatus kietoutuu 
ihmisten väliseen kanssakäymiseen ja kie-
lenkäyttöön (esim. Jokinen & Juhila 2016). 
Tarkastelemme, miten ja millaisia kielellisiä 
keinoja käyttämällä järjestötoimijat tekevät 

Järjestötoimijoiden ja erikois- 
sairaanhoidon välinen rajatyö ja  
vastuuneuvottelut

Tarkastelemme järjestö- ja erikoissairaanhoi-
don toimijoiden välisiä vastuuneuvotteluja 
rajatyön käsitteen avulla (esim. Slemboruck 
& Hall 2014, Langley ym. 2019). Sosiaali- ja 
terveydenhuollossa rajatyö sulautuu osak-
si monialaisten ammattilaisten päivittäistä 
toimintaa, jonka osana rakennetaan rajoja 
sille, mitkä tehtävät millekin ammattiryh-
mälle kuuluvat tai eivät kuulu (Allen 2000, 
Slemboruck & Hall 2014). Käsitettä on hyö-
dynnetty erityisesti moniammatillisen yh-
teistyön tutkimuksessa, joka yksittäisenä 
teemana rajautuu tämän artikkelin ulkopuo-
lelle. Sen sijaan olemme kiinnostuneita ra-
jatyöhön sisältyvistä vastuuneuvotteluista, 
kuten siitä, ”kuka tekee mitäkin” ja ”kuka on 
tai kenen ainakin tulisi olla vastuussa mistä-
kin” (Slembrouck & Hall 2014, 23). Rajat ja 
vastuut voivat olla konkreettisia ja selkeästi 
ymmärrettäviä, mutta todentuvat päivittäi-
sessä toiminnassa myös sosiaalisesti, symbo-
lisesti, ajallisesti ja materiaalisesti rakentu-
vina ja ristiriitaisina yhteisinä neuvotteluina 
(Langeley ym. 2019, 705). Kilpailuasetelmia 
ja jännitteisyyttä rajatyöhön syntyy, jos toi-
mijat olettavat toisilleen tehtäviä, joita he 
eivät koe omikseen, tai “omivat” itselleen 
tehtäviä, joita heille ei haluta antaa (esim. 
Langley ym. 2019).

Yksinkertaistaen voidaan ajatella, että esi-
merkiksi erikoissairaanhoidossa lääkäri ottaa 
vastuun biomedikaalisen hoidon kysymyk-
sistä, sairaanhoitaja hoitotyöstä, sosiaali-
työntekijä sosiaaliturva-asioista ja fysiote-
rapeutti fyysisestä kuntoutuksesta, minkä 
lisäksi kaikkien ammattilaisten vastuulla tu-
lisi olla myös psykososiaalisen tuen tarpei-
den huomioon ottaminen (THL 2014, Brax 
2018). Institutionaalisissa käytännöissä vas-
tuiden rajat eivät säily kuvatun kaltaisina ja 
staattisina, mutta silti erityisesti järjestötoi-
mijoiden asiantuntijuutta voi olla hankalaa 
hahmottaa kontekstissa, jonne he rantautu-
vat julkisen terveydenhuollon ulkopuolel-
ta ja ilman professioiden ohjaamia vastuita. 
Psykososiaalisen tuen tarjoamisen näkö-
kulmasta mielenkiintoiseksi muodostuu se, 
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vedettiin tai ylitettiin. Seuraavaksi havain-
nollistamme aineisto-ottein, kuinka rajanve-
doista ja reviireistä aineistossa neuvoteltiin 
psykososiaalisen tuen toteuttamisessa. Ai-
neisto-otteissa käytetyt lyhenteet ja erikois-
merkit tarkoittavat J = järjestötoimija, H = 
haastattelija, […] = aineisto-otetta on selven-
netty erillisellä sanalla, (...) = otetta on ly-
hennetty.

Tulokset 

Rajanvetoneuvottelut

Psykososiaalisen tuen määrittely. Rajanve-
toneuvottelujen avulla järjestötoimijat pyr-
kivät määrittämään psykososiaalisen tuen 
sisältöä sekä omia vastuitaan sen toteutta-
misessa. Osana näitä neuvotteluja sekä psy-
kososiaalisen tuen määrittelyä järjestötoi-
mijat kuvasivat järjestöjen ”ydintoimintoja”. 
Näihin lukeutuivat ”neuvontatyö, keskuste-
luapu, vertaistoiminnan järjestäminen” sekä 
”tiedon jakaminen”. Kuvausten avulla pyrit-
tiin vetämään rajoja omille vastuille ja sel-
keyttämään, minkälaista tukea järjestöt voi-
vat sairastuneille tarjota.

Haastattelupuheessa psykososiaalisen tu-
en sisällöt mukailivat pitkälti artikkelissa so-
veltamaamme tuen laajaa määritelmää. Jär-
jestötoimijat tekivät kuitenkin rajanvetoja 
myös toteuttamansa tuen sisältöihin, sillä 
järjestöjen toiminta ajateltiin ensisijaisesti 
julkista hoitoa täydentävänä. Vaikka psy-
kososiaalinen tuki nähtiinkin laajana ko-
konaisuutena, järjestöjen rajalliset resurssit 
eivät riittäneet esimerkiksi konkreettista sii-
voamista tai kaupassa käyntiä edellyttävään 
”arjen apuun”. Lisäksi rajoja vedettiin myös 
järjestöjen ja erikoissairaanhoidon tehtävien 
välille, ja esimerkiksi ”psyykkisesti huonos-
sa kunnossa” olevien hoidon nähtiin kuulu-
van selkeästi erikoissairaanhoidon vastuulle. 
Rajanvetoneuvotteluihin liittyi myös jännit-
teisyyttä, ja järjestötoimijat ilmaisivat huol-
ta siitä, että heidän vastuulleen siirrettäisiin 
erikoissairaanhoidolle kuuluvia toimintoja. 
Eräs järjestötoimija korostikin: ”Mä nään to-
si tärkeenä sen et vaikka tehään yhteistyötä 
niin sitten niitä julkisen sektorin tehtäviä ei 
saa siirtää järjestöille.”

selkoa ja merkityksellistävät omia ja erikois-
sairaanhoidon vastuita psykososiaalisen tu-
en toteuttamisesta. Analyyttisinä välineinä 
hyödynnämme rajatyön sekä vastuuneuvot-
telujen käsitteitä (Slembrouck & Hall 2014). 
Analyysi jakautuu kolmeen vaiheeseen, jois-
sa hyödynnämme kuvailevaa ja syventävää 
koodausta (Gibbs 2007, 41–43). Ensimmäi-
sessä vaiheessa aineistosta koodattiin raja-
työn käsitettä hyödyntäen erilleen kohdat, 
joissa järjestötoimijat viittasivat laaja-alai-
sesti määrittyvään psykososiaaliseen tukeen 
kuvatessaan työtään tai kertoivat yhteistyös-
tään erikoissairaanhoidon kanssa.

Analyysin toisessa vaiheessa syvensimme 
rajatyön analyysia. Koodasimme kuvauksis-
ta erilleen yksityiskohtaisia viittauksia eri 
toimijoille oletettuihin selkeisiin tehtäviin 
ja vastuisiin, jotka liittyvät psykososiaalisen 
tuen toteuttamiseen. Järjestötoimijoille kuu-
lui esimerkiksi vertaisryhmätoiminnan jär-
jestäminen ja erikoissairaanhoidolle psyyk-
kisesti huonossa kunnossa olevien hoito. 
Nimesimme neuvottelut vastuuneuvotte-
luiksi, jotka analyysin edetessä jakautuivat 
kahteen: organisaatioiden väliseen hallin-
non tasoon, jolla järjestöjen toiminnanjoh-
tajat ja erikoissairaanhoidon johtotehtävissä 
toimivat henkilöt kohtasivat, sekä arkityös-
kentelyn tasoon, jolla erityisesti neuvon-
tahoitajat työskentelivät ja kohtasivat eri-
koissairaanhoidon ammattilaisia. Koska 
jälkimmäisellä tasolla vastuuneuvotteluihin 
yhdistyi huomattavasti enemmän jännittei-
syyttä, keskityimme analyysissä arkityös-
kentelyn tasoon.

Kolmannessa vaiheessa koodasimme ar-
kityöskentelyyn liittyvän käytännön tason 
havainnot läpi uudelleen keskittymällä eri-
tyisesti kielellisiin käytäntöihin, jotka liit-
tyivät psykososiaalisen tuen tarjoamiseen 
ja vastuuneuvotteluihin. Huomasimme, et-
tä arkityössä rajatyöhön linkittyivät tiiviis-
ti erilaiset rajanvetoneuvottelut siitä, mitä 
psykososiaalisen tuen ajateltiin olevan sekä 
missä, milloin ja miten sitä parhaiten pys-
tyttäisiin tarjoamaan syöpään sairastuneille. 
Lisäksi totesimme, että toimijat kävivät jat-
kuvia reviirineuvotteluja siitä, kuka ja miten 
psykososiaalista tukea erikoissairaanhoidos-
sa tarjoaisi ja kuinka reviirien välisiä rajoja 
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muussa ominaisuudessa kun sairaalan 
kävijänä. Niin mä ajattelen et sekin on 
jo mainosta meidän firmalle.”

Järjestötoimijoiden konkreettinen läsnäolo 
erikoissairaanhoidossa on tiukasti rajattua: 
psykososiaalisen tuen toteuttamiseen liitty-
vistä ydintoiminnoista on voinut käydä ker-
tomassa ”kerran kuussa” ja olla lisäksi ”pari 
tuntia siinä pääaulassa”. Tulevat suunnitel-
mat lupaavat kuitenkin muutosta tilantee-
seen. Järjestöille suunnattu ”oma alue” mah-
dollistaisi säännöllisen fyysisen läsnäolon 
ja vahvistaisi järjestöjen asemaa toteuttaa 
vastuutaan psykososiaalisen tuen tarjoami-
sesta. Haastateltavan viittaus sairaalan pää-
aulan runsaaseen ”potilasvirtaan” lisää fyy-
sisen läsnäolon merkityksellisyyttä syöpään 
sairastuneille, joiden mahdollisuudet saada 
tietoa ja hakeutua itse psykososiaalisen tuen 
piirin paranevat.

Järjestötoimijoiden fyysinen läsnäolo eri-
koissairaanhoidon tiloissa tuottaa rajan-
vetoneuvotteluihin myös jännitteitä.  Eri-
koissairaanhoidossa fyysisesti läsnä olevat 
järjestötoimijat saavat vastuulleen tehtäviä 
”elävinä opasteina” eivätkä välttämättä pää-
se tapaamaan syöpään sairastuneita sairaa-
lassa kävijöitä. Aineisto-otteessa erikoissai-
raanhoidosta näytetään neuvoteltavan tiukat 
rajat sille, milloin ja missä järjestötoimijat 
saavat olla fyysisesti läsnä tarjotessaan psy-
kososiaalista tukea. Haastateltava näkee ti-
lanteen kuitenkin myös mahdollisuutena 
tehdä ”mainosta meidän firmalle” ja lisätä 
tietoisuutta järjestöjen tarjoamista psyko-
sosiaalisista palveluista. 

Tuen tarjoamisen eettisyys. Fyysiseen 
läsnäoloon liittyvät rajanvetoneuvottelut 
synnyttivät järjestötoimijoissa eettisiä ky-
symyksiä. Seuraavassa aineisto-otteessa 
haastateltava kuvaa tekemäänsä osastovie-
railua ja pohtii sairastuneiden yksityisyyttä 
ja valinnanmahdollisuuksia järjestöjen tarjo-
aman psykososiaalisen tuen osalta.

J: ”Aikanaan on kierretty eri osastoil-
le niin et siellä käytiin oliko se nyt ker-
ran kuussa. Tietyt osastot katottiin, tie-
tyt ilmotustaulut ja käytiin tapaamassa 
potilaitakin. Mut se on jotenkin, kun 

Järjestötoimijoiden läsnäolo. Haastatte-
luissa järjestötoimijat näkivät omaksi vas-
tuukseen sairastuneiden tukemisen erityi-
sesti ennen syöpädiagnoosia ja kliinisten 
hoitojaksojen päätyttyä. Ongelmaksi rajan-
vetoneuvotteluissa muodostui kuitenkin se, 
etteivät sairastuneet välttämättä hakeudu 
järjestöjen palvelujen piiriin ja jäävät tämän 
vuoksi ”tyhjän päälle”. Sairaalassa syöpään 
sairastuneiden ajateltiin olevan ”luupin al-
la” ja tapaavan hoitohenkilökuntaa sään-
nöllisesti. Erikoissairaanhoidon ulkopuolella 
he sen sijaan jäävät omilleen, ja siksi psy-
kososiaalisen tuen kanavien tulisi olla toi-
mivia. Ratkaisuksi järjestötoimijat pyrkivät 
lisäämään läsnäoloa ja näkyvyyttä erikois-
sairaanhoidon tiloissa ja tuomaan psyko-
sosiaaliseen tukeen tähtäävät palvelunsa 
tällä tavoin syöpään sairastuneiden saatavil-
le. Läsnäolo fyysisessä sairaalaympäristös-
sä edellytti kuitenkin rajanvetoneuvotteluja 
erikoissairaanhoidon toimijoiden kanssa sii-
tä, missä ja milloin järjestötoimijat saattoi-
vat olla läsnä.

J: ”No [yliopistosairaalan] kanssa meillä 
on ensitietopäivät kerran kuussa ja sit-
ten kun se pääaula valmistuu niin sinne 
on tulossa yhdistyksille ilmeisesti sem-
monen oma alue ja siinä meillä on toi-
veita et jos siellä vois olla. Et tiedettäis 
aina et se on siellä maanantai aamu-
päivät. Me ollaan nytkin sinä päivänä 
kerran kuussa pari tuntia siinä pääau-
lassa siinä että ollaan tavoteltavissa. 
(…) Siinä on niin paljon sitä potilasvir-
taa että...”

H: ”Aika vaikee lähestyäkkään var-
maan…”

J: ”Ellei nyt satu tietään että tunnis-
taa jonkun tai joku kysyy. Et enemmän 
siinä kokee olevansa monesti semmo-
sena elävänä opastimena, että onkohan 
täällä missään pyörätuolia tai missä mä 
nyt odottaisin sitä taksia. (…) mä oon 
miettiny sen monesti sillain, että ne ih-
miset jotka siinä kysyy ne ei oo toden-
näkösesti syöpäpotilaita ollenkaan. Ne 
kysyy joltakulta vaan joku nyt on siinä 
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ja ”sieltä potilaiden nappaaminen” ei tun-
tunut mielekkäältä, ja siihen vedettiin raja. 
Ratkaisuksi psykososiaalisen tuen toteutta-
misen eettisiin epäkohtiin rajanvetoneuvot-
teluissa esitettiin sitä, että järjestötoimijat 
olisivat ”saatavilla tiettynä ajankohtana” ja 
tukea voitaisiin tarjota sairastuneelle potilas-
lähtöisesti neutraalissa tilassa. Tällä tavalla 
erikoissairaanhoidosta asetetut tiukat tilalli-
set ja ajalliset rajat muodostuivat toimiviksi 
myös järjestöjen näkökulmasta.

Reviirineuvottelut

Riittävät tiedot järjestöjen toiminnasta. Re-
viirineuvotteluja tarkastellessamme menem-
me syvemmälle niihin neuvotteluihin, joita 
järjestötoimijat joutuvat käymään toimies-
saan erikoissairaanhoidon tiloissa. Psyko-
sosiaalisen tuen toteuttamisen yhteydessä 
reviirit tunnistettiin tarpeellisiksi mutta niitä 
myös kritisoitiin, mikäli reviirin rajojen ylit-
täminen muodostui haastavaksi, kuten ilme-
nee seuraavassa aineisto-otteessa.

H: ”Miten hyvin sä uskot että nää [eri-
koissairaanhoidon] hoitajat tuntee, tätä 
teidän [järjestön] toimintaa?”

J: ”Kyllä ne, kun heidän kans keskuste-
lee niin he sanoo et he tuntee. Mut mul 
on pieni epäilys että [naurahtaa] onko-
han sitä sitten kuiteskaan ihan riittä-
västi sitä. Tai sit voi olla että tuntee 
mutta sitten vaan siinä arkityössä ei tuu 
sitten mainittua.”

H: ”Mistä sä ajattelet että se vois joh-
tua?”

J: ”Se on tavallaan se semmonen hiek-
kalaatikkoajattelu et tää on mun tonttia 
ja ei mun tarvi hirveesti. Et mä hoidan 
tän oman työni niin, se riittää.”

Erikoissairaanhoidon toimijoiden tietämys 
järjestöjen toiminnasta ja psykososiaalisen 
tuen mahdollisuuksista näyttäytyy otteessa 
ristiriitaisena. Tietämys järjestötoiminnas-
ta jää ”pienen epäilyksen” sekä reviiriajat-
telua korostavan ”hiekkalaatikkoajattelun” 

potilaat ei mahda mitään sille et nyt se 
[järjestön] hoitaja pärähtää tohon vie-
reen. Jotenkin mä koin sen kiusallise-
na että se ei ollu musta oikein sellasta 
ihan ehkä eettistäkään. Et jonkinnäkö-
nen vapaaehtosuus siltä potilaan suun-
nalta pitäs tulla. Ja sitten taas joillain 
osastoilla kun tultiin siihen päiväsaliin 
ja siel oli hoitajat ehkä kysyny et tiesit-
kö tänään meille tulee [järjestön] hoi-
tajat et jos haluatte niin voitte mennä 
päiväsaliin. Mut usein ne ei ollu muis-
tanu kysyäkkään. (...) Mutta kyllä se 
semmonen osastoilla kiertely ja polikli-
nikoilla, niin sieltä potilaiden nappaa-
minen tavallaan ei kyllä tunnu hyvältä 
ittestä. Sen koki enemmän kiusallisek-
si. Semmonen että on saatavilla tiettynä 
ajankohtana siinä niin se olis ihan hyvä 
ja näkyvyyttä sillain et ”aijaa että täällä 
on [järjestöllekin] tämmönen tila” että 
vaikkei olis mitään tarvetta sille mut et 
sen noteeraa jotenkin.”

Otteessa haastateltava kuvaa aikaisempaa 
järjestöjen psykososiaalisen tuen tarjoamisen 
tapaa erikoissairaanhoidossa. Tuolloin jär-
jestötoimijat jalkautuivat osastoille tiedot-
tamaan toiminnastaan ja tapaamaan potilai-
ta mahdollistaakseen psykososiaalisen tuen 
tarjoamisen. Tällainen toiminta kuvataan 
ajoittain ”kiusallisena” ja epäeettisenä, kos-
ka sairastuneet eivät voineet vapaasti vali-
ta, osallistuivatko järjestötoimijoiden vierai-
luihin vai eivät. Vapaaehtoisuuteen liittyviä 
eettisiä ristiriitoja oli kuitenkin mahdollista 
ratkaista esimerkiksi riittävällä tiedottami-
sella ja tilallisilla ratkaisuilla, kuten tapaa-
misten järjestämisellä päiväsalissa. Erikois-
sairaanhoidon toimijoiden vastuulle lankesi 
tiedottaminen järjestötoimijoiden vierailus-
ta. Tämä toimi kuitenkin huonosti, koska 
”usein ne ei ollu muistanu kysyäkkään”.

Eettisten kysymysten pohtiminen tuo ra-
janvetoneuvottelujen keskiöön sairastunei-
den näkökulman ja rakentaa heistä psy-
kososiaalisen tuen autonomisia kohteita. 
Lisäksi, jos sairastuneet eivät olleet ennak-
koon tietoisia vierailuista, järjestötoimi-
jat asettivat itse eettisiä rajoja toiminnal-
leen. ”Osastoilla kiertely ja poliklinikoilla” 
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järjestötoimijat ”miellettäisiin osaksi sitä 
potilaan hoitoketjua”. Tuki ja ”rinnalla kul-
keminen” korostavat järjestötoiminnan epä-
virallista asemaa suhteessa ”julkisen terve-
ydenhuollon hoitaviin henkilöihin”, jotka 
esitteen avulla voivat keskittyä muihin vas-
tuisiinsa, kun ”ei tarvi ruveta henkilökunnan 
selittään et tääl on sitä ja tätä vaan sanoa 
se ja antaa se esite.” Tämä on esitteen toi-
nen funktio. Kolmanneksi esite kunnioittaa 
syöpään sairastuneen ihmisen reviiriä, kun 
sairastunut voi sen avulla tarkastella ”sulle 
olevia palveluita joita voit halutessasi käyt-
tää.” Potilaslähtöinen näkökulma korostuu, 
kun sairastunut pystyy itse säännöstelemään 
psykososiaaliseen tukeen liittyvää tiedon-
saantia ja sen ajoitusta.

Kilpailuasetelman haastaminen. Psyko-
sosiaalisen tuen yhteydessä järjestötoimijat 
pyrkivät korostamaan asemaansa erikoissai-
raanhoidossa yhtenä sujuvan hoidon lisäre-
surssina ja välttämään ammatillista hoito-
työtä haastavaa ”kilpailuasetelmaa”, kuten 
eräs haastateltava reviirineuvotteluihin viit-
tasi. Järjestötoimijoiden fyysiseen läsnä-
oloon suhtautumista kuvattiin haastattelu-
puheessa vaihtelevasti, ja reviirien ylityksiä 
tehtiin molempiin suuntiin. Seuraavassa 
esimerkissä järjestötoimijoiden asema eri-
koissairaanhoidon lisäresurssina psykososi-
aalisen tuen tarjoamisessa tulee sekä kyseen-
laistetuksi että tunnustetuksi.

J: ”[Syövän hoidossa] on muutamia hoi-
tajiakin, jotka on ollu omasta työstään 
virkavapaalla meillä vähän aikaa töis-
sä, kolmisen kuukautta tai puol vuot-
ta. Että on vähän tää toimenkuva tullu 
tutuksi ja tietää että minkälaisissa asi-
oissa voi tänne ohjata. Eli käytännössä 
minkälaisissa vaan. Mut kyllä julkisesta 
terveydenhuollosta on tullu semmosta-
kin, (…) hoitaja sano kun hällä oli opis-
kelija matkassa kun hän oli kotiutta-
massa asiakasta syöpään sairastunutta 
ja kertonu sitten että me ollaan olemas-
sa. Et jos on jotain sellasta asiaa että 
yhtään mieltä askarruttaa niin kannat-
taa yhteyttä ja kysyä ja varata aika ja 
mennä käymään. Kun se oli tullu pois 
sieltä potilashuoneesta niin opiskelija 

alle. Riittävään tietoon kohdistuva epäily ja 
lausuma ”he sanoo et he tuntee” kuvasta-
vat arvelua, ettei järjestöjen toimintaa kos-
kevaan tietoon välttämättä jakseta erikois-
sairaanhoidossa tarpeeksi paneutua. Arvelua 
pehmentää viittaus sairaanhoitajien ”arki-
työhön” eli kliiniseen hoitotyöhön, johon 
järjestöjen toiminnan tuntemisen tai siitä 
tiedottamisen ei ehkä ajatella kuuluvan. Sil-
ti aineisto-ote osoittaa, kuinka tiukka revii-
riajattelu tai rajojen ylittämistä vaikeuttavat 
perustyön käytännöt voivat estää järjestö-
toimijoiden tarjoaman psykososiaalisen tuen 
toteutumisen erikoissairaanhoidossa.

Materiaalien merkitys. Järjestötoimijat 
tunnistivat ja tunnustivat tiettyjen toimin-
tojen ensisijaisuuden erikoissairaanhoidon 
tehtäväkentällä eivätkä halunneet haitata 
ammattilaisten työtä. Vakiintunut ja hieno-
varainen tapa vahvistaa järjestötoimijoiden 
läsnäoloa oli konkreettisten materiaalien, 
kuten esitteiden, infolehtisten, potilasoppai-
den ja järjestöjen lehtien, jakaminen. Materi-
aalien avulla järjestöt tuottavat merkittävää 
tietoa erilaisista syöpäsairauksista, niiden 
hoidosta sekä omasta toiminnastaan, ku-
ten vertaistoiminnasta tai neuvontahoitajien 
vastaanotoista. Seuraava aineisto-ote kuvaa 
materiaalien merkitystä.

J: ”Se meidän toimintaesite jollain ta-
valla, et meidän miellettäisiin osaksi 
sitä potilaan hoitoketjua hänen sairau-
den hoidossansa tukijana, siinä rinnal-
la kulkijana. Että kun se annetaan sulle 
sieltä julkisen terveydenhuollon kautta. 
On se sitten sairaanhoitaja tai lääkäri 
tai kuka tahansa häntä hoitava henkilö 
siellä, niin hän antaa sen ja sanoo et-
tä täällä on sulle olevia palveluita joita 
voit halutessasi käyttää. Et tutustu tä-
hän esitteeseen rauhassa ja ota yhteyttä 
jos haluat. Ei sieltä tarvi ruveta henki-
lökunnan selittään et tääl on sitä ja tätä 
vaan sanoa se ja antaa se esite.”

”Toimintaesitteelle” näyttää reviirineuvot-
teluissa muodostuvan kolme selkeää funk-
tiota. Ensinnäkin se toimii välineenä vah-
vistaa järjestötoimijoiden vastuuta osana 
psykososiaalisen tuen toteuttamista, jos 
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että sairastuneilla on mahdollisuus psyko-
sosiaaliseen tukeen paitsi diagnoositiedon 
alussa myös syövän hoitojen jälkeen.  Syö-
päkuntoutuksen näkökulmasta järjestötoimi-
joiden toiminta nojaa terveyspoliittisiin lin-
jauksiin psykososiaalisen tuen merkityksestä 
osana syövän hoitoa (THL 2014, Brax 2018).

Psykososiaalinen tuki, josta järjestötoimi-
jat ottavat vastuuta, kattaa tiedon jakamisen 
ja neuvontatyön ohella myös keskusteluavun 
sekä vertaistukitoiminnan järjestämisen. Jär-
jestötoimijoiden tarjoaman psykososiaalisen 
tuen sisällöt tulevat lähelle aikaisemmassa 
tutkimuksessa kuvattua sairastuneiden nä-
kökulmaa, jossa korostuvat ihmissuhteisiin, 
sosioekonomiseen tilanteeseen tai ylipäätään 
yksilöllisiin arjen tilanteisiin liittyvät tiedon 
ja tuen tarpeet (esim. Marlow ym. 2003, New-
ton ym. 2021). Tuloksemme eivät kuitenkaan 
mahdollista yksityiskohtaista arviointia sii-
tä, mitä esimerkiksi järjestöjen tarjoamaan 
“tiedon jakamiseen, neuvontatyöhön tai kes-
kusteluapuun” lopulta kuuluu ja toteutuvat-
ko toiminnassa psykososiaalisen tuen laajan 
määrittelyn mukaiset odotukset esimerkik-
si sosiaalisesta, informatiivisesta, taloudel-
lisesta tai oikeudellisesta tuesta (esim. Mar-
low ym. 2003, Harju ym. 2019, Newton ym. 
2021, ks. myös Tiirola 2020).

Syöpään sairastuneiden näkökulma on 
rajanveto- ja reviirineuvotteluissa vahvas-
ti läsnä eettisenä kysymyksenä. Psykososi-
aalisen tuen piiriin hakeutumisen haluttiin 
olevan sairastuneille vapaaehtoista. Huole-
na kuitenkin oli, ettei tieto järjestöjen tar-
joamista palveluista tavoittaisi sairastuneita. 
Ratkaisuiksi asiakaslähtöisiin kysymyksiin 
järjestötoimijat pyrkivät neuvottelemaan it-
selleen konkreettisen läsnäolon mahdollis-
tavan tilan erikoissairaanhoidon toimin-
taympäristössä sekä mahdollisuuden jakaa 
toimintaansa koskevia materiaaleja. Tulevai-
suuden syöpäkuntoutusta tarkastelleen Raija 
Nurmisen (2013) mukaan asiakaslähtöisyy-
den ja palvelujen saavutettavuuden huomi-
oon ottaminen on syöpäkuntoutuksen kehit-
tämisessä keskeisiä tekijöitä. 

Erikoissairaanhoidon toimijoihin liitty-
vät rajanveto- ja reviirineuvottelut näyt-
täytyvät artikkelissamme sekä toimivina et-
tä jännitteisinä. Järjestötoimijoiden fyysinen 

kysy että ”paljoko sulle maksetaan pro-
vikkaa siitä että sä mainostat tätä fir-
maa”. Se sano et ei todella mitään. Että 
sehän on palvelua vaan potilaille eikä 
se oo heiltä millään lailla pois.”

Riittävä ymmärrys ja tieto siitä, mitä järjes-
tötoimijat tekevät, vahvistaa näiden mah-
dollisuuksia toteuttaa psykososiaalista tukea 
erikoissairaanhoidossa, kun ammattilai-
set tietävät, ”että minkälaisissa asioissa voi 
tänne ohjata. Eli käytännössä minkälaisissa 
vaan.” Järjestötoimijoiden reviiri erikoissai-
raanhoidossa tulee kuitenkin kyseenalaistet-
tua opiskelijan kommentoimana. ”Provikka, 
mainostaminen ja firma” liittävät järjestö-
jen toimintaan ja psykososiaalisen tuen tar-
joamiseen mielikuvia yksityisestä sektorista 
sekä taloudellisen voiton tavoittelusta, jot-
ka sopivat huonosti kolmannen sektorin toi-
minnan periaatteisiin. Lisäksi vertaaminen 
rakentaa järjestöjen ja erikoissairaanhoidon 
välille kilpailuasetelman, jota otteessa pu-
retaan haastateltavan vedotessa erikoissai-
raanhoidon sairaanhoitajan lausumaan: ”Et-
tä sehän [järjestöjen toiminta] on palvelua 
vaan potilaille eikä se oo heiltä [erikoissai-
raanhoidon toimijoilta] millään lailla pois.” 
Esimerkissä psykososiaalisen tuen tarjoami-
sesta muodostuu erikoissairaanhoidon ja jär-
jestötoimijan yhteinen, mutta eri reviireillä 
toteutettava, vastuu, jonka keskiössä on syö-
pään sairastunut ihminen.

Johtopäätökset ja pohdinta

Tässä artikkelissa olemme järjestötoimijoiden 
haastattelupuheen diskursiivisella analyysil-
la osoittaneet, kuinka psykososiaalisen tuen 
toteuttaminen erikoissairaanhoidossa edel-
lyttää järjestötoimijoilta jatkuvaa rajatyötä 
ja neuvotteluja siitä, mitkä vastuut millekin 
syöpätoimijalle prosessissa kuuluvat tai ei-
vät kuulu (esim. Allen 2000, Slembrouck & 
Hall 2014). Artikkelimme osoittaa, että jär-
jestötoimijat ottavat rajanveto- ja reviirineu-
vottelujen avulla vahvaa vastuuta syöpään 
sairastuneiden psykososiaalisen tuen toteu-
tumisesta erikoissairaanhoidossa. He halua-
vat olla läsnä syöpään sairastuneiden hoito- 
ja kuntoutuspolun eri vaiheissa ja varmistaa, 
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Tämä tutkimus keskittyi sairaaloiden ti-
loissa tapahtuvan järjestöjen tukitoiminnan 
tarkasteluun. Jatkossa olisi tärkeää tutkia 
psykososiaalisen syöpäkuntoutuksen yksi-
tyiskohtaisempia sisältöjä, psykososiaalisen 
tuen toteuttamisen sähköisiä kanavia sekä 
järjestötoiminnan ulkopuolelle jättäytyvien 
sairastuneiden tukitarpeita ja toiveita.

Tulosten merkitys: Järjestötoimijoiden  
toteuttama psykososiaalinen tuki on lisä- 
resurssi psykososiaalisen tuen tarjoami-
seksi syöpään sairastuneille erikoissairaan- 
hoidossa. Yhteistyön ja tuen toteuttami-
sen vastuiden selkeyttämiseksi järjestötoi-
mijat tarvitsevat toiminnalleen neutraalin 
tilan sekä riittävää erikoissairaanhoidon 
toimijoiden tietämystä toimintansa sisäl-
löistä.

Tiivistelmä

Tässä artikkelissa keskitymme yhteen syö-
päkuntoutuksen keskeiseen osa-aluee-
seen, sairastuneille tarjottavaan psyko-
sosiaaliseen tukeen, jota toteuttavat sekä 
erikoissairaanhoidon että syöpäjärjestöjen 
toimijat. Artikkelin tavoitteena on lisätä 
ymmärrystä järjestö- ja erikoissairaanhoi-
don toimijoiden välisestä yhteistyöstä osa-
na syöpään sairastuneiden psykososiaa-
lista tukea ja kuntoutusta. Tarkastelemme 
erityisesti järjestötoimijoiden näkökulmaa 
kysymällä, millaisia vastuuneuvotteluja 
järjestötoimijat käyvät erikoissairaanhoi-
dossa psykososiaalisen tuen toteuttami-
sesta. Artikkelin teoreettinen tausta avaa 
psykososiaalisen tuen sekä rajatyön  kä-
sitteitä, ja metodisesti kiinnitymme dis-
kursiiviseen lähestymistapaan. Artikkelin 
aineisto koostuu neljän suomalaisen syö-
pä- ja potilasjärjestön hoito- tai johtoteh-
tävissä työskentelevien asiantuntijoiden (n 
= 12) haastatteluista. Järjestötoimijoiden 
erikoissairaanhoidossa käymät vastuun-
euvottelut psykososiaalisen tuen toteut-
tamisesta jakautuvat tuloksissa rajanve-
toneuvotteluihin ja reviirineuvotteluihin. 

läsnäolo erikoissairaanhoidon tiloissa oli 
ajallisesti ja tilallisesti rajattua. Järjestötoi-
mijat myös tunnistivat kliinisen arkityön en-
sisijaisuuden erikoissairaanhoidossa eivätkä 
halunneet haitata sitä. Erikoissairaanhoidon 
toimijoiden kuitenkin odotettiin informoivan 
sairastuneita järjestöjen toiminnasta ja jaka-
van tiedotusmateriaalia. Järjestöjen materi-
aaleja jakamalla ja tiedottamisella erikois-
sairaanhoidon toimijat saisivat konkreettisia 
välineitä huolehtiakseen psykososiaalisen 
tuen toteuttamisesta. Jännitteitä yhteistyö-
hön syntyi, jos materiaaleja ei jaettu tai nii-
den olemassaolo unohdettiin. Tulosten va-
lossa erityisesti riittämätön tieto järjestöjen 
merkityksestä psykososiaalisten palvelujen 
tuottajina sekä erikoissairaanhoidon hekti-
nen arkityö kuormittivat yhteistyön toteutu-
mista (ks. myös Harju ym.2020, Tiirola ym. 
2020). Valtakunnallisesti sairaaloihin jalkau-
tuneen koordinoidun järjestö- ja vapaaeh-
toistoiminta OLKA:n avulla onkin yritetty 
edistää järjestöjen ja institutionaalisen hoi-
don välistä yhteistyötä (OLKA 2021).

Tulostemme perusteella järjestötoimijoi-
den rajanveto- ja reviirineuvotteluissa itsel-
leen olettamat vastuut psykososiaalisen tuen 
tuottamisesta muodostuvat erikoissairaan-
hoidolle merkittäväksi lisäresurssiksi psyko-
sosiaalisen tuen toteuttamisessa. Toimijoiden 
välistä yhteistyötä on mahdollista edistää 
konkreettisilla tavoilla, ja esimerkiksi parem-
man järjestötuntemuksen ja positiivisten yh-
teistyökokemusten on osoitettu madaltavan 
organisaatioiden välisiä reviirirajoja (Pavo-
lini & Spina 2015). Syöpäkuntoutuksen ke-
hittämisen näkökulmasta merkityksellistä 
olisi myös pystyä nimeämään yhteistyötä 
koordinoiva taho, joka hahmottaisi erikois-
sairaanhoidon ja kolmannen sektorin vas-
tuut (psykososiaalisen) kuntoutusprosessin 
kokonaisuudessa (ks. myös Nurminen 2013). 
Käynnissä oleva sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistus tarjoaa mahdollisuuksia yhteis-
työn tiivistämiseen sekä laadukkaan syöpä-
kuntoutuksen kehittämiseen. Edellytyksenä 
kuitenkin on, että järjestötoimijat mielletään 
hyvinvointialueilla yhteistyökumppaneik-
si, joiden on tarpeellista osallistua syöpään 
sairastuneiden kuntoutuspolkujen suunnitte-
luun ja toteuttamiseen.
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in demarcation negotiations and territory 
negotiations. Through the former negotia-
tions, organisational actors attempt to de-
fine content of psychosocial support, their 
presence in specialist healthcare settings 
and the ethical boundaries of their work. 
Through the latter, they aim to negotiate 
responsibilities concerning the dissemi-
nation of information regarding the or-
ganisations and attempt to dissolve the 
competitive stance between organisations 
and healthcare. Collaboration can be en-
hanced by improving the organisation-
al knowledge of professionals working in 
specialist healthcare. Additionally, the po-
sition of organisational actors within hos-
pital settings requires clarification.

Keywords: boundary work, people with 
cancer, psychosocial support, responsibil-
ity negotiations 
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omiin resursseihin ja rajoitteisiin nojaava 
johtopäätös (Elonen ym. 2017). Työelämään 
osallistuminen voi herättää epäröintiä myös 
huonojen tai puuttuvien kokemusten, työelä-
män koettujen vaatimusten tai työnantajien 
asenteiden vuoksi. Toiveikas tulevaisuuteen 
suuntautuminen – omien työelämämahdol-
lisuuksien näkeminen ja niitä kohti toimimi-
nen – ei epävarmuuden olosuhteissa ole yk-
sinkertaista. Läsnä on toiveiden ja haaveiden 
lisäksi jännitteitä ja ambivalenssia. (ks. Haa-
pakoski ym. 2020, Åkerblad & Haapakoski 
2022.)

Toivon käsitettä on hyödynnetty amma-
tillista kuntoutusta koskevissa tutkimuksissa 
varsin niukasti. Suomessa toivon ja tulevai-
suuteen suuntautumisen perspektiivistä on 
tarkasteltu muun muassa sosiaalista kuntou-
tusta (ks. Raivio 2018) sekä aikuissosiaali-
työtä (ks. Ekqvist & Kuusisto 2020). Tulevai-
suushorisontti ja tulevaisuutta koskeva toivo 
ovat kuitenkin myös ammatillisen kuntou-
tuksen keskiössä (Unkila 2015, 114). Tässä ar-
tikkelissa olemme kiinnostuneita siitä, millä 
ehdoilla ammatillinen kuntoutus voi vahvis-
taa työelämätulevaisuutta koskevaa toivoa. 
Kysymme erityisesti, millaiset ammatillisen 
kuntoutuksen toimintatavat ja prosessit vah-
vistavat ja millaiset heikentävät toivoa ja 

Johdanto

Ammatillisella kuntoutuksella pyritään tuke-
maan ja parantamaan työllistymisen, työhön 
paluun ja työssä jatkamisen edellytyksiä. 
Erityisesti työelämää koskevien tavoitteiden 
muodostaminen on siis ammatillisen kun-
toutuksen keskiössä (Ylisassi & Turunen 
2015). Näiden tavoitteiden asettaminen voi 
kuitenkin olla haastavaa tilanteessa, jos-
sa työllistymiseen ja työssä selviytymiseen 
liittyy moninkertaista epävarmuutta. Tässä 
kontekstissa on hyödyllistä tarkastella laa-
jemman, toiveikkaan tulevaisuusorientaati-
on ehtoja, jotka heijastuvat myös työelämä-
tavoitteiden asettamisen sekä toiminnan ja 
muutoksen mahdollisuuksiin. Raivio (2018, 
111) toteaa, että erilaisissa jarruttavissa ja 
pysähtyneissä elämäntilanteissa muutoksen 
käynnistäminen voi vaatia toivon perspek-
tiiviä. Toivon kokemus (sense of hope) on 
tärkeä esimerkiksi tilanteessa, jossa pyritään 
pitkittyneen työttömyyden jälkeen takaisin 
työelämään (Coduti & Schoen 2014). Mah-
dollisuudet työmarkkinoilla voidaan kuiten-
kin kokea erityisen heikoiksi, jos työttömyy-
teen yhdistyy työkyvyn rajoitteita. Kokemus 
työllistymisen esteistä voi olla looginen, 
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AMMATILLISESSA KUNTOUTUKSESSA

TIETEELLISET ARTIKKELIT
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toivo oli positiivisesti yhteydessä tavoittei-
den asettamiseen. Toivon ja optimismin on 
katsottu edistävän myös työhön paluuta (Ly-
dell ym. 2011) sekä urasuunnittelua ja oman 
alan etsimistä (Hirschi ym. 2014).

Snyderin toivoteoriassa painottuu toivon 
kohteellinen tai toiminta- ja tavoitekeskei-
nen tulkintatapa; tämä on oma, spesifi nä-
kökulmansa toivoon. Webb (2007) toteaakin, 
että toivon käsitteellistämisissä painottuu 
usein jokin yksittäinen ymmärrystapa. Web-
bin kehittelemä viitekehys nivoo eri tieteen-
aloihin kiinnittyviä toivon teoretisointeja ja 
malleja yhteen. Tässä tutkimuksessa hyödyn-
nämme erityisesti Webbin (2007, 68) ajatusta 
toivon kahdesta metamuodosta (meta-modes 
of hoping): tavoitteellisesta (goal-oriented) 
ja avoimesta (open-ended) toivosta se-
kä näiden alalajeista. Tavoitteellisissa toi-
von muodoissa toivo suuntautuu konkreet-
tiseen kohteeseen. Kohde koetaan tärkeäksi 
ja mahdolliseksi saavuttaa toimimalla sitä 
kohti. Tavoitteellinen toivo voi olla päättä-
väistä, jolloin se suuntautuu toimijuuteen, 
kognitiiviseen mukautumiseen ja reittien et-
sintään. Arvioiva tavoitteellinen toivo sisäl-
tää puolestaan tulkintaa tavoitteiden saavut-
tamisen todennäköisyyksistä. Tavoitteellinen 
toivo voi sisältää myös yhdessä jaettuja nä-
kemyksiä toivotusta tulevaisuudesta (jaettu 
utooppinen toivo). Toisin kuin tavoitteelli-
nen toivo, avoin toivo ei Webbin mukaan si-
toudu tiettyyn kohteeseen. Mitään tiettyä ei 
toivota, vaan kyse on avoimesta suuntautu-
misesta tulevaisuuteen ja “mahdollisuuksi-
en tunnusta”. Toimintaa leimaa kärsivällinen 
odottaminen tai sosiaalinen kritiikki (kärsi-
vällinen ja kriittinen toivo). Kaikkiaan viite-
kehyksen keskiössä on ajatus siitä, että ih-
miset voivat kokea toivoa eri muodoissaan 
eri kohdissa elämäänsä, riippuen sosiaalisten 
suhteiden, mahdollisuuksien ja rajoitusten 
variaatioista. (Webb 2007.)

Cookin ja Cuervon (2019) esittämät rep-
resentationaaliset ja ei-representationaali-
set toivon muodot vertautuvat jossain mää-
rin Webbin (2007) toivon metamuotoihin. 
Representationaaliset toivon muodot kiin-
nittyvät konkreettiseen, kielellisesti ilmais- 
tavaan mielikuvaan toivotusta tulevaisuu-
desta. Ei-representationaaliset toivon muo- 

toiveikkuutta. Hyödynnämme ajatusta toi-
von eri muodoista ja sovellamme erityises-
ti jakoa avoimeen ja tavoitteelliseen toivoon 
(ks. Webb 2007, Cook & Cuervo 2019). Toi-
von muodot ja merkitykset voivat vaihdel-
la kuntoutuksen eri vaiheissa (ks. Warren & 
Manderson 2008, Waynor & Gill 2015). Näin 
ollen kiinnitämme huomiota myös siihen, 
mitä toivolle tapahtuu kuntoutuksen institu-
tionaalisen ajan ulkopuolella, erityisesti pal-
veluiden jälkeen.

Tutkimuksen aineiston muodostavat Ke-
lan ammatilliseen kuntoutukseen osallistu-
neiden haastattelut. Kelan järjestämä amma-
tillinen kuntoutus on suunnattu erityisesti 
työelämän ulkopuolella oleville tai työelä-
mään heikosti kiinnittyneille henkilöille, joi-
den työ- tai opiskelukyvyn ja ansiomahdolli-
suuksien arvioidaan heikentyneen tai olevan 
heikentymässä lähivuosina sairauden, vian 
tai vamman vuoksi. Kohderyhmään kuulu-
vat esimerkiksi pitkään työelämästä poissa 
olleet sekä henkilöt, joilla ei ole vakiintunut-
ta työuraa. Pidempään työelämässä olleille 
Kela järjestää KIILA-kuntoutusta. (Mielonen 
2020.) Käsitämme yhteiskuntatieteissä ja täs-
sä tutkimuksessa kuntoutuksen kontekstin 
kuitenkin laajasti. Ammatillisen kuntoutuk-
sen prosessit kytkeytyvät esimerkiksi palve-
lujärjestelmiin, työmarkkinoiden rakenteisiin 
sekä työelämän käytäntöihin.

Toivon käsitteestä ja  
toivon muodoista

Kansainvälisellä toivon tutkimuksen kentäl-
lä on hyödynnetty erityisesti Snyderin toi-
voteoriaa (hope theory). Snyder (esim. 2002) 
ymmärtää toivon kognitiiviseksi, tavoitteel-
liseksi prosessiksi: yksilön kyvyksi hahmot-
taa reittejä toivottuihin päämääriin ja ky-
vyksi motivoida itseä toimijuusajattelun 
avulla käyttämään näitä reittejä. Myös kun-
toutuksen tutkimuksessa on sovellettu Sny-
derin lähestymistapaa. Tutkimuksissa on to-
dettu toivon olevan positiivisesti yhteydessä 
työllistymiseen kuntoutuksen jälkeen (Bla-
ke ym. 2017). Toivon on todettu edistävän 
myös tuettuun työllistymiseen osallistuvien 
psyykkistä hyvinvointia (Dunstan ym. 2017). 
Codutin ja Schoenin (2014) tarkastelussa 
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muksen ja antoi sen toteuttamista puoltavan 
lausunnon. Kela toimitti haastattelukutsun 
mahdollisille haastateltaville ja vapaaehtoi-
set lähettivät yhteystietonsa ja luvan yhtey-
denottoon suoraan tutkijoille. 

Haastateltavista naisoletettuja oli yh-
deksän ja miesoletettuja kahdeksan. Iältään 
he olivat 30–63-vuotiaita: 30–40-vuoti-
aita oli seitsemän, 41–50-vuotiaita kak-
si, 51–60-vuotiaita viisi ja 60–63-vuotiai-
ta kolme. Haastateltavat olivat osallistuneet 
yhteen tai useampaan Kelan ammatillisen 
kuntoutuksen palveluun2. He asuivat eriko-
koisilla paikkakunnilla ympäri Suomea ja 
olivat vaihtelevissa ja osin monitahoisissa 
työmarkkina-asemissa. Työelämässä oli seit-
semän haastateltavaa, osa yrittäjinä tai osa-
aikaisessa työssä. Määräaikaisella työkyvyt-
tömyyseläkkeellä oli kolme haastateltavaa 
ja toistaiseksi myönnetyllä kaksi. Työttömi-
nä oli kolme ja kaksi opiskeli päätoimisesti. 
Monella työttömyys, työsuhteet ja erilaiset 
kuntoutukset limittyivät. Kaikilla haastatel-
tavilla oli joitain työkykyä haittaavia ter-
veydellisiä tekijöitä, mutta niiden vaikutus 
työssä tai opinnoissa selviytymiseen vaihte-
li huomattavasti. Työkykyä haittasivat usein 
tuki- ja liikuntaelinsairaudet, mielentervey-
den ongelmat tai näiden yhdistelmät.

Haastattelussa käsiteltiin työhön liitty-
viä kokemuksia, työelämään osallistumisen 
merkitystä sekä osallistumiseen liittyviä toi-
veita ja epäilyksiä. Lisäksi keskusteltiin tule-
vaisuuden odotuksista ja ammatilliseen kun-
toutukseen ja palvelujärjestelmiin liittyvistä 
kokemuksista ja näkemyksistä. Samat teemat 
käytiin läpi kaikkien haastateltavien kanssa, 
mutta teemojen käsittelyjärjestys vaihteli. 
Haastateltavia pyydettiin aluksi kertomaan 
avoimesti teemoihin liittyviä ajatuksiaan, 
ja apukysymyksiä esitettiin vain tarvittaes-
sa. Haastattelut kestivät keskimäärin reilun 
tunnin (34–89 minuuttia), ja ne toteutettiin 
korona-aikana puhelimitse. Haastattelut lit-
teroitiin sanatarkasti analyysia varten.

2)	  Haastateltavat olivat osallistuneet Kelan amma-
tilliseen kuntoutusselvitykseen, työllistymistä edistävään 
ammatilliseen kuntoutukseen, KIILA-kuntoutukseen tai 
useampaan näistä. Monet olivat osallistuneet useampaan 
palveluun ja käsittelivät niitä haastattelussa kokonaisuu-
tena, joten viittaamme tulosluvuissa yleisesti “palvelui-
hin” tai “kuntoutukseen”.

dot määrittyvät taas toiveikkuuden koke-
misen kautta: toivolla ei ole tiettyä kohdet-
ta, vaikka se suuntautuu kohti toivottua tai 
parempaa tulevaisuutta. Molemmat toivon 
muodot voivat manifestoitua samassa kon-
tekstissa ja saman elämänhistorian sisällä, ja 
ne kiinnittyvät ja liukuvat toisiinsa eri ta-
voin. (Cook & Cuervo 2019.) Tässä artikke-
lissa viittaamme toiveikkuudella (hopeful-
ness) nimenomaan ei-representationaalisiin 
toivon muotoihin; filosofisesti toiveikkuus 
määrittyy yleisenä, kohdetta vailla oleva-
na toivona (Bloeser & Stahl 2017). Näin ol-
len toiveikkuus on merkityksiltään lähellä 
avointa ja ei-representationaalista toivoa.

Cookin ja Cuervon (2019) mukaan ei-rep-
resentationaalinen toivo kytkeytyy erityi-
sesti nykyhetkessä selviytymiseen ja yksilön 
psyykkiseen työhön. Olennaista on tapa, jol-
la ihmisen arvio olosuhteistaan ja sosiaali-
sesta positiostaan ohjaa hänen käsitystään 
siitä, missä määrin toivon kohteet koetaan 
mahdollisiksi saavuttaa. Sosiaalinen asema 
vaikuttaa myös siihen, miten paljon ihmi-
sen on tehtävä työtä ylläpitääkseen toivoa 
ja onko olemassa tahoja, jotka voivat auttaa 
häntä tässä työssä. Kaikkiaan ei-representa-
tionaalisen toivon ylläpitäminen haastavis-
sa olosuhteissa vaatii enemmän työtä kuin 
representationaalisen toivon ylläpito sosiaa-
lisesti tuetussa ympäristössä. (Cook & Cuervo 
2019.) Monet toivon sosiaali- ja yhteiskunta-
tieteelliset ymmärrykset sisältävätkin ajatuk-
sen siitä, että mahdollisuudet ja edellytykset 
kokea toivoa ja toiveikkuutta kiinnittyvät ih-
misen sosiaaliseen ympäristöön ja saatavil-
la oleviin resursseihin (esim. Te Riele 2010, 
Bryant & Ellardt 2015, Petersen & Wilkinson 
2015, Grant 2017, Pettit 2019).

Aineisto ja menetelmät

Tutkimuksen aineiston muodostavat Kelan 
ammatilliseen kuntoutukseen osallistuneiden 
teemahaastattelut (17 kpl)1. Haastateltavat 
tavoitettiin Kelalle osoitetun tietopyynnön 
avulla. Ennen tutkimuksen aloittamista Ke-
lan tutkimuseettinen toimikunta arvioi tutki- 

1)	 Tämä artikkeli on kirjoitettu osana Kelan rahoitta-
maa Toivo ja toiveikkuus ammatillisessa kuntoutuksessa 
-tutkimushanketta.
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Kuntoutukseen osallistuminen oli vahvis-
tanut kokemusta siitä, että valittu tai har-
kinnassa oleva suunta on ensinnäkin itselle 
mielekäs ja toiseksi mahdollinen omiin ky-
kyihin ja resursseihin nähden. Palvelut oli-
vat vahvistaneet ennen kaikkea tavoitteellis-
ta toivoa ja tunnetta siitä, että valittu suunta 
tai päämäärä mahtuu omaan henkilökohtai-
seen “mahdollisuuksien horisonttiin” (hori-
zon of possibility, ks. Cook & Cuervo 2019). 
Tietyt ammatillisen kuntoutuksen käytän-
nöt auttoivat tarjoamaan todisteita siitä, et-
tä juuri tietynlainen työelämätulevaisuus voi 
olla itselle mahdollinen ja sitä kohti voi läh-
teä toimimaan. Tällaisia tekijöitä olivat esi-
merkiksi ammattilaisten tuki ja rohkaisu, po-
sitiiviset kokemukset työstä ja työyhteisöistä, 
työkyvyn ja vahvuuksien selvittäminen sekä 
vertaistuki.

Keskeistä oli se, että kuntoutuksen koet-
tiin johtaneen sekä suunnan tai päämäärän 
täsmentymiseen että päämäärään johtavi-
en reittien kartoittamiseen eli konkreettiseen 
suunnitelmaan. Toivoa vahvistivat erityi-
sesti sellaiset suunnitelmat, joihin oli mah-
dollista sitoutua sekä emotionaalisesti että 
tiedollisesti. Tämä sitoutuminen saattoi ra-
kentua kuntoutuksen kuluessa, toimivas-
sa vuorovaikutussuhteessa ammattilaisiin ja 
myönteisten kokemusten pohjalta. Todennä-
köisyyksiä puntaroivasta arvioivasta toivos-
ta voitiin kuntoutuksen avulla liukua myös 
kohti päättäväistä toivoa, jossa toiminta 
nähdään mahdolliseksi esteistä huolimatta.

Ammatillisessa kuntoutuksessa hahmot-
tuneet suunnitelmat eivät aina tarkoitta-
neet palkkatyötä tai ylipäätään työelämään 
osallistumista. Yksi haastateltava kertoi, et-
tä hänen unelmansa oli ollut jatkaa työssä 
terveydellisistä haasteista huolimatta. Tässä 
tapauksessa kuntoutus ja erityisesti siihen si-
sältynyt työkokeilu tarjosi konkreettisia to-
disteita toivoa vastaan; työssä jatkaminen 
osoittautui mahdottomaksi. Tämä ei johta-
nut huonoon palvelukokemukseen tai toi-
von ja toiveikkuuden menettämiseen – päin-
vastoin. Kun haastateltava oli hyväksynyt 
tilanteen, työhön kiinnittyneestä toivosta 
luopuminen sisälsi helpotusta. Eläkepäätös 
voikin olla myös osoitus yhteiskunnallises-
ta tunnustuksesta ja oikeasta rakenteellisesta 

Aineisto analysoitiin useita menetelmiä 
hyödyntäen. Aluksi jokaisesta haastattelusta 
tehtiin tiivistelmä, johon sisällytettiin ydin-
kohtina hahmottuvat sitaatit. Kokonaisuu-
dessaan aineisto järjesteltiin ensin siten, et-
tä tutkimuskysymysten kannalta olennainen 
informaatio saatiin esiin. Tutkimuskysymyk-
set suuntasivat huomion toivoa ja toiveik-
kuutta vahvistaviin ja heikentäviin toimin-
tatapoihin ja prosesseihin kuntoutuksessa. 
Järjesteltyä aineistoa tarkasteltiin Atlas.ti-
ohjelmassa induktiivisen koodauksen avulla. 
Yhdistävässä tematisointivaiheessa otettiin 
mukaan myös toivon käsitteelliset tulkinta-
tavat, erityisesti jako avoimeen toivoon tai 
toiveikkuuteen ja tavoitteelliseen toivoon 
(ks. Webb 2007, Cook & Cuervo 2019). Te-
matisointia ohjasivat siis induktiivisen koo-
dauksen tulokset, haastattelukohtaisiin tii-
vistelmiin pohjautuvat havainnot ja tietyt 
toivon käsitteellistämiset. Yhdistävässä ana-
lyysissa hyödynnettiin temaattisen analyy-
sin pääperiaatteita. Temaattisessa analyysis-
sa pyritään tunnistamaan tutkimustehtävän 
kannalta tärkeitä, kiinnostavia tai toistu-
via teemoja ja niiden välisiä suhteita aineis-
tosta (ks. Braun & Clarke 2006, Castleberry 
& Nolen 2018). Kyse ei siis ole ainoastaan  
aineiston tiivistämisestä vaan yritykses-
tä ymmärtää ja tulkita sitä (Braun & Clarke  
2006).

Toivoa ja toiveikkuutta vahvistavat 
prosessit

Tavoitteellinen toivo – suunnan varmistu-
minen ja sitoutumista tukeva suunnitelma

Monissa haastatteluissa viitattiin siihen, et-
tä ammatilliseen kuntoutukseen osallistumi-
nen vahvisti toivoa ja edesauttoi muutosta 
varmistamalla jonkin työelämään liittyvän 
suunnan tai päämäärän. Voidaan ajatella, et-
tä toivo oli ollut jo ennen kuntoutusta ai-
nakin jossain määrin tavoitteellista ja rep-
resentationaalista, tiettyyn itselle tärkeään 
kohteeseen suuntautunutta (ks. Webb 2007, 
Cook & Cuervo 2019). Haastateltavalla oli 
saattanut olla mielessään esimerkiksi tietyn 
alan opinnot tai tietylle työelämän sekto-
rille tai ylipäätään työelämään siirtyminen. 
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muutosta ja toiveikasta suuntautumista työ-
elämätulevaisuuteen:

“Siis tuo [kuntoutuspalvelu] oli vas-
ta sen jälkeen kun tunsi, että ne ei voi 
enää hirveästi enempää auttaa ehkä 
muuta kuin että kuuntelee. Niin sitten 
taas tuolla se auttoi, vaikka se oli to-
sissaan rankkaa lähteä siinä kunnossa, 
lähdin ammatilliseen kuntoutusselvityk-
seen silleen että se heti alkoi muuttaa 
sitä kokemusmaailmaa, että on tosis-
saan mahdollista sairaudesta huolimat-
ta päästä eteenpäin.” (H30)

Toivo ei välttämättä juuri kuntoutuksen het-
kellä tai välittömästi sen jälkeen kiinnittynyt 
yksilöitävään ja sanallistettavaan tavoittee-
seen tai päämäärään. Kyse oli enemmän-
kin toiveikkuuden ja tulevaisuusorientaation 
vahvistumisesta sekä tulevaisuuden näkymi-
en avartumisesta. Haastateltavien oli joskus 
vaikeaa sanallistaa sitä, mitkä tekijät kun-
toutuksessa olivat tukeneet tällaista muutos-
ta. Kyse ei välttämättä ollut konkreettisista 
käytännöistä tai tapahtumista vaan monel-
la tasolla onnistuneista kohtaamisista ja am-
mattilaisten valmiudesta tukea ja rohkaista.

Yhden haastateltavan mukaan oli tär-
keää saada selvittää omia toiveita ja unel-
mia rauhassa ennen sitoutumista spesifeihin 
päämääriin ja siirtymistä konkreettiseen toi-
mintaan. Haastateltava ikään kuin vastusti 
tavoitteellisia, representationaalisia toivon 
muotoja siihen asti, että yleinen toiveikkuu-
den tunne ja toimijuuden tunto olivat vahvis-
tuneet riittävästi ja tavoitteiden asettaminen 
ja toiminta niitä kohti koettiin mahdollisek-
si. Vaikka monilla ammatilliseen kuntoutuk-
seen kohdistui nimenomaan työllistymiseen 
liittyviä odotuksia, osa koki tarvetta aloittaa 
pienin askelin. Kiireetön ja kunnioittava tila 
tarkoitti heille sitä, että kuntoutuksessa sal-
littiin myös vähemmän välineelliset ja jos-
kus myös ei-työorientoituneet tavat hahmot-
taa omaa tilannetta ja ajatella tulevaisuutta.

Jotkut haastateltavat olivat kokeneet am-
matilliseen kuntoutukseen ohjautuessaan 
uupumusta, toivottomuutta ja näköalatto-
muutta. Heille kuntoutus oli parhaimmillaan 
tarjonnut niin ikään tilan, jossa sai keskittyä 

kohtaamisesta (Unkila 2015, 117). Pitkään 
jatkuneen epäselvyyden ratkeaminen va-
pautti resursseja ja antoi mahdollisuuden 
keskittyä muihin elämänalueisiin:

“Mutta yhteenvetona, minulle tämä am-
matillinen kuntoutus tällä työkokeilul-
la, niin tällä oli todella suuri merkitys 
minun omalle psyykeellekin, hyväksyä 
se että minä en enää pysty työelämään. 
– – Siinä oli ratkaisun paikka ja se oli 
helppo itselle hyväksyä, kun sen näki. 
Näki ja koki ja tunsi, niin se oli help-
po.” (H41)

Avoin toivo – kiireetön reflektoinnin tila  
ja näkymät tulevaisuuteen

Kaikilla haastateltavilla ei ollut tiettyä suun-
taa tai päämäärää mielessään ennen amma-
tilliseen kuntoutukseen osallistumista, sen 
aikana tai välttämättä jälkeenkään. Moni 
koki kuntoutuksen tarjonneen ennen kaikkea 
kiireettömän ja kunnioittavan tilan, jossa oli 
saanut reflektoida yhdessä ammattilaisten 
kanssa omaan työelämätulevaisuuteen liit-
tyviä ajatuksia ja haaveita. Kuntoutus oli 
auttanut irrottautumaan nykyhetkestä ja 
suuntautumaan vähintään varovaisesti tu-
levaisuuteen. Kuntoutuksen kuluessa saatu 
rohkaisu, kannustus ja palaute olivat autta-
neet näkemään positiivisen muutoksen mah-
dollisuuden toiminnan rajoitteista huolimat-
ta. Onnistuneet kohtaamiset ja kuntoutuksen 
toimivat käytännöt olivat voineet vahvistaa 
kokemusta siitä, että rajoitteista huolimatta 
oma paikka työelämästä voi löytyä, opiske-
luun voi edelleen olla resursseja tai työssä 
jaksamisen tukemiseen on keinoja.

Nämä toimintatavat ja prosessit edesaut-
toivat erityisesti avoimen toivon ja yleisen 
toiveikkuuden rakentumista. Yksi haastatel-
tava kertoi sairauden muuttaneen vahvasti 
hänen elämäänsä. Hän oli pitkään toivonut 
löytävänsä työn, jota olisi sairaudesta huoli-
matta mahdollista tehdä. Ennen ammatillista 
kuntoutusta hän oli kuitenkin kokenut, että 
tukijärjestelmän keinot alkavat loppua. Vas-
ta ammatillinen kuntoutus tarjosi toiminnan 
vaihtoehtoja ja edesauttoi näin ajatusmallien 
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“Se on minusta edelleenkin ehkä vähän 
se, että noissa työllistymispalveluissa 
tulee sellainen tunne että yritetään sy-
sätä väkisin sinne sellaiseen kahdeksas-
ta neljään työn suuntaan, ja sitten jos 
ei sitten sovi siihen, niin sitten vähän 
luovutetaan että okei no sitten sinä olet 
sairaseläkkeellä. Toivoisi sellaista ava-
rampaa otetta siihen ja todellista ha-
lua löytää ihmisille sellaiset niille sopi-
vat työt ja niille mielekkäät työt. Ehkä 
entisaikaan just se oli sitten niin, että 
arvostettiin niin paljon sitä että teh-
dään paljon työtä ja se oli niin tärkeäs-
sä roolissa se työ, että minusta tuntuu 
että meille nuoremmille sukupolville se 
on vähän muuttunut se asia ja se pitäisi 
myös ehkä ottaa huomioon sitten, että 
ihmiset ei halua tehdä sitä välttämättä 
vapaa-ajan ja terveyden ja muiden asi-
oiden kustannuksella pelkästään vaan 
sitä työtä.” (H25)

Jos kuntoutukseen osallistuvan omat toiveet 
ja päämäärät jäivät tavoittamatta, konk-
reettiseen suunnitelmaan ei päästy tai tehty 
suunnitelma koettiin ulkopuolelta tulevak-
si ohjaukseksi. Vaikka kuntoutus olisi vah-
vistanut yleistä toiveikkuutta, vaihtoehtojen 
kaavamaisuus ja normatiivisuus sekä itselle 
mielekkäiden vaihtoehtojen puute nakersivat 
tavoitteellisen toivon rakentumisen pohjaa 
ja toiminnan mahdollisuuksia.

Jotkut haastateltavat kokivat, että paine 
esimerkiksi työkokeiluun oli jättänyt kun-
toutuksessa varjoonsa pidemmän tähtäimen 
toiveiden ja laajempien elämäntavoitteiden 
hahmottamisen. Näyttääkin siltä, että nopei-
den siirtymien riskinä voi joissain tilanteis-
sa olla epäonnistuminen, sen pelko tai vä-
hintään kokemus ohitetuksi tulemisesta. Eräs 
haastateltava kuvasi myöntyneensä työko-
keiluun alalle, jolla hän ei kuitenkaan näh-
nyt itseään tulevaisuudessa. Tämä ristiriita ei 
välttämättä rapauttanut jo olemassa olevaa 
toiveikkuutta mutta ei myöskään vahvista-
nut tavoitteellista toivoa tukemalla siirty-
mää itselle merkitykselliseen suuntaan. Oma, 
vielä hieman täsmentymätön toivon koh-
de – uuden työllistävän koulutusalan löy-
tyminen – jäi kuntoutuksessa validoimatta. 

ammattilaisten avulla jaksamista ja tulevai-
suusorientaatiota tukeviin keinoihin. Yk-
si haastateltava kuvasi myös ammattilaisten 
kykyä ottaa toivo tarvittaessa kannatelta-
vakseen:

”Siellä ei koskaan ole mennyt sormi 
suuhun täysin, että vaikka se aina itses-
tä on tuntunut täysin toivottomalta se 
juttu siinä vaiheessa ja muissakin vai-
heissa, niin niiltä ei ole koskaan loppu-
nut se toivo.” (H31)

Toivoa ja toiveikkuutta heikentävät 
prosessit

Tavoitteellinen toivo – validoimattomat 
toiveet ja epäselvät suunnitelmat

Tavoitteellinen, representationaalinen toivo 
vahvistui, kun ammatillisessa kuntoutukses-
sa tuettiin kokemusta merkityksellisestä pää-
määrästä sekä sen saavuttamisen mahdolli-
suudesta ja keinoista. Tavoitteellisen toivon 
rakentumista näyttivät puolestaan haastavan 
prosessit, joissa kuntoutukseen osallistuvalle 
tärkeitä tavoitteita tai päämääriä ei tavoitet-
tu tai validoitu. Joillain haastateltavilla oli 
omaa työelämäpaikkaa koskevia toiveita ja 
haaveita, mutta toivo ei ollut sitoutunut tiet-
tyyn kohteeseen kuten välittömään opiske-
luun tai spesifin alan työhön. Haastateltavat 
reflektoivat omaa paikkaansa työelämäs-
sä suhteessa työn laajempiin merkityksiin ja 
elämän muihin osa-alueisiin; he painottivat 
työn merkityksellisyyttä ja haastoivat työn 
itseisarvoa. Säännöllisen palkkatyön vaihto-
ehtoina nähtiin esimerkiksi yrittäjyys ja eri-
laiset joustavat työn tekemisen tavat, joiden 
koettiin sopivan paremmin omaan tilantee-
seen ja resursseihin. Samalla saatettiin ko-
kea, ettei tämänkaltaisia avoimia, arvope-
rustaisia ja uusiin työn tekemisen muotoihin 
kiinnittyviä toiveita pystytty ammatillisessa 
kuntoutuksessa tunnistamaan ja näin ollen 
validoimaan. Ammatillisen kuntoutuksen ra-
kenteiksi ja toimintatavoiksi kääntyvät kä-
sitykset työstä ja työnhausta voitiin kokea 
vanhanaikaisiksi ja tarjolla olevat vaihtoeh-
dot kaavamaisiksi:
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moninaiset sairaudet sekä koulutuksen tai 
kouluttautumisen edellytysten puute. Mit-
kään työllistymistä tukevat toimet eivät voi-
neet kumota näitä todisteita, jolloin palve-
luihin osallistuminen koettiin ajankuluksi tai 
ajanhukaksi. Joskus ainoaksi toiminnan ja 
toimijuuden mahdollistajaksi hahmottui työ-
kyvyttömyyden validointi ja taloudellisen ti-
lanteen parantaminen sitä kautta: 

“Minulla on ainoa toivo, että minä saan 
jotain, saan sen eläkkeen tai ammatti-
tautikorvauksen, tai jonkun, jomman-
kumman. Pääsen muuttamaan sem-
moiseen paikkaan missä haluan olla ja 
minkä voin itse päättää.” (H52) 

Työhön liittyvät tavoitteet koettiin epäolen-
naisiksi myös silloin, kun elämässä oli akuu-
timpia ratkaisua vaativia asioita, kuten vai-
keahoitoiset kivut, taloudelliset kriisit sekä 
hoidon puute.

Avoin toivo – toiveikkuuden ylläpitämisen 
yksilöllinen haaste

Jos ammatillisessa kuntoutuksessa ei pääs-
ty konkreettiseen suunnitelmaan, suunni-
telma jäi epäselväksi tai siihen liittyi epä-
röintiä, toiveikkuus saattoi olla erityisesti 
kuntoutuksen jälkeen koetuksella. Vaikka 
palveluihin osallistuminen olisi vahvistanut 
tulevaisuusorientaatiota ja avointa toivoa, 
suunnitelmien ristiriidat tai puutteet saattoi-
vat estää nimenomaan tavoitteellisen toivon 
rakentumista ja toimintaa. Jos toiveikkuuden 
ylläpitoon ei ollut tarjolla tukea eikä olosuh-
teissa tapahtunut muutosta, toiveikkuuden 
potentiaali muutosvoimana saattoi hiipua. 
Avoimen toivon ylläpitäminen haastavis-
sa olosuhteissa vaatiikin yksilöltä enemmän 
työtä kuin representationaalisen, kohteeseen 
kiinnittyneen, toivon ylläpitäminen sosiaa-
lisesti tuetussa kontekstissa (Cook & Cuer-
vo 2019). Monissa haastatteluissa kerrottiin 
kuntoutuspalveluiden jälkeen yksin jäämisen 
kokemuksista. Haastateltavat olisivat kai-
vanneet toiveikkuutta vahvistavaa ja ylläpi-
tävää, pitkäkestoisempaa seurantaa ja tukea. 
Kaikkien toivon muotojen pysyvyyteen vai-
kuttavat sosiaaliset olosuhteet ja saatavilla 

Haastateltava oli lopulta keskeyttänyt työko-
keilun. Toinen haastateltava puolestaan pel-
käsi jo etukäteen, että tulee kuntoutuksessa 
suostuneeksi itselleen ja vointiinsa huonosti 
sopivaan suunnitelmaan. Hän syytti tästä it-
seään ja koki, että vaikeassa tilanteessa ainut 
vaikutusmahdollisuus on vetäytyminen: 

“Minä en ole jotenkin tarpeeksi selke-
ästi saanut sanottua sitä, että joku jut-
tu vaikka ei nyt tunnu ajankohtaiselta 
tai tuntuu vieraalta minulle, niin ne ei 
ole niinkään siellä sen pään vikajuttu-
ja vaan sitten niitä minun omia, että ei 
saa sanottua.” (H31)

Suunnitelmiin sitoutumista saattoi vaikeut-
taa myös se, että suunnitelmia ei koettu 
realistisiksi konkreettisiin työ- ja opiskelu-
mahdollisuuksiin tai omaan terveydentilaan 
nähden. Omakohtainen mahdollisuuksien 
horisontti nähtiin kapeammaksi kuin kun-
toutuksessa tarjoiltu horisontti. Toivon muo-
tojen näkökulmasta tilanne voidaan tulkita 
siten, että kuntoutuksessa painotettiin ta-
voitteellista, päättäväistä toivoa. Päättä-
väinen toivo perustuu oletukseen siitä, että 
ihminen voi muokata maailmaa toimijuu-
tensa avulla (ks. Webb 2007). Haastatelta-
vat tunnistivat esimerkiksi terveydentilaansa 
ja työmarkkinoita koskevaan neuvottelu-
asemaansa liittyvät realiteetit, jotka herätti-
vät epäröintiä ja epäluottamusta suunnitel-
mia kohtaan. Yhden haastateltavan mukaan 
kuntoutuksessa oli painotettu sitä, että kun 
tarpeeksi ”pinnistää ja ponnistaa”, kaikki on 
mahdollista. Haastateltava itse koki sosiaa-
listen ja rakenteellisten tekijöiden, kuten pie-
nen asuinpaikkakunnan, rajoittavan vahvas-
ti mahdollisuuksia. Järjestelmän todellisuus 
ja oma todellisuus olivat ristiriidassa, eikä 
yhteistä ymmärrystä rakentunut. Ristiriita 
saattoi nakertaa myös tavoitteellisen toivon 
pohjaa.

Haastateltavien omat toiveet olivat voi-
neet jäädä tavoittamatta myös silloin, kun 
toivo ja toimintaenergia oli suuntautunut 
työelämän ulkopuolisiin kohteisiin. Jotkut 
haastateltavat kokivat, että todisteet heidän 
työllistymistään vastaan olivat raskaat. Täl-
laisia todisteita olivat esimerkiksi korkea ikä, 
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jossa toivon muodot käsitetään tavoitteel-
lisiksi, kohteeseen suuntautuviksi tai avoi-
miksi, toiveikkuuden kokemuksena ilmene-
viksi (ks. Webb 2007, Cook & Cuervo 2019). 
Analyysin perusteella tavoitteellista toivoa 
vahvistavat sellaiset kuntoutuksen toimin-
tatavat ja prosessit, joissa varmistetaan työ-
elämään liittyvän suunnan tai päämäärän 
henkilökohtainen mielekkyys sekä edesau-
tetaan toimintaa tekemällä merkityksellisek-
si ja realistiseksi koettu suunnitelma ja tu-
kemalla pystyvyyden tunnetta. Siirtymä voi 
tapahtua myös työelämän ulkopuolelle; kes-
keistä on tulevaisuusorientoitunut ja ratkai-
sulähtöinen toiminta. Tavoitteellista toivoa 
näyttävät puolestaan heikentävän proses-
sit, joissa kuntoutukseen osallistuvan omat 
toiveet ja tavoitteet jäävät validoimatta. Ta-
voitteellinen toivo perustuu sille, että toivon 
kohde on henkilökohtaisesti merkitykselli-
nen ja tärkeä (esim. Coduti & Schoen 2014, 
Larsen ym. 2014). Jos kuntoutuksessa teh-
dyt suunnitelmat koetaan epärealistisiksi tai 
epämielekkäiksi, syntyy muutoksen mahdol-
lisuuksia heikentäviä ristiriitoja oman arki-
todellisuuden ja järjestelmän todellisuuden 
välille.

Ammatillisessa kuntoutuksessa voidaan 
vahvistaa myös avointa toivoa, jossa toivo 
ei ole kiinnittynyt spesifiin tulevaisuuden 
näkymään vaan ilmenee yleisinä toiveik-
kuuden tuntemuksina (ks. Cook & Cuervo 
2019) ja positiivisena tulevaisuusorientaa-
tiona (ks. Webb 2007). Avointa toivoa näyt-
tävät vahvistavan toimintatavat ja proses-
sit, joissa luodaan kunnioittava ja kiireetön 
reflektoinnin tila. Tämä tila tarjoaa mahdol-
lisuuden pohtia tuetusti omia työelämään 
liittyviä haaveita, toiveita ja epäilyjä sekä 
saada rohkaisua. Kyse ei ole tavoitteiden tai 
päämäärien asettamisesta vaan muutoksen 
mahdollisuuden näkemisestä. Avoin toivo 
ja toiveikkuus ovat itsessään merkitykselli-
siä, eivätkä ne tarkoita esimerkiksi passiivi-
suutta (ks. esim. Brun 2015, Bryant & Ellard 
2015, Cook & Cuervo 2019). Raivion (2018, 
110) mukaan toivoa rakentava sosiaalinen 
kuntoutus tekee tulevaisuutta näkyväksi ja 
mahdolliseksi. Joskus myös ammatillisessa 
kuntoutuksessa muutos näyttää edellyttävän 
sitä, että tulevaisuuden näkymät avartuvat ja 

oleva tuki. Jos toivon yksilöllinen ylläpitä-
minen osoittautuu liian suureksi haasteeksi 
eikä siihen saada tukea muilta ihmisiltä tai 
instituutioilta, toivo saattaa muuttaa muoto-
aan tai hiipua (Cook & Cuervo 2019):

“Kyllä niissä, aina sen aikaa kun on 
ollut niitä selvityksiä ja kuntoutuksia, 
niin monesti sen aikaa on paljon toi-
veikkaampi ja vähän sen jälkeenkin. 
Mutta siinä on vaan aina sitten se huo-
no, että se vaikutus ei kestä kauhean 
pitkään. Tarvitsisi ilmeisesti jonkinlais-
ta pitkäaikaista seurantaa siihen, että 
onko saanut mitään käyntiin ja mil-
tä nyt tuntuu ja sentyyppisiä, niin ehkä 
niitä pitäisi olla sitten minun tapaisella 
ihmisellä sitten useampia. – – Ne tup-
paa sitten aina unohtumaan, varsinkin 
jos se olo huononee, niin ikävän äkkiä 
unohtuu ne positiiviset ajatukset mitä 
on ollut.” (H31)

Toivo ei ole koskaan täysin avointa tai koh-
teeseen kiinnittynyttä ja se liukuu muodos-
ta toiseen sosiaalisten olosuhteiden muutos-
ten mukana (ks. Webb 2007, Cook & Cuervo 
2019). Vaikka avoimella toivolla ja toiveik-
kuudella on arvoa itsessään, tuki ja olosuh-
teiden myönteiset muutokset voivat vahvis-
taa myös tavoitteellista toimintaa edistävää 
toivoa. Jos mikään ei muutu, tämä poten-
tiaali saattaa jäädä realisoitumatta ja myös 
toiveikkuus hiipua:

“Niin sitten sekin ehkä vähentää vä-
hän sitä toiveikkuutta, että se alkaa jo 
juurtua, se on niin pitkäaikainen tilan-
ne, että se alkaa juurtua siihen omaan 
minuuteen niin että sen alkaa jo hyväk-
syä itsekin pysyväksi tilaksi, ja sitten 
sen myötä vähentää sitä toiveikkuutta.” 
(H25)

Pohdinta

Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin sitä, mil-
lä ehdoilla ammatillinen kuntoutus voi vah-
vistaa työelämätulevaisuutta koskevaa toi-
voa ja toiveikkuutta. Haastatteluaineiston 
analyysissa hyödynnettiin tulkintatapaa, 
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2018, Juvonen-Posti ym. 2020, Haapakoski 
ym. 2020). Pidempikestoinen yhteistyösuhde 
ja palveluiden jatkuvuus voisivat auttaa yl-
läpitämään kuntoutuskeskeisten tavoitteiden 
lisäksi myös laajempia, työelämään liittyviä 
toivon ja toiveikkuuden dynaamisia proses-
seja ja niihin kytkeytyviä realistisia toimin-
tahorisontteja.

Tämä tutkimus osoittaa, että ammatilli-
sella kuntoutuksella on potentiaalia vahvis-
taa työelämätulevaisuutta koskevaa toivoa ja 
toiveikkuutta. Tavoitteellista toivoa voidaan 
tukea tarkentamalla päämääriä ja edesautta-
malla niihin pääsyä. Avointa toivoa vahvis-
tavat puolestaan kiireetön kohtaaminen ja 
tuki. Pystyvyyden tunteen tukeminen sekä 
mielekkäät toiminnan vaihtoehdot vahvista-
vat sekä tavoitteellista että avointa toivoa. 
Tutkimus tukee ajatusta siitä, että tulevai-
suuden näkymien luominen ja pystyvyyden 
tunteen lisääminen (Reunanen 2018, 54) sekä 
sosiaalinen tuki (Järvikoski ym. 2016) vah-
vistavat hallinnan tunnetta. Hallinnan tunne 
edesauttaa puolestaan toimintaa ja muutos-
ta. Raivion (2018, 112) mukaan toivoa luo-
van toimintakulttuurin lähtökohtana on ih-
mistä arvostava, osallistava sekä yksilön 
omaa elämismaailmaa painottava arvopohja. 
Myös tämä tutkimus osoittaa, että ammatil-
listen kuntoutuspalveluiden tarpeenmukai-
suus ja yksilöitävyys sekä asiakaslähtöinen 
ja kokonaisvaltainen lähestymistapa voivat 
vahvistaa ammatillisen kuntoutuksen ky-
kyä tukea toivon ja toiveikkuuden prosesse-
ja. Jatkossa tutkimusta voitaisiin suunnata 
ammatillisen kuntoutuksen menetelmien ja 
arkikäytäntöjen yksityiskohtaisempaan tar-
kasteluun. Näin voitaisiin analysoida sitä, 
millaisista käytännöistä ja toimintatavoista 
esimerkiksi juuri kuntoutuksen tarpeenmu-
kaisuus ja yksilöitävyys koostuu. Tämä tar-
joaisi lisää pohjaa toivoa ja toiveikkuutta tu-
kevien kuntoutuspalveluiden kehittämiselle.

On huomattava, että jako avoimeen ja ta-
voitteelliseen toivoon oli tässä tutkimukses-
sa ensisijaisesti analyyttinen väline. Käy-
tännössä rajat toivon eri muotojen välillä 
ovat häilyviä, ja toivoa voidaan tulkita myös 
muista kehyksistä käsin. Jako avoimeen ja 
tavoitteelliseen toivoon mahdollisti kuiten-
kin ammatillisen kuntoutuksen mekanismien 

työelämään osallistumisen mahdollisuuksiin 
aletaan uskoa esimerkiksi sosiaalisista stig-
moista ja työelämän syrjivistä käytännöistä 
huolimatta.

Tulevaisuuden tekeminen näkyväksi voi 
kuitenkin vaatia enemmän aikaa ja tukea 
kuin ammatillisen kuntoutuksen kehykses-
sä ja yksittäisissä palveluissa on mahdollista 
tarjota. Tällöin kuntoutuksessa tehdyt suun-
nitelmat voivat tuntua kiirehdityiltä tai pa-
kotetuilta. Haaveiden ja toiveiden muuntu-
minen tavoitteiksi ja suunnitelmiksi ei ole 
suoraviivaista eikä prosessia voi välttämät-
tä kiirehtiä. Ylilahti (2013, 177) toteaa, et-
tä tavoitteiden asettamisen logiikka saattaa 
kuntoutuksessa sivuuttaa tarpeen ja mahdol-
lisuuden syvälliseen itsen työstämiseen tai 
analysointiin. Tämän tutkimuksen aineistos-
sa näkyi erilaisia tapoja, jolla tätä logiikkaa 
tarvittaessa vastustettiin. Toisaalta toimin-
nan vaihtoehdot ja työllistymisen päämää-
rätietoinen edistäminen voivat vahvistaa 
toivoa ja tukea muutosta; tasapainon löytä-
minen edellyttää palveluiden tarpeenmukai-
suutta ja yksilöitävyyttä sekä avointa dialo-
gia ammattilaisten kanssa.

Vaikuttaa siltä, että ammatillisessa kun-
toutuksessa asetettuja tavoitteita ja tehty-
jä suunnitelmia koskeva epäselvyys ja epä-
röinti jäävät usein yksityisiksi kokemuksiksi. 
Kuntoutuksen byrokraattisuus voi osaltaan 
vaikuttaa siihen, millaiset asiat tulevat käsi-
tellyiksi ja mitä jää piiloon (ks. Ylilahti 2013, 
194). Kelan ammatillisen kuntoutuksen pal-
veluiden toteuttaminen on säädeltyä; pal-
velut esimerkiksi etenevät tietyllä tavalla ja 
kestävät tietyn ajan. Haastateltavat kuvaili-
vat sen sijaan ensisijaisesti kokemuksellisia 
jatkumoja, joiden puitteissa jokin tietty käy-
täntö saattoi tulla kommentoiduksi. On mah-
dollista, että epäluottamuksen ja yksin jäämi-
sen kokemukset piiloutuvat erityisen helposti 
normitettujen palvelujen järjestyksiin – tai 
näiden järjestysten väleihin ja erilaisiin väli-
tiloihin. Toiveikkuuden ylläpitäminen vaatii 
psyykkistä työtä, johon ei yksittäisten palve-
luiden jälkeen ole aina tarjolla tukea. Tarve 
kokonaisvaltaiseen lähestymistapaan ja asia-
kaslähtöiseen palvelujen jatkumoon on tun-
nistettu jo pitkään (ks. esim. Järvikoski ym. 
2011, Suikkanen & Lindh 2012, Palomäki 
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Tiivistelmä

Ammatillisella kuntoutuksella pyritään 
tukemaan työllistymisen, työhön paluun 
ja työssä jatkamisen edellytyksiä. Työelä-
mätavoitteiden asettaminen voi kuitenkin 
olla haastavaa tilanteessa, jossa työllis-
tymiseen ja työssä selviytymiseen liittyy 
moninkertaista epävarmuutta. Tässä kon-
tekstissa on hyödyllistä pohtia toiveik-
kaan tulevaisuusorientaation ehtoja. Täs-
sä tutkimuksessa tarkastelimme sitä, millä 
ehdoilla ammatillinen kuntoutus voi tukea 
työelämätulevaisuutta koskevaa toivoa. 
Kysyimme erityisesti, millaiset kuntoutuk-
sen toimintatavat ja prosessit vahvistavat 
ja millaiset heikentävät toivoa ja toiveik-
kuutta. Teoreettisena lähtökohtana hyö-
dynnettiin ajatusta toivon erilaisista muo-
doista, erityisesti tavoitteellisesta toivosta 
sekä avoimesta toivosta, toiveikkuudesta. 
Aineiston muodostivat 17 Kelan ammatil-
liseen kuntoutukseen osallistuneen hen-
kilön teemahaastattelua. Aineisto analy-
soitiin hyödyntäen haastattelukohtaista 
tiivistämistä, induktiivista koodausta se-
kä yhdistävää, teoriasidonnaista temaat-
tista analyysia. Analyysin perusteella 
tavoitteellista toivoa vahvistavat kuntou-
tuksen toimintatavat ja prosessit, joissa 
varmistetaan työelämään liittyvän pää-
määrän henkilökohtainen mielekkyys ja 
tuetaan toimintaa tekemällä merkityksel-
liseksi koettu suunnitelma. Avointa toivoa 
ja toiveikkuutta vahvistaa kunnioittava 
ja kiireetön reflektoinnin tila, joka edes-
auttaa tulevaisuuden näkymien avartu-
mista. Pystyvyyden tunteen vahvistami-
nen tukee sekä tavoitteellista että avointa 
toivoa. Tavoitteellista toivoa heikentä-
vät puolestaan prosessit, joissa asiakkaan 
omat toiveet ja tavoitteet jäävät validoi-
matta ja tehdyt suunnitelmat koetaan 
täten epämielekkäiksi. Avointa toivoa 
heikentävät kiirehdityiltä tuntuvat siirty-
mät, epärealistisiksi tai epäselviksi koetut 
suunnitelmat sekä toiminnan vaihtoehto-
jen puute tai kaavamaisuus. Toiveikkuu-
den ylläpitäminen kuntoutuksen jälkeen 

tarkastelun uudenlaisesta perspektiivistä. 
Tämä perspektiivi auttoi ymmärtämään toi-
von eri muotoihin kytkeytyviä, yhtäaikaisia 
mutta joskus eri suuntaisia prosesseja kun-
toutuksessa. Avoin toivo ja toiveikkuus voi 
esimerkiksi hiipua, vaikka tavoitteellista toi-
voa olisi mahdollista ylläpitää – tai avoi-
mella toivolla voi olla suuri merkitys, vaik-
ka tavoitteellinen toivo ei olisi juuri tietyssä 
hetkessä mahdollista. Ammatillisessa kun-
toutuksessa olisi hyvä tunnistaa erityises-
ti avoimen toivon olemassaolo, koska sillä 
voi olla potentiaalia kannatella kokonaisval-
taisesti toimijuutta. Avoimuus voi myös en-
naltaehkäistä toivon hiipumista silloin, kun 
yksilöityjen tavoitteiden asettaminen ei ole 
syystä tai toisesta mahdollista. Toivon pro-
sessien tunnistaminen voisi osaltaan auttaa 
ymmärtämään asiakkaan kokonaistilannetta 
ja hyödyntämään yksilöllisesti muutosta tu-
kevia toimintatapoja. Ammatillisen kuntou-
tuksen asiakkaiden ja järjestelmän tulkinnat 
tavoitteista ja mahdollisuuksista eivät aina 
kohtaa. Kuntoutuksen toimivuuden kannal-
ta on kuitenkin tärkeää, että tulkintojen erot 
tunnistetaan ja käsitellään niin, että ne eivät 
asetu tulevaisuusorientaation, toiminnan ja 
muutoksen esteiksi.

Tulosten merkitys: Ammatillisen 
kuntoutuksen tarpeenmukaisuus ja yk-
silöitävyys, asiakaslähtöinen ja koko-
naisvaltainen lähestymistapa sekä tuen 
jatkuvuus näyttävät edesauttavan kun-
toutuksen kykyä tukea työelämää koske-
vaa toivoa ja toiveikkuutta ja vahvistaa 
sitä kautta toiminnan ja muutoksen edel-
lytyksiä. Tavoitteellisen ja avoimen toi-
von prosessit saattavat sekä limittyä että 
kulkea eri suuntiin, ja näiden prosessien 
ymmärtäminen voi auttaa hahmottamaan 
asiakkaiden kokonaistilannetta ja sovelta-
maan yksilöllisesti muutosta tukevia toi-
mintatapoja.
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on erityinen haaste, johon ei usein ole so-
siaalista tukea tarjolla.

Avainsanat: toivo, toiveikkuus, ammatil-
linen kuntoutus, työllistyminen, työkyky

Abstract

The processes of hope and hopefulness in 
vocational rehabilitation

Vocational rehabilitation aims to support 
the conditions of employment, return to 
work, and remaining at work. However, 
it can be challenging to set work-relat-
ed goals in circumstances where getting 
employment and coping at work con-
tains multiple insecurities. In this context, 
it is useful to scrutinize the conditions of 
hopeful future orientation. The aim of this 
study is to examine under what conditions 
vocational rehabilitation can support hope 
regarding one’s working life future. Spe-
cifically, we ask what kind of procedures 
and practices of vocational rehabilitation 
strengthen or weaken hope and hopeful-
ness. As a theoretical basis, the study uti-
lizes the idea of multiple modes of hoping, 
especially goal-oriented hope, and open-
ended hope, hopefulness. The data con-
sists of thematic interviews of 17 partici-
pants of Kela’s vocational rehabilitation. 
Data was analyzed by interview-specif-
ic summarizing, inductive coding, and a 
unifying, theory-bound thematic analysis. 
Based on the analysis, goal-oriented hope 
is strengthened by practices and processes 
that ensure the personal meaningfulness 
of the working life goal and supporting 
action by making a plan perceived as rel-
evant. Open-ended hope and hopefulness 
are strengthened by creating a respectful 
and unhurried space for reflection, sup-
porting perceived future views. Reinforc-
ing the sense of capability enhances both 
goal-oriented and open-ended hope. Goal-
oriented hope is, in turn, degraded by pro-
cesses in which the customer’s wishes and 

goals are not validated, and thus the plans 
created are perceived as unmeaningful. 
Open-ended hope is degraded by transi-
tions felt as rushed, by plans perceived 
as unrealistic or unclear, and by the lack 
or by the normativity of options to ac-
tion. Maintaining hopefulness after reha-
bilitation is a specific challenge for which  
social support may not always be avail-
able.

Keywords: hope, hopefulness, vocational 
rehabilitation, employment, work ability
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ICF:N HYÖTY JA HAASTEET AMMATTIEN 
VÄLISEN YHTEISTYÖN EDISTÄJÄNÄ

KATSAUKSET JA ANALYYSIT NITA SAVOLAINEN
LAURA MUTANEN
JAANA PALTAMAA

Johdanto

Iäkkäiden asiakkaiden ja kuntoutusta tarvit-
sevien pitkäaikaissairaiden määrät kasvavat 
jatkuvasti, ja samaan aikaan sosiaali- ja ter-
veysalan työntekijämäärä uhkaa vähentyä 
ja kulut kasvavat (Cieza ym. 2020). Yhtenä 
ratkaisuna työvoiman riittävyyteen ja laa-
dukkaaseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon 
Maailman terveysjärjestö (WHO) on esittänyt 

ammattien välisen koulutuksen ja yhteistoi-
minnan mallin (Interprofessional Educati-
on & Collaborative Practice; IPECP) (kuvio 
1). Erilaisen ammatillisen taustan omaavat 
työntekijät saavat koulutuksesta valmiuksia 
työskennellä yhdessä potilaiden, läheisten 
ja ammattilaisten kanssa ja tarjota korkea-
laatuista hoitoa ja kuntoutusta. (WHO 2010, 
7–18).

 

 

 

 

Kuvio 1. Ammattien välisen koulutuksen ja yhteistyökäytännön (IPECP) välinen yhteys
(WHO 2010, 9, muokattu).
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Kuvio 1. Ammattien välisen koulutuksen ja yhteistoiminnan malli (IPECP) (WHO 2010, 9, muokattu).



KUNTOUTUS   46 I 2 I 2023 47

Aineisto ja menetelmä

Kesäkuussa 2021 Suomessa järjestettiin 
etäyhteydellä ”ICF meillä tänään ja huomen-
na” -työpaja. Osallistujat (N = 11) olivat Jy-
väskylän ammattikorkeakoulun sosiaali- ja 
terveysalan lehtoreita (n = 7) sekä Coronari-
an kuntoutustoimialan työntekijöitä (n = 4). 
Sisäänottokriteereinä työpajoihin osallistu-
miseen oli kokemus ICF:n hyödyntämisestä 
joko opetuksessa tai kuntoutuksessa. Osal-
listuminen työpajaan oli vapaaehtoista, ja 
kaikki osallistujat täyttivät kirjallisen suostu-
muksen osallistumiseen. Osallistujia pyydet-
tiin ennakkoon täyttämään Jamboard-alus-
talle ICF:n käytössä omassa organisaatiossa 
havaitut kolme tärkeintä haastetta, joiden 
pohjalta ideointia jatkettiin työpajatyösken-
telyssä. Osallistujille esiteltiin INPRO-hanke, 
minkä jälkeen heidät ohjeistettiin työpaja-
työskentelyyn ja jaettiin koulutuksen ja työ-
elämän työpajoihin. Työpajoissa hyödynnet-
tiin aivoriihimenetelmää (Ojasalo ym. 2020, 
160–163). Työpajoissa koottu kirjallinen ai-
neisto analysoitiin aineistolähtöisellä sisäl-
lönanalyysilla. Litteroidun aineiston koko oli 
47 sivua ja 10546 sanaa. Henkilösitaateissa 
osallistujat merkittiin työpajaa merkitsevil-
lä koodeilla (K = koulutus, T = työelämä), ja 
osallistujat numerokoodattiin. 

Tulokset

Työpajoihin osallistujista lähes kaikilla oli 
pitkä, yli kymmenen vuoden, työkokemus 
omalta alaltaan, ja kaikilla oli ICF-koulutus-
ta ja ICF:n käytöstä kokemusta. Etenkin työ-
elämän työpajaan osallistuneet toivat esille 
ICF:n hyödyn tunnistamisen, joka motivoi 
ja lisää ICF:n käyttöä. Työpajoissa keskus-
telu keskittyi haasteisiin, joihin tarttumalla 
voitaisiin helpottaa ICF:n käyttöä sekä työ-
elämässä että koulutuksessa. Varsinaises-
ti ei keskusteltu ICF:stä ammattien välises-
sä yhteistyössä, mutta esille nousseet teemat 
“ICF:n käytön kehittäminen” (kuvio 2) ja 
“ICF:n hyödyntämiseen liittyvät tekijät” (ku-
vio 3) olivat yhteisiä eri ammattiryhmille se-
kä työelämän ja koulutuksen edustajille. 

Ammattien väliseen yhteistyöhön on kiin-
nitetty huomiota, mutta edelleen on havaittu 
esteitä sekä tulevien ammattilaisten koulu-
tuksessa että käytännön kuntoutustyötä te-
kevien taidoissa. Esteitä ovat muun muassa 
liiallinen riippuvuus yhden ammatin oppi-
mismoduuleista, yhteisten kieli- ja käytän-
tökehysten puute sekä ammattien välisten 
aitojen oppimismahdollisuuksien vähäisyys. 
Opiskelijoille saatetaan opettaa useita, mah-
dollisesti keskenään ristiriitaisia, lähestymis-
tapoja, mikä voi haitata kuntoutujien ja am-
mattilaisten asiakaslähtöistä yhteistyötä sekä 
ammattien välistä viestintää. Tiimin am-
mattilaisilla voi olla erilaiset viitekehykset, 
ja he saattavat käyttää eri termejä samas-
ta asiasta. Näitä esteitä voitaisiin lieventää 
sisällyttämällä WHO:n toimintakyvyn, toi-
mintarajoitteiden ja terveyden kansainväli- 
sen luokituksen (ICF) viitekehys terveyden-
huollon ammattihenkilöiden opetussuun-
nitelmiin. (Snyman ym. 2015, Moran ym. 
2020.)

”INPRO –  Interprofessionalism  in acti-
on” (2021–2023) on Erasmus+-rahoitteinen 
hanke, jonka tavoitteena on löytää ratkai-
suja sosiaali- ja terveysalan ammattien vä-
liseen yhteistyöhön niin koulutuksessa kuin 
työelämässä sekä edistää sujuvaa siirtymis-
tä koulutuksesta varsinaiseen työelämään. 
Hankkeessa on mukana neljä maata, Itäval-
ta, Belgia, Suomi ja Hollanti, joista kustakin 
on yksi ammattikorkeakoulu, sekä Itävallas-
ta, Suomesta ja Hollannista kuntoutusalan 
työelämäkumppani. Suomesta mukana ovat 
Jyväskylän ammattikorkeakoulu (Jamk) ja 
Coronaria.  (Ks. https://www.inproproject.eu/ 
ja www.jamk.fi/inpro.)

INPRO-hankkeessa on huomattu, että 
viestintä ja kyky varmistaa yhteinen ymmär-
rys kuntoutuksesta ja yhteisistä tavoitteista 
ovat ammattien välisen yhteistyön kompe-
tensseja. Hankkeessa ICF:ää (THL 2013) käy-
tetään tukemaan asiakaslähtöistä ammattien 
välistä yhteistyötä. Koulutuksen ja työelä-
män kuntoutuskäytäntöjen kehittämiseksi 
on tärkeää tietää nykytilanne sekä tarpeet. 
Niiden selvittämiseksi INPRO-hankkeessa 
järjestettiin työpajat jokaisessa osallistuvas-
sa maassa keväällä 2021.
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koodi- tai tarkennetasolla, mikä osaltaan 
haastaa ICF:n tunnistamista. Koulutuksen 
työpajan osallistujien mukaan opiskelijoiden 
on haastavaa tunnistaa ICF:ää käytännön 
työssä, etenkin jos ICF-termistöä ei käytetä. 
Eri ammattiryhmien välillä nähtiin eroja sii-
nä, miten ICF:ää hyödynnetään: osassa ICF 
näyttäytyy vahvasti ja osassa se ei juuri näy 
työskentelyssä.

”Meidän täytyy tehdä ICF näkyvämmäk-
si. Meillähän on paljon ICF:ää, joka  
näkyy tietyllä tapaa meidän palautteissa 
ja työskentelyssä, mutta sitä ei välttä-
mättä tiedosteta. Ikään kuin et se  
nostettais et hei tää on helppo juttu, tää 
on jo täällä, et tää ei ole se irrallinen 
koodiviidakko vaan se nimenomaan  
sujuvoittaa sitä meidän työskentelyä.” 
(T2)

ICF:n hyödyntämiseen vaikuttavat 
tekijät 

ICF:n hyödyntämiseen liittyvistä tekijöis-
tä nousivat esiin ICF:n käyttöön ja koulu- 

ICF:n käytön kehittäminen

Sekä työelämän että koulutuksen työpa-
joihin osallistuneiden mielestä ICF:n näky-
vyyden lisääminen ja ICF-pohjaisten työ-
välineiden kehittäminen helpottaisi ICF:n 
käytettävyyttä (kuvio 2). Katsottiin, että ICF 
tulisi nostaa selkeämmin esille koulutuksen 
opetussuunnitelmissa – muun muassa opis-
keluun sisältyviin harjoitteluihin –, mut-
ta tarvetta näkyvyyden lisäämiseen nähtiin 
myös työelämässä. Molemmissa työpajois-
sa nousi esille ICF-pohjaisten työvälinei-
den kehittämisen tarve. Työelämän työpajan 
osallistujien näkökulmasta ICF-pohjaisista 
työvälineistä tulisi kehittää yhtenäiset haas-
tattelurungot, tavoitteiden asettelun työväli-
neet sekä kuntoutuspalauterunko. Koulutuk-
sen näkökulmasta tarvittaisiin ICF-pohjaisia 
tehtäväpatteristoja opintojaksoille.

Osallistujat toivoivat käytännön työssä 
ICF:n näkyvyyden lisäämistä, jotta se tun-
nistettaisiin paremmin. ICF:ää hyödynne-
tään muun muassa asiakkaan haastattelussa 
ja kirjaamisessa. Sen sijaan ICF-termistöä ei 
aina käytetä eikä sen hyödyntämistä tehdä 

 

 

Kuvio 2. ICF:n käytön kehittäminen.
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tukseen liittyvät kokemukset, moniamma-
tillinen keskustelu ja yhteistyö työelämän 
kanssa, ICF-osaamisen taso sekä ICF:n käyt-
töönottoon liittyvät tekijät (kuvio 3). 

Työelämän työpajan osallistujat kuvasi-
vat, että ICF koetaan ”koodiviidakkona” (T5) 
ja, että ”aika menee siihen et etsitään koode-
ja ja tarkenteita ja pisteytetään niitä ja sitä 
ei aina nähdä sellaisena et sujuvoittaa sitä 
työtä.” (T5). Lisäksi haasteena on, että ny-
kyiset tietojärjestelmät eivät tue ICF:n käyt-
töä. Osallistujat nostivat esille hyödyn tun-
nistamisen tärkeyden ICF:n käyttöönotossa. 
Osallistujat pitivät tärkeänä, että jo nykyisis-
tä käytänteistä löydettäisiin yhtymäkohtia, 
ja ICF nähtäisiin omaa työtä sujuvoittava-
na työvälineenä. ICF:ää voidaan hyödyntää 
muun muassa asiakkaan itsereflektiovälinee-
nä, ja ICF:n käyttöönotolla voitaisiin vasta-
ta myös Kelan palvelukuvauksen mukaiseen 
ICF:n käyttöön. 

ICF-koulutuksen ei ollut koettu vastaa-
van täysin käytännön tarpeita. Koulutuksen 
näkökulmasta tarvittaisiin lisää tietoa, mi-
ten ICF:ää hyödynnetään käytännön työssä. 
Yhteisen keskustelun kautta voitaisiin lisä-
tä ymmärrystä ICF:n hyödyistä ja linjattua, 

miten ICF:n tulisi näkyä eri koulutusohjel-
missa, sekä yhtenäistettyä käytänteitä kou-
lutusohjelmien välillä moniammatillisesti. 
Lisäksi myös ICF-osaamisen tasosta tarvit-
taisiin koulutuksen työpajan osallistujien 
mielestä yhtenäinen linjaus. Osaamisen ta-
sosta tulisi linjata, millainen osaamisen tulee 
olla opintojen eri vaiheissa sekä millainen 
osaaminen valmistuvilla opiskelijoilla tulee 
olla työelämään siirryttäessä.

Työelämän työpajan osallistujat pohti-
vat ICF:n käyttöönottoon liittyviä tekijöi-
tä. ICF:n käyttöönoton mahdollistamiseksi 
kaivattaisiin järjestelmällistä ja sitoutunut-
ta työskentelyä. Käyttöönottoprosessin tulisi 
olla riittävän pitkä ja tuettu. Käyttöönotto-
prosessin tulisi myös sisältää osatavoitteita, 
ja juurrutustyöhön tulisi käyttää riittävästi 
resursseja.

”Se vaatii semmoista järjestelmällistä, 
systemaattista niinku tavallaan  
sisäänvientiä, että meillä on se tavoite 
ja osatavoitteet ja suunnitelma saman-
lailla kuin asiakkaidenkin kanssa,  
niin mä näen sen niinku semmoisena 
tärkeänä asiana.” (T3)
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ICF saatetaan edelleen kokea ”koodivii-
dakkona”, ja sen käyttö on jäänyt pinnalli-
seksi. Paremmin ymmärretään ICF käsitemal-
lina, mutta tulevaisuudessa tulee tärkeäksi 
myös ICF:n sisältämien hierarkkisesti jär-
jestettyjen käsitteiden, koodien ja tarken-
teiden ymmärtäminen. Vaikka nykyään nii-
den käyttöä ei edellytetä, niitä suositellaan 
THL:n toimintakykytiedon rakenteisen kir-
jaamisen oppaan luonnoksessa (Anttila ym. 
2020) sekä työ- ja toimintakykytiedon kon-
septissa (Anttila ym. 2021).

 ICF:ää on aikaisemmissa tutkimuksis-
sa kuvattu monimutkaisena ja haastavana 
mallina (Jämsä & Xiong 2019, 9, Rantakö-
mi-Stansfield ym. 2015, 29). Osaltaan tä-
hän on vaikuttanut riittämätön ICF-teorian 
osaaminen ja ymmärtäminen. Käyttöön-
oton mahdollistamiseksi tarvitaan osaami-
sen syventämistä (van Leeuwen ym. 2018), 
joka tapahtuu pitkäjänteisen, koko työorga-
nisaation kouluttamisen sekä systemaattisen 
oppimisen kautta (Paltamaa & Perttinä 2015). 
ICF-viitekehyksen käyttöönoton muita edis-
täviä tekijöitä työorganisaatiossa ovat muun 
muassa yhteinen tahtotila johdolla ja työn-
tekijöillä, positiivinen asenne, selkeät ohjeet, 
riittävä aika uuden ajattelutavan sisäistämi-
seksi, mentorointi sekä johdon sitoutunei-
suus. Tätä kautta on mahdollista vaikuttaa 
muun muassa pelkoon, joka usein liittyy 
ICF-viitekehyksen käyttöönottoon. (Tiger-
stedt ym. 2022.) ICF-koulutuksella voidaan 
lisätä osaamista ja myönteisyyttä ICF:ää 
kohtaan (Stallinga ym. 2018). ICF-osaamisen 
syventämisen kautta voidaan lisätä ymmär-
rystä myös siitä, että ICF:n hyödyntäminen 
mahdollistaa selkeämmän ja monipuolisem-
man ilmaisun kuntoutustarpeiden kuvaami-
sessa (Haataja ym. 2015). Tämä puolestaan 
edistää myös asiakaslähtöisyyttä ja edesaut-
taa ammattikuntaisten yhtenäisten tavoittei-
den laatimisessa kuntoutujan kanssa (Haata-
ja ym. 2015).

Tulevaisuudessa ICF:n käyttöön tarvitaan 
myös tiiviimpää yhteistyötä koulutuksen ja 
työelämän kesken. INPRO-hanke pyrkii yh-
distämään opetuksen ja työelämän kehittä-
essään ammattien välisen yhteistyön ja ICF:n 
kompetensseja ja opetusta sekä ICF-työväli-
neitä. Tavoitteena on kehittää käytäntöjä ja 

Pohdinta

Työpajoihin osallistuneet ammattikorkea-
koulun lehtorit ja kuntoutusalan ammatti-
laiset tunnistivat ICF:n tarpeen ja hyödyn 
mutta toivat samalla selkeästi esille useita 
kehittämistarpeita, jotka helpottaisivat ICF:n 
käyttöä opetuksessa ja työelämässä.

ICF:n käyttöä edistää ICF:n hyötyjen tun-
nistaminen. Koulutuksen työpajan osallis-
tujien näkökulmasta kaivattaisiin yhteistä 
moniammatillista keskustelua ICF:n käytös-
tä ja yhteinen konsensus ICF:n sisältymi-
sestä opintojaksoille. ICF:n sisällyttäminen 
opetussuunnitelmiin edesauttaisi ammatti-
en välisen yhteistyö- ja koulutuskäytännön 
käyttöönottoa (Moran ym. 2020, 1–2). Perus-
koulutuksessa luotu osaamispohja luo ICF:n 
syvempää ymmärrystä ja tuo varmuutta sen 
hyödyntämiseen.  ICF-osaamisen syven-
täminen läpi koulutusohjelman vahvistaa 
ymmärrystä ICF:n rakenteesta ja lisää var-
muutta ICF:n sujuvalle käytölle. Näin var-
mistettaisiin jatkumo läpi koulutuksen ja 
siirryttäessä työelämään

Yhteistyötä työelämän kanssa tulisi vah-
vistaa, jolloin koulutuksessa voitaisiin pa-
remmin vastata ICF-osaamista koskeviin 
työelämän tarpeisiin. Myös ICF:n osaamisen 
tasoa pohdittiin. Todettiin, että ICF:n käyt-
töönottoon tarvitaan tavoitteellista ja syste-
maattista ICF:n esille nostamista, jotta ICF 
tunnistettaisiin paremmin yhteisenä kielenä 
ja välineenä.

Koulutuksesta työelämään siirtymisen kui-
lua voitaisiin kaventaa ICF-pohjaisia työväli-
neitä kehittämällä, sillä jo aiemmin on todet-
tu, että yhtenä ICF:n käyttöönoton haasteena 
on ollut ICF:n käyttöä helpottavien välinei-
den puute (Mukaino ym. 2020). Niitä tulee 
kehittää työelämän näkökulmasta asiakas-
lähtöisten kuntoutusprosessien sujuvoittami-
seksi (Tamminen 2021) ja käytänteiden yh-
tenäistämiseksi (Jämsä & Xiong 2019). Myös 
tietojärjestelmiä tulisi kehittää tukemaan 
ICF:n käyttöä kuntoutuksen uudistuksen toi-
mintasuunnitelman (2020, 34, 37) mukaises-
ti. ICF:ää ei välttämättä aina tunnisteta ny-
kyisistä käytännön työn toimintamalleista. 
Tämän vuoksi ICF:n näkyvyyttä tulisi lisätä, 
jotta sen hyödyntämistä voitaisiin tehostaa. 
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Työpajan tuloksia hyödynnetään INPRO-
hankkeen toimenpiteiden aikana.

Asiasanat: ammattien välinen yhteistyö- 
ja koulutuskäytäntö, ICF, moniammatilli-
suus

Kiitämme Erasmus+ -ohjelmaa hankerahoi-
tuksesta, joka on mahdollistanut tämän sel-
vityksen. Kiitos INPRO-hankkeen kansain-
väliselle konsortiolle panoksesta työpajojen 
suunnitteluun. Lisäksi kiitämme Jyväsky-
län ammattikorkeakoulun lehtoreita ja Co-
ronarian kuntoutustyöntekijöitä työpajoihin 
osallistumisesta.

Nita Savolainen, fysioterapeutti (YAMK), 
Coronaria

Laura Mutanen, fysioterapeutti (Karoliininen 
instituutti, Ruotsi), projektipäällikkö,  
INPRO FIN-hanke, Coronaria 

Jaana Paltamaa, TtT, dosentti, vanhempi  
tutkija, Hyvinvointiyksikkö, Jyväskylän 
ammattikorkeakoulu
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Tiivistelmä

WHO:n ammattien välisen koulutuksen 
ja yhteistoiminnan mallin (IPECP) avulla 
voidaan kaventaa kuilua opinnoista työ-
elämään siirryttäessä sekä mahdollistaa 
laadukas hoito ja kuntoutus eri ammat-
tiryhmien yhteistyönä. Yhteisen kielen ja 
käytänteiden puuttuminen on kuitenkin 
haastanut mallin käyttöönottoa, johon 
ratkaisuksi on esitetty ICF-viitekehyksen 
käyttöä. Tämän INPRO-hankkeeseen liit-
tyvän selvityksen tavoitteena oli kuvata, 
millaisia ICF:n käyttöön ja kehittämiseen 
liittyviä tarpeita nousee esille koulutuksen 
ja työelämän näkökulmasta. Aineisto ke-
rättiin kesäkuussa 2021 etäyhteydellä jär-
jestetyssä työpajassa, johon osallistui Jy-
väskylän ammattikorkeakoulun lehtoreita 
ja Coronarian työntekijöitä. Tulosten mu-
kaan ICF-pohjaisten työvälineiden kehit-
täminen helpottaisi ICF:n käyttöä. Työelä-
mässä ICF:n näkyvyyttä tulisi nostaa, jotta 
ICF tunnistettaisiin paremmin yhteisenä 
kielenä ja välineenä. Opetukseen kaivat-
tiin ICF:n sisällyttämistä opintojaksoille, 
jolloin voitaisiin varmistaa läpi opintojen 
kestävä ICF-jatkumo. ICF:n hyödyntämi-
seen vaikuttaviksi tekijöiksi nousivat ko-
kemukset ICF:n käytöstä ja koulutuksesta, 
moniammatillinen keskustelu ja yhteistyö 
työelämän kanssa, ICF-osaamisen taso se-
kä ICF:n käyttöönottoon liittyvät tekijät. 
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YLIOPISTOJEN MONITIETEISEN 
KUNTOUTUKSEN VERKOSTO (MOKUVE) 
VAHVISTAA KUNTOUTUKSEN KOULUTUKSEN JA 
TUTKIMUKSEN KEHITTÄMISTÄ

HANKE-ESITTELYT KAISA LÄLLÄ
ELINA NISKANEN
MERJA RANTAKOKKO
RITVA SAKARI
PIRJO VUOSKOSKI
ARTO HAUTALA

MOKUVE-hankkeen taustaa

Kuntoutuksen uudistamiskomitean vuonna 
2017 julkaisemassa selvityksessä todettiin 
kuntoutuksen tutkimuksen olevan hajallaan 
ja verkostotyön sirpaleista kuntoutuksen tut-
kimus-, kehittämis- ja innovaatiotoiminnan 
(TKI) toimijoiden välillä. Uudistamiskomitea 
havaitsi lisäksi, että kuntoutuksesta puut-
tuu valtakunnallinen strateginen tutkimus- 
ja kehittämisohjelma. Komitea näki tärkeänä 
korkeakoulujen ja muiden tutkimusorgani-
saatioiden sekä keskeisten ministeriöiden 
välisen yhteistyön kuntoutuksen strategi-
sen tutkimus- ja kehittämisohjelman laati-
miseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017, 
77–78.)

Jyväskylän ammattikorkeakoulun ja Met-
ropolia-ammattikorkeakoulun koordinoi-
ma Kuntoutusalan osaamiskeskittymä (Os-
Ku) on pyrkinyt kehittämään kuntoutuksen 
koulutusta ja tutkimusta yhteistyössä yli-
opistojen, tutkimusorganisaatioiden ja toi-
sen asteen kanssa vuodesta 2015 alkaen. 
OsKun työ on kuitenkin painottunut ammat-
tikorkeakouluverkoston rakentamiseen. Tä-
män vuoksi nähtiin tarpeellisena, että Jy-
väskylän yliopisto kokoaisi eri yliopistoista 
ja tiedekunnista kuntoutuksen koulutuksen 

kehittämisen ja tutkimuksen verkoston. (So-
siaali- ja terveysministeriö 2020, 89, 92.) 
Näistä lähtökohdista lähti muotoutumaan 
yliopistojen monitieteisen kuntoutuksen ver-
kosto (MOKUVE), jota on rakennettu asteit-
tain vuodesta 2021 alkaen.

MOKUVE-hankkeen tavoitteena on kun-
toutuksen yliopistoverkoston rakentaminen 
ja verkostoyhteistyönä kehittää kuntoutuk-
sen koulutusta, tutkimusta ja kehittämistoi-
mintaa sekä edistää korkeakoulujen valta-
kunnallista yhteistyötä ja verkostoitumista. 
Yliopistojen ja laajemmin kaikkien korkea-
koulujen yhteistyötä vahvistamalla pyritään 
MOKUVE-hankkeessa edistämään erityisesti 
tutkimustiedon ja näyttöön perustuvan toi-
minnan laajempaa hyödyntämistä sekä käy-
tännön kuntoutustyössä että kuntoutuksen 
koulutuksessa. Lisäksi MOKUVE-hankkeessa 
viedään eteenpäin kuntoutuksen kehittämis-
toimintaa Suomessa ja lisätään kuntoutuk-
sen käytännön soveltamista eri aloilla.

Hanketta koordinoi tällä hetkellä Jyväsky-
län yliopiston liikuntatieteellinen tiedekun-
ta. MOKUVE-verkostoon kuuluu kymmenen 
suomalaista yliopistoa sekä maanpuolustus-
korkeakoulu. Verkoston ohjausryhmä aloit-
ti toimintansa kesäkuussa 2022 ja siinä on 
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tunteminen, luottamus ja sitoutuminen, jot-
ka ovat myös yhteydessä toisiinsa muodos-
taen parhaimmillaan toisiaan vahvistavan 
kehän. (Järvensivu 2019, 53, 61.) 

Verkostot eivät ole keskenään samanlai-
sia, vaan niitä voidaan luokitella rakenteen, 
tarkoituksen tai toiminnan luonteen mukaan 
(Valtioneuvoston kanslia 2019, 13). Tavoit-
teellisesti toimivilla verkostoilla on tietoises-
ti asetetut tavoitteet, ja ne voivat olla hie-
rarkkisesti johdettuja tai yhdessä johdettuja. 
Hierarkkisella verkostolla on tyypillisesti yl-
häältä käsin määritellyt raamit ja pelisään-
nöt, kun taas yhdessä johdetulla verkostolla 
nämä ovat verkostotoimijoiden kanssa yh-
dessä määriteltyjä. (Järvensivu 2019, 118–
119.)

MOKUVE-hankkeessa verkoston toimin-
tamallia on rakennettu hanketyöryhmän ja 
koordinaattorien johdolla yhteistyössä ver-
koston jäsenten kanssa. Verkoston strategi-
set tavoitteet nousevat sosiaali- ja terveys-
ministeriön selvityksistä ja toimintaa ohjaa 
verkostolle perustettu ohjausryhmä. Näin ol-
len MOKUVE-hankkeen verkosto sijoittuu 
hierarkkisesti johdetun ja yhdessä johde-
tun strategisen verkoston välimaastoon, mi-
kä mahdollistaa verkostolle yhdessä päättä-
misen sekä tekemisen ja näin ketterän tavan 
reagoida kuntoutuksen kentässä tapahtuviin 
muutoksiin.

Monitieteinen yhteistyö keskiössä

Hankkeen yhtenä keskeisenä tavoitteena on 
lisätä yhteistyötä kuntoutukseen linkittyvien 
eri tieteenalojen välillä ja edistää näin moni-
tieteistä lähestymistapaa kuntoutuksessa se-
kä kuntoutuksen tutkimuksessa ja koulutuk-
sessa. Käytännön työelämässä työskentelee 
kuntoutuksen ammattilaisia, joilla on hyvin 
erilaisia koulutustaustoja ja ammattinimik-
keitä. Kuntoutuksen koulutusta ja tutkimus-
ta tarkasteltaessa onkin otettava huomioon, 
että ei ole olemassa yhtä, eri tieteen- ja kou-
lutusalat kattavaa määrittelyä kuntoutuksen 
koulutuksesta. (Hallia ym. 2021, 5.) 

Monitieteisyys tarjoaa parhaimmillaan 
mahdollisuuden ratkaista ongelmia, jot-
ka ovat liian laajoja yhden tieteenalan rat-
kaistavaksi (Choi & Pak 2006). Kuntoutuksen 

edustus kaikista verkostossa mukana olevis-
ta yliopistoista.

Verkostotyön mahdollisuudet

Verkosto voidaan määritellä useamman toi-
mijan väliseksi vastavuoroiseksi ja keski-
näiseen tiedon sekä resurssien jakamiseen 
perustuvaksi yhteistyösuhteeksi, jonka tar-
koituksena on synergiaedun saavuttaminen 
toimijoiden osaamista ja voimavaroja yhdis-
tämällä (Valtioneuvoston kanslia 2019, 13). 
Verkostojen taustalla on usein resurssiriip-
puvuusteoria, jonka ydinajatuksena on, et-
tä olemme kaikki riippuvaisia toistemme re-
sursseista, ja siksi kaikki toiminta edellyttää 
jonkinlaista vuorovaikutusta. Verkostojen 
resursseista puhuttaessa tarkoitetaan talou-
dellisten, tuotannollisten ja kaupallisten re-
surssien ohella myös ihmisten voimavaroja, 
osaamista ja kykyjä. (Järvensivu 2019, 22.) 

Tarkasteltaessa valtion tutkimus- ja kehit-
tämisrahoituksen kehitystä ja jakaantumis-
ta vuoden 2022 talousarviossa voidaan to-
deta yliopistojen rahoitusosuuden laskeneen 
hieman aiempiin vuosiin verrattuna (Suo-
men virallinen tilasto 2022). Toisaalta tutki-
muksen ja koulutuksen laadun kehittämistä 
koskevat vaatimukset eivät ole vähentyneet. 
Viime aikoina kiihtynyt kustannusten nou-
su heijastuu myös yliopistojen talouteen, ja 
lisäksi osaajista käydään jatkuvaa kilpailua. 
Parhaassa tapauksessa verkostotyö mahdol-
listaakin resurssien tarkoituksenmukaisen 
hyödyntämisen ja uudenlaisten innovaatioi-
den syntymisen, kun eri tieteenaloilta tulevat 
verkoston jäsenet tuovat oman osaamisensa 
yhteiseen käyttöön. Verkostojen vahvuudet 
tulevat esille erityisesti muuttuvassa ja en-
nakoimattomassa toimintaympäristössä, jos-
sa tarvitaan ketteryyttä, joustavuutta ja dy-
naamista organisoitumista. (Valtioneuvoston 
kanslia 2019, 12.) 

Verkostotyössä keskeistä on yhdessä te-
keminen, mikä ei tarkoita samaa kuin rin-
nakkain tekeminen. Verkoston jäsenten tulee 
tuntea toisensa, jotta yhteistyö on mahdol-
lista. Luottamusta tarvitaan yhteistyön sy-
ventämiseksi, mutta ilman toimijoiden si-
toutumista mitään ei tapahdu. Onnistuneen 
verkostotyön ytimen muodostavat näin ollen 
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vammojen ennaltaehkäisyä. Taloustieteen 
ja johtamisen alalla tutkitaan kuntoutuksen 
kustannusvaikuttavuutta ja osatyökykyisten 
osaamisen vahvistamista sekä toteutetaan 
realistista arviointitutkimusta sote-johtami-
sen tueksi.

Selvityksen pohjalta on havaittavissa, että 
joitain teemoja tutkitaan laajasti eri tieteen-
aloilla. Esimerkiksi ikääntyvien aikuisten 
toimintakykyyn ja aktiivisena ikääntymiseen 
liittyvät teemat nousevat tutkimuskohteik-
si sekä yhteiskuntatieteiden että liikunta- ja 
terveystieteiden alalla. Samoin digitaaliseen 
kuntoutukseen liittyvät teemat nousevat 
esiin informaatio- ja teknisten tieteiden tie-
dekunnissa mutta myös psykologian, lääke-
tieteen sekä liikunta- ja terveystieteiden tie-
dekuntien tutkimuksessa. Myös musiikki ja 
tanssi osana kuntoutusta ilmenevät tutki-
musteemoina usealla tieteenalalla. Selvitys 
nosti esiin myös eri yliopistoissa toimivat 
monitieteiset tutkimusryhmät tai -yksiköt, 
jotka tarkastelevat myös kuntoutukseen liit-
tyviä ilmiöitä aidosti monitieteisestä näkö-
kulmasta.

Kuntoutuksen koulutusta raportoitiin 
MOKUVE-hankkeen selvityksessä sen si-
jaan hieman niukemmin. Eniten kuntoutuk-
seen liittyvää koulutustarjontaa kandidaat-
ti- ja maisteritasolla näyttäisi olevan tarjolla 
liikunnan, terveystieteen, lääketieteen, psy-
kologian, logopedian ja sosiaalityön aloil-
la. Kuitenkin myös informaatioteknologian 
ja kasvatustieteen puolelta löytyy koulu-
tustarjontaa, joka soveltuu erinomaisesti 
myös kuntoutuksen opiskelijoille tarjoamalla 
muun muassa hyvinvointiteknologiaan sekä 
digitaalisten palveluiden käytettävyyteen ja 
eettisiin kysymyksiin liittyvää osaamista.

Kuntoutus ja kuntoutukseen liittyvät il-
miöt ovat monisyisiä, ja niihin pureutumi-
seen tarvitaan monialaista ja -tieteistä nä-
kökulmaa. Kuten hankkeen selvitys osoittaa, 
Suomessa tehdään varsin monipuolisesti 
kuntoutukseen liittyvää tutkimusta ja kou-
lutustarjontakin on laaja-alaista, joten po-
tentiaalia monitieteiseen tarjontaan on ole-
massa. Tarvitaan kuitenkin lisää yhteistyötä 
korkeakoulujen välille ja aidosti monitieteis-
tä tutkimusta ja koulutustarjontaa, jolla pys-
tytään vastaamaan kasvaviin ja muuttuviin 

koulutuksessa monitieteisyys ja -alaisuus 
on puolestaan tärkeää kokonaisvaltaisen ja 
asiakaslähtöisen osaamisen kehittämises-
sä (Mikkelsson 2023). Kuntoutuksen koulu-
tuksen ja tutkimuksen kehittämisfoorumin 
(KunFo) kuntoutuksen tutkimus-, kehittä-
mis- ja innovaatiostrategian ehdotusten esit-
telytilaisuudessa kannustettiinkin luomaan 
monitieteisiä ja monialaisia tutkimus- ja 
kehittämisasetelmia. Näin kuntoutuksen ja 
kuntoutumisen ilmiötä pystyttäisiin tarkas-
telemaan aiempaa laaja-alaisemmin. (Kun-
toutuksen tutkimus-, kehittämis- ja innovaa-
tiostrategian ehdotusten esittely 2023.) 

Kukin MOKUVE-hankkeen verkostos-
sa mukana oleva yliopisto on laatinut kar-
toituksen kuntoutukseen liittyvästä tutki-
muksesta ja koulutustarjonnasta. Kartoitusta 
laadittaessa kuntoutusta ei määritelty tar-
kemmin, vaan jokaisessa yliopistossa sel-
vityksen tekijä tai tekijät saivat vapauden 
määritellä kartoitukseen mukaan otettavat 
asiat. Kartoituksen pohjalta voidaan todeta, 
että kuntoutuksen ja kuntoutukseen liittyvi-
en ilmiöiden tutkimus hajaantuu yliopistois-
sa todellakin hyvin moneen eri tiedekuntaan 
ja monelle eri tieteenalalle. 

Eniten kuntoutukseen liittyviä tutkimus-
hankkeita nousi esille liikunta- ja terveystie-
teiden sekä lääketieteen aloilta, mutta myös 
kasvatustieteiden, psykologian ja logopedi-
an alalla tehdään paljon muun muassa kom-
munikaatioon, neurologiseen kuntoutukseen 
sekä aistikuntoutukseen liittyvää tutkimus-
ta. Yhteiskuntatieteiden ja erityisesti sosiaa-
lityön puolella nousee vahvasti esiin lasten, 
nuorten ja perheiden kuntoutukseen sekä 
mielenterveys- ja päihdekuntoutukseen liit-
tyvät tutkimusaiheet. Ammatilliseen kuntou-
tukseen liittyviä tutkimusaiheita raportoitiin 
tehtävän liikunta- ja terveystieteiden ohel-
la myös informaatioteknologian ja teknisten 
tieteiden tiedekunnissa.

Kuntoutukseen liittyvää tutkimusta on 
myös terveysmaantieteen tutkimus sekä so-
siaali- ja terveysalan käyttöön tarkoitettujen 
rakennusten suunnitteluun liittyvä tutkimus, 
jota tehdään arkkitehtuurin ja maantieteen 
aloilla. Sotilaspedagogiikassa ja johtamises-
sa puolestaan tutkitaan sotilaiden fyysistä 
kuormitusta, terveyttä ja toimintakykyä sekä 
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olla mukana monitieteisessä kuntoutuksen 
verkostossa.

Kaisa Lällä, ft, TtM, FM, projektipäällikkö, liikun-
tatieteellinen tiedekunta, Jyväskylän yliopisto

Elina Niskanen, ft, TtM, koordinaattori, liikunta-
tieteellinen tiedekunta, Jyväskylän yliopisto

Merja Rantakokko, TtT, dos., apulaisprofessori,  
liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyväskylän 
yliopisto

Ritva Sakari, TtT, kehittämispäällikkö, liikunta-
tieteellinen tiedekunta, Jyväskylän yliopisto

Pirjo Vuoskoski, ft, TtM, FT, yliopistonlehtori,  
liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyväskylän 
yliopisto

Arto Hautala, ft, THM, FT, dos., apulaisprofesso-
ri, hankejohtaja, liikuntatieteellinen tiedekunta, 
Jyväskylän yliopisto

Lähteet

Choi BC, Pak AW (2006) Multidisciplinarity, inter-
disciplinarity and transdisciplinarity in health 
research, services, education and policy: 1. De-
finitions, objectives, and evidence of effective-
ness. Clin Invest Med. 29, 6, 351-364.

Hallia A, Jeglinsky-Kankainen I, Kippola-Pääkkö-
nen A, Kuitunen S, Kääriäinen M, Lähteenmä-
ki M-L, Mikkelsson M, Paasu-Hynynen S, Pii-
rainen K, Suvikas A, Tolonen T, Vuoskoski P 
(2021) Kuntoutuksen koulutuksen tilanneku-
va 12/2021. Kuntoutuksen koulutuksen ja tut-
kimuksen kehittämisfoorumi. Opetus- ja kult-
tuuriministeriö, sosiaali- ja terveysministeriö. 
https://api.hankeikkuna.fi/asiakirjat/90d774f1-
6f16-4b5f-881b-709dac418d75/c739a5b2-
7c3a-4887-b454-6d34967bad14/RAPORT-
TI_20220201061618.pdf 

Järvensivu T (2019) Verkostojen johtaminen – Opi ja 
etene yhdessä. Books on Demand, Helsinki.

Kuntoutuksen tutkimus-, kehittämis- ja innovaa-
tiostrategian ehdotuksen esittely 28.2.2023. 
Verkkosivu osoitteessa: https://stm.fi/tapahtu-
mat/2023-02-28/kuntoutuksen-tutkimus-kehit-
tamis-ja-innovaatiostrategian-esittely 

Mikkelsson M (2023) Kuntoutuksen monialaisuus 
koulutuksen näkökulmasta. Kuntoutuksen tutki-
musseminaari 23.3.2023: Kuntoutus paikallaan 
ja liikkeessä. Verkkosivusto osoitteessa: https://
www.kutke.fi/hscms/uploads/pdf/Mikkelsson_
Kutke_seminaari_23032023_Kuntotuksen_mo-
nialaisuus_koulutuksen_n%C3%A4k%C3%B6ku
lmasta.pdf 

kuntoutustarpeisiin niin kansallisesti kuin 
globaalistikin.

Lopuksi

MOKUVE-hankkeen ohjausryhmä on laati-
nut toimintasuunnitelman vuosille 2023–
2024. Toimintasuunnitelman yhtenä kes-
keisenä tavoitteena on saada MOKUVE 
valtakunnallisesti näkyväksi kuntoutuksen 
korkeakouluverkostoksi. Tavoitetta palve-
lemaan hankkeelle on perustettu uutiskir-
je, jonka voi tilata hankkeen verkkosivuil-
ta (www.jyu.fi/mokuve). Kahden kuukauden 
välein julkaistavaan uutiskirjeeseen koo-
taan yliopistoverkostosta keskeisiä tapahtu-
mia ja nostetaan kuntoutuksen koulutukseen 
ja tutkimukseen liittyviä ajankohtaisia kuu-
lumisia. Kuntoutuksen tohtorikoulutukseen 
liittyvää kehittämistyötä viedään eteenpäin 
verkoston tohtorityöryhmässä, joka aloittaa 
toimintansa kevään 2023 aikana.

Hankkeessa on painotettu yliopistover-
koston vahvistamista, mutta samalla on tun-
nistettu useita kuntoutuksen kentässä toi-
mivia järjestöjä, verkostoja ja työryhmiä. 
Syksyn 2023 aikana tavoitteena on syventää 
yhteistyötä erityisesti niiden verkostojen ja 
toimijoiden kanssa, jotka ovat keskeisiä py-
rittäessä edistämään kuntouksen tutkimusta 
ja koulutusta. Yhteistyön lisäksi tavoitteena 
on osallistua aktiivisesti yhteiskunnalliseen 
keskusteluun ja nostaa esiin ajankohtaisia 
kuntoutuksen koulutukseen ja tutkimukseen 
liittyviä teemoja sekä kehittämisehdotuksia. 

Hankkeen koordinaattorina toimii vuoden 
2024 loppuun asti Jyväskylän yliopiston lii-
kuntatieteellinen tiedekunta. Viimeisen han-
kevuoden aikana keskeisenä tavoitteena on 
verkoston toiminnan jatkuvuuden varmista-
minen sekä monitieteisen kuntoutuksen yli-
opistoverkoston tutkimusohjelman valmiste-
lu ja jalkautus.

Kaikki yliopistoissa toimivat kuntoutuk-
sen koulutuksesta ja tutkimuksesta kiinnos-
tuneet henkilöt ovat edelleen lämpimästi 
tervetulleita verkoston toimintaan. Yhteis-
työmahdollisuudet myös muiden kuntou-
tuksen toimijoiden kanssa ovat erittäin ter-
vetulleita. Olkaa siis rohkeasti yhteydessä 
hankkeen yhteyshenkilöihin, mikäli haluatte 
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MIKSI NÄKÖVAMMAINEN EI TYÖLLISTY? 

PUHEENVUOROT SATU ANDERSSON

Johdanto

Suomessa on tällä hetkellä noin 12 000 Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen näkövam-
marekisteriin rekisteröityä työikäistä näkö-
vammaista. Näkövammaisten koulutustaso 
ja täystyöllisyys ovat kasvaneet hiljakseen, 
mutta tästä huolimatta täystyöllisyysaste 
oli vuonna 2018 vain 24,8 prosenttia. Vaik-
ka laskettaisiin yhteen kaikki täystyölliset ja 
osittain työlliset näkövammaiset, ei saavu-
teta samaa työllistymisen tasoa kuin koko 
väestön täystyöllistynyt työvoima. Muualla 
maailmassa näkövammaisten työllisyyslu-
vut ovat samankaltaiset. (Tolkkinen 2022, 1, 
32–33.) Suomessa on aikaisemmin tutkittu, 
mitä rakenteellisia esteitä vammaisten hen-
kilöiden työllistymisessä on (mm. Kyröläinen 
2020, 14), sen sijaan näkövammaisten työl-
listymisen esteitä ei ole tutkittu.

Näkövammaisilla tulisi olla samanlaiset 
mahdollisuudet työllistyä kuin vammatto-
milla työnhakijoilla. Työssä käyminen mer-
kitsee paljon muutakin kuin säännöllis-
tä tulonlähdettä. Se antaa mahdollisuuden 
osallistua yhteiskuntaan, lisää henkilön it-
senäisyyttä ja on merkityksellistä tervey-
den ja hyvinvoinnin kannalta. Vammaisten 
oikeuksia edistetään sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön koordinoiman vammaispolitiikan 

mukaisesti. Työllisyyteen vaikuttavat monet 
yhteiskunnalliset tekijät, kuten koronapan-
demia, inflaatio ja väestön ikääntyminen. 
Monista rakenteellisista parannuksista huo-
limatta vaikuttaa siltä, että näkövammaisten 
työllistyminen on edelleen vaikeaa.

Puheenvuorossani käsittelen tutkimusten 
valossa näkövammaisten kohtaamia työl-
listymisen ongelmia sekä työnantajien ko-
kemuksia näkövammaisen palkkaamises-
ta. Lähteiden haussa on käytetty kotimaisia 
ja kansainvälisiä tietokantoja Andor, EBS-
CO, Medic, Ovid ja Pubmed. Tarkasteluun 
valituista tutkimuksista (n = 22) suurin osa 
oli ulkomaisia tieteellisiä artikkeleita. Mo-
ni kansainvälinen tutkimus oli otannaltaan 
laaja ja niissä oli hyödynnetty suuria tieto-
kantoja, esimerkiksi kansallisia vammaistut-
kimustuloksia, analysoitaessa näkövamman 
ja työllistymisen yhteyttä. Suomessa ei ole 
toteutettu niin suuria tutkimuksia aistivam-
maisten osalta. Tutkimukset olivat tuloksil-
taan pääpiirteittäin yhdenmukaisia, ja tästä 
syystä tuloksia voidaan mielestäni pitää luo-
tettavina.

Näkövammaisen työllistyminen

Työelämän ulkopuolella oleminen ei välttä-
mättä tarkoita sitä, ettei haluaisi tehdä työtä. 

Katsaus selvittää työllistymisen ongelmia 
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puute, epäonnistuminen työnhaussa, työn-
antajien asenteet ja tietämättömyys näkö-
vammaisen työkyvystä. (Gupta ym. 2017, 
2–3, McDonall 2017, 155.)

Näkövammaisilla on tutkittu kolmentyyp-
pisten tekijöiden yhteyttä työllistymiseen: 
näitä ovat yksilölliset sekä vammaan ja pal-
veluihin liittyvät tekijät. Alhaisempaan työl-
listymisasteeseen olivat yhteydessä korkea 
ikä, naissukupuoli, myöhäisempi näkövam-
mautuminen, suurempi vamman vaikeus-
aste, apuvälineiden suurempi määrä ja mo-
nivammaisuus. (Brunes & Heir 2022, 6–7, 
Gupta ym. 2017, 12–13, Harrabi ym. 2014, 
4.) Nuorten oli vaikeaa löytää työpaikkaa 
riittämättömän työkokemuksen vuoksi (Har-
rabi ym. 2014, 4). Vaikeasti näkövammaiset 
kokivat lievästi näkövammaisia enemmän 
kielteisiä asenteita ja syrjintää etenkin työn-
hakuprosessissa (Papakonstantinou & Pa-
padopoulos 2020, 15, Silverman ym. 2019, 
50). Näkövamman eteneminen oli merkittävä 
työelämästä poisjäämisen syy (Harrabi ym. 
2014, 2). Epäonnistuneiden työnhakuproses-
sien koettiin heikentävän itsetuntoa ja uskoa 
omiin työllistymismahdollisuuksiin (Silver-
man ym. 2019, 49).

Työllisyysastetta parantavia tekijöitä oli-
vat keski-ikä, miessukupuoli, lukion jälkei-
nen koulutus, internetin päivittäinen käyttö, 
älypuhelimen ja tietokoneen omistaminen 
erikoisohjelmistoineen sekä näkyvien apu-
välineiden kuten valkoisen kepin vähäinen 
käyttö (Brunes & Heir 2022, 1, Gupta ym. 
2017, 1–3). Tietotekniset taidot näyttävät pa-
rantavan nykyään työllistymisen mahdolli-
suuksia. Älypuhelimen ja tietokoneen käyt-
tötaitoja näkövammaisilla tulisi parantaa 
työllistymistä silmällä pitäen. Näkyvän vam-
man aiheuttamasta stigmasta tulisi päästä 
eroon.

Näkövammaisilla on enemmän  
terveysongelmia

Tutkimukset ovat osoittaneet, että näkövam-
maisilla on muuta väestöä enemmän tervey-
dellisiä ongelmia ja heillä on suurempi riski 
jäädä pois työelämästä. Väestön ikääntyes-
sä myös iäkkäiden näkövammautuvien mää-
rä tulee kasvamaan. (Brunes & Heir 2022, 2, 

Kaikki eivät yrityksistään huolimatta saa 
työpaikkaa. Työnsaantia vaikeuttavat sopi-
vien työpaikkojen vähyys ja toisinaan hei-
kentynyt työkyky. Henkilöllä voi olla työ-
kykyä, vaikka täystyöllistyminen ei olisi 
mahdollista. On tärkeää tukea vammaisten 
työnhakua ja auttaa työelämässä pysymises-
sä määrittelemällä jäljellä oleva työkyky ja 
siihen soveltuva työ. Täystyöllisyyden lisäk-
si myös osa-aikaisen työskentelyn tulisi olla 
taloudellisesti kannattavaa ja rohkaista osa-
aikaisen työn vastaanottamiseen. Monet nä-
kövammaisista työskentelevät osa-aikaisesti 
omasta tahdostaan. Epävarmuus työurasta 
ja tuloista voi johtaa ennenaikaiseen eläköi-
tymiseen. (MacDonald ym. 2020, 7, 12–13, 
McDonnall ym. 2022, 7–8.)

Näkövammaisen työnhakuprosessin pi-
täisi olla samanlainen kuin vammattoman. 
Suomessa vammaisten tasa-arvoa säätää 
YK:n yleissopimus vammaisten henkilöiden 
oikeuksista (27/2016). Sopimuksen tarkoitus 
on tunnustaa vammaisten täysimääräinen 
osallistuminen ja osallisuus yhteiskuntaan. 
Se pyrkii poistamaan syrjivät säädökset, 
määräykset, tavat tai käytännöt ja edistä-
mään yhdenvertaisuutta, esteettömyyttä ja 
saavutettavuutta. Laki ottaa kantaa työolo-
jen yhdenvertaisuuteen, muun muassa pal-
velusuhteeseen ottamiseen, yhdenvertaiseen 
palkkaukseen, suojeluun häirinnältä, työuri-
en ja koulutuksen edistämiseen sekä vam-
maisten henkilöiden työllistymisen edistämi-
seen julkisella ja yksityisellä sektorilla.

Vammaisten työllistymisen rakenteellis-
ten esteiden korjaamiseksi valtioneuvosto 
on tehnyt korjausehdotuksia, jotka pitkälti 
puuttuvat saavutettavuuteen, esteettömyy-
teen, koulutukseen, palveluihin ja tukitoi-
miin (Kyröläinen 2020, 21–49). Ulkomaisten 
tutkimusten mukaan näkövammaiset kokivat 
työllistymistä edistäviksi tekijöiksi työpai-
kalla ja työajoissa tehtävät sopivat mukau-
tukset sekä teknisten apuvälineiden saata-
vuuden. Työllistymistä estävinä tekijöinä 
mainittiin apuvälineiden yhteensopimatto-
muus työpaikkojen käyttämien ohjelmistojen 
kanssa ja se, että kuljetuspalveluiden puute 
saattoi estää työpaikalle pääsyn tai työteh-
tävässä liikkumisen. Työllistymistä vaikeut-
tivat työpaikkojen vähyys, työkokemuksen 
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Työpaikan mukautukset, apuvälineet 
ja tukipalvelut

Kanadalaisen kansallisen vammaistutkimuk-
sen tulosten mukaan näkövammaiset vas-
taajat kokivat tärkeimmiksi mukautuksiksi 
työpaikoilla joustavat työajat (45 %), työs-
kentelyn kotoa käsin (39 %) sekä työpis-
teen muokkaamisen (37 %). Eniten tarvittiin, 
mutta ei ollut saatavilla, seuraavia välineitä: 
teknisiä apuvälineitä (14 %), kommunikaa-
tioapuvälineitä (22 %) sekä erikoisohjelmis-
toja (27 %). (Gupta ym. 2017, 1–2.) Näkö-
vammaiset olivat huolissaan apuvälineiden 
ja työpaikan mukautusten aiheuttamista 
kustannuksista työnantajalle (Papakonstan-
tinou & Papadopoulos 2020, 3). Suomessa 
näkövammaiset hakevat työssä tarvittavat 
apuvälineet Kelalta (Kela 2019). Hankintata-
paa voisi helpottaa ja nopeuttaa, jotta tarvit-
tavat apuvälineet olisivat käytössä oikea-ai-
kaisesti. Vaikka tietoteknisiä apuvälineitä on 
saatavilla, työkoneen pakolliset ohjelmisto-
päivitykset voivat tehdä apuvälineen käyttö-
kelvottomaksi.  

Tuloksista voidaan päätellä, että moni nä-
kövammainen haluaa työskennellä nykyis-
tä joustavamman työajan puitteissa. Työs- 
sä jaksamisen kannalta on tärkeää ottaa huo-
mioon, että jatkuva aistinvarainen keskitty-
minen kuluttaa näkövammaisen henkilön 
voimavaroja. Näkövammaisilla on todettu 
muita enemmän terveydellisiä haasteita sekä 
masennusta, mikä korostaa työterveyshuol-
lon merkitystä varhaisen tuen ja mukautus-
ten tarpeen tunnistamiseksi. Kuntoutuksen, 
työterveyshuollon ja Kelan yhteistyötä oli-
si syytä parantaa, jotta tieto ajankohtaisesta 
tuentarpeesta olisi kaikkien toimijoiden tie-
dossa ja suunnitelmia tarvittaviin toimenpi-
teisiin laadittaisiin yhdessä monialaisesti. 

Ammatillisessa kuntoutuksessa tulisi kes-
kittyä työvalmiuksien ja työtaitojen pa-
rantamiseen, kuten internetin käyttöön, 
työnhakuun ja haastattelutilanteeseen val-
mistautumiseen sekä vammaisuudesta ker-
tomiseen. Asiakkaita tulee rohkaista itsenäi-
seen liikkumiseen ja matkustamiseen sekä 
lisätä heidän verkostoitumistaitojaan. (Gupta 
ym. 2017, 13). Yksilölliset tekijät tulisi ottaa 
entistä paremmin huomioon. Ammatillisen 

Summanen ym. 2002.) Pidempien työurien 
kannalta on suositeltavaa, että työikäisten 
silmäsairauksien hoitoa kehitetään ennalta-
ehkäiseväksi ja tehokkaaksi (Chai ym. 2021). 
Näkövammaisilla on todettu näkeviä enem-
män masennusta ja koetun elämänlaadun 
heikkoutta. Työssä käyvät näkövammaiset 
kokivat vähemmän masennusta kuin työt-
tömät näkövammaiset. (Brunes & Heir 2022, 
6.) 

Suomessa tehtiin poikkeuksellisen suu-
ri tutkimus näkövammaisten ihmisten sai-
rauksien ja koettujen oireiden yleisyydestä 
vuonna 2002. Kyselyyn osallistui 600 nä-
kövammaista aikuista. Tulosten mukaan nä-
kövammaisilla tilastollisesti merkittävästi 
enemmän esiintyviä sairauksia muuhun vä-
estöön verrattuna olivat kohonnut veren-
paine, diabetes, sepelvaltimotauti, rasituk-
senaikainen rintakipu, nivel- ja selkäsärky, 
masennus sekä unettomuus. Näkövamman 
vaikeusasteella ei todettu olevan yhteyt-
tä sairauksien yleisyyteen. Kaikkien kan-
santautien yliedustus näkövammaisten kes-
kuudessa on herättänyt huolta siitä, miten 
näkövamma vaikuttaa kokonaisvaltaisesti 
henkilön kaikkiin elämänalueisiin. (Summa-
nen ym. 2002.) Näkövammaisten terveyden 
edistämiseksi voisi lisätä tietoa, kampanjoi-
ta, erilaista ryhmämuotoista kuntoutusta ja 
liikuntaryhmiä. 

Tutkimusten mukaan naissukupuoli lisä-
si jonkin verran riskiä työttömyydelle ja ter-
veydentilan vuoksi työelämästä pois jäämi-
selle. Tulos ei välttämättä liity pelkästään 
näkövammaan, sillä naisten on tiedetty kär-
sivän miehiä enemmän ikääntymiseen liitty-
vistä kroonisista sairauksista. (Brunes & Heir 
2022, 1, Harrabi ym. 2014, 4.) Sukupuolen 
vaikutus työllistymiseen ei ole täysin yksi-
selitteinen, koska perheellisten naisten työ-
suhde voi helposti katketa, jos jäädään kotiin 
hoitamaan lapsia. Tähän ratkaisuun voivat 
vaikuttaa myös tulot ja koulutustaso. Työ-
suhteen katkettua ja silmäsairauden edetessä 
voi työhön paluu vaikeutua huomattavasti. 
Naisten korkeampi elinikä voi näkyä tilas-
toissa, sillä näkövammaisen väestönosan 
keski-ikä on korkea. (THL 2022, Harrabi ym. 
2014, 4, Ojamo & Tolkkinen 2020, 40–43, 
50–51.)
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ta ja madaltaa työnantajan kynnystä vam- 
maisten palkkaamiseksi. Tärkeää olisi lisätä 
tietoa vammaisten vahvuuksista ja heikko-
uksista sekä työpaikalle tarvittavasta tues-
ta. (Papakonstantinou & Papadopoulos 2020, 
3.) Työnantajille olisi hyvä järjestää koulu-
tuksia, joissa tuodaan näkövammaisten työl-
listymisen menestystarinoita esille. Tiedon 
jakamiseksi voisi laatia verkkosivut, joissa 
kuvataan, miten näkövammainen käyttää 
tiedonhankintavälineitä ja pärjää työssä ja 
arjen askareissa siinä missä näkeväkin. Nä-
kyvillä kampanjoilla ja opaslehtisillä voisi 
tiedottaa, miksi kannattaa palkata näkövam-
mainen henkilö. (Gupta ym 2017, 14, Papa-
konstantinou & Papadopoulos 2020, 24.) 

Päätelmät

Ulkomaisissa tutkimuksissa tuli selkeästi esil-
le se, että näkövammaiset eivät koe yhden-
vertaista mahdollisuutta työllistyä. Meillä on 
vielä paljon tekemistä siinä, miten löydämme 
ratkaisuja, että työllistyminen olisi tasa-ar-
voisempaa. Näkövammaisten työllistymisen 
mahdollisuuksia tulisi arvioida nykyistä yk-
silöllisemmin. Työllisyyteen tähtäävän kun-
toutuksen pitäisi pyrkiä parantamaan näkö-
vammaisten itsenäisyyttä sekä menestyksen 
mahdollisuuksia työnhaussa ja uralla etene-
misessä. Työterveyshuollossa tulisi selvittää, 
miten voidaan lisätä näkövammaisten työ-
tyytyväisyyttä ja elämän mielekkyyden ko-
kemusta. 

Olisi syytä myös selvittää, ovatko työllis-
tämistä edistävät palvelut riittävän helpos-
ti näkövammaisten saatavilla ja onko niis-
sä tarjolla sellaista tukea, jossa osataan ottaa 
näkövammainen työnhakija huomioon riit-
tävän hyvin. Suuri haaste on edelleen se, 
miten saadaan lisää soveltuvia työpaikko-
ja ja miten voidaan tukea nuorten työkoke-
muksen kartuttamista. Korkeakoulututkinto 
näyttää edelleen parantavan työllistymisen 
mahdollisuuksia. Näkövammaisten koulu-
tustaso on hitaasti noussut, joten suunta on 
ollut oikea. 

Kyseenalaista on, edistääkö työmarkki-
napolitiikka vammaisten yhtäläisiä työllis-
tymismahdollisuuksia. Työmarkkinat sopeu-
tuvat tällä hetkellä huonosti ryhmiin, joilla 

ja lääkinnällisen kuntoutuksen välistä yh-
teistyötä tulisi parantaa. Pitäisi tarkentaa, 
minkälaisia taitoja näkövammainen tarvit-
see, sekä laatia konkreettinen suunnitelma 
siihen, miten taitoja parannetaan. 

Kuljetuspalveluiden kohdalla on ollut mo-
nenlaisia haasteita. Näitä haasteita on tun-
nistettu ja niiden eteen pyritään jatkuvasti 
tekemään parannuksia. Kuljetuspalvelun ul-
kopuolelle ovat edelleen jääneet ne näkö-
vammaiset, joilla vaikeavammaisuuskriteerit 
eivät täyty. He eivät saa ajaa autolla, mut-
ta itsenäisesti julkisilla kulkuneuvoilla liik-
kuminen voi olla heille haastavaa tai julkista 
liikennettä ei ole. 

Näkövammaisuuden stigma  
työllistymisessä

Vammaisuuteen on liitetty stigma viallisuu-
desta tai puutteellisuudesta. Useiden tutki-
musten mukaan näkövammaiset kokevat 
edelleen syrjintää työpaikalla tai työnhaku-
prosessissa. Syrjintää koettiin sitä enemmän, 
mitä selvemmin näkövamma oli havaitta-
vissa ulkoapäin. Tällaisia kokemuksia olivat 
esimerkiksi evätty työpaikka, evätty ylennys 
tai peruttu työhaastattelu, kun näkövamma 
oli selvinnyt. (Benoit ym. 2013, 979–980, 
Gupta ym. 2017, 9–11, McDonall 2017, Sil-
verman ym. 2019, 49.) 

Työn saamista vaikeuttivat työnantajien 
vähäinen kokemus näkövammaisista ja ne-
gatiiviset asenteet. Asenteet ilmenivät aja-
tuksina, että näkövammainen ei ole yhtä 
tuottava työntekijä, tai epäilyksinä hänen 
työkyvystään. Työnantajat eivät tienneet, 
hyödyttääkö vai haittaako vammaisen hen-
kilön palkkaaminen yritystä taloudellisesti ja 
mitkä olisivat työn mukautusten kustannuk-
set. (Bennoit ym. 2013, 976–980, Gupta ym. 
2017, 9–11, Papakonstantinou & Papadopou-
los 2020, 2–3.) Työnantajan tietämys työpai-
kalla tarvittavista apuvälineistä lisäsi toden-
näköisyyttä palkata vammaisia henkilöitä. 
Tieto yrityksen mahdollisuuksista valtion 
tukiin ja mukautuksen kustannuksista lisä-
si myönteisiä asenteita vammaisen henkilön 
työllistämisen mahdollisuuksiin. (Papakons-
tantinou & Papadopoulos 2020, 3, 16.) 

Monilla toimilla voidaan muuttaa asentei- 
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on erityistarpeita. TE-toimistojen tulisi ottaa 
vammaiset hakijat huomioon ja pohtia, voi-
daanko vammaisilta työnhakijoilta edellyt-
tää samanlaista työnhakua kuin vammatto-
milta hakijoilta. Vammaisista työnhakijoista 
suurin osa työllistyy omien verkostoidensa 
kautta. TE-toimisto voisi kehittää vammaisia 
työllistävien yritysten verkostoa. 

Työllistymisen asioissa tilannetta voisi 
parantaa se, jos lääkinnällisen kuntoutuk-
sen, ammatillisen kuntoutuksen ja Kelan yh-
teistyötä työllistymiseen liittyvissä asioissa 
kehitettäisiin aktiivisemmin. Nyt yhteyden-
pito on erittäin vähäistä eikä yhteyshenki-
löitä ole aina tiedossa. Tietosuoja-asiat ovat 
vaikeuttaneet yhteydenpitoa viranomaisten-
kin kesken. Teams-palavereiden hyödyntä-
minen yleisemmin helpottaisi asiakkaan asi-
oiden hoitamista, ja asiakas kokisi saavansa 
henkilökohtaisempaa palvelua. 

Tärkeä kehittämisen kohde on työnantaji-
en asenteisiin vaikuttaminen. Jatkotutkimus-
ta tarvitaan siitä, miten lisätä työnantajien 
kiinnostusta näkövammaisen työntekijän 
palkkaamiseen. Osa tutkimusta olisi pereh-
tyminen näkövammaisia jo työllistäviin yri-
tyksiin sekä niihin yrityksiin, jotka eivät ha-
lua palkata vammaista työntekijää. 

Satu Andersson, ft, näkövammaistaitojen  
ohjauksen eat, kuntoutusohjaaja,  
Tays näönkuntoutus
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LUOTTAMUKSEN RAKENTUMINEN  
DIGITAALISESSA SYDÄNKUNTOUTUKSESSA

LECTIO PRAECURSORIA MARJO-RIITTA  
ANTTILA

Digitalisaation nopean kehityksen myötä 
teknologian käyttö osana sydänkuntoutus-
ta on lisääntynyt viime vuosina (Falter ym. 
2021). Tämä on luonut uudenlaisia toimin-
tamahdollisuuksia vastaamaan kasvavaan 
sepelvaltimotautia sairastavien kuntoutus-
tarpeeseen. Onko se uhka vai mahdollisuus 
sydänkuntoutujan näkökulmasta?

Väitöskirjaprojektin tarkoituksena oli kä-
sitteellistää digitaalinen sydänkuntoutuspro-
sessi glaserialaisen grounded-teorian lähes-
tymistavan avulla (Holton & Walsh 2017). 
Lähestyn sydänkuntoutuksen moninaista il-
miökenttää väitöskirjani kolmen osajulkai-
sun kautta. Ensimmäisessä osajulkaisussa 
tarkastelin kuntoutujien teknologiaan liitty-
viä kokemuksia ja asenteita. Tältä pohjalta 
loin teknologiaan liittyvät kokemusryhmät. 
Toisessa osatutkimuksessa syvensin ymmär-
rystä näiden ryhmien profiileista vertaamal-
la niitä toisiinsa terveys- ja liikuntakäyt-
täytymisen eri osa-alueilla. Kolmannessa 
osatutkimuksessa tutkin sydänkuntoutujien 
antamia merkityksiä omalle kuntoutuspro-
sessilleen. 

Taustaa

Sydänsairauden toteaminen on lähes ai-
na pysähdys ja voi yllättää niin kuntou-
tujan kuin hänen lähipiirinsä. Ahtauttava 

sepelvaltimotauti on suomalaisten kansan-
sairaus, jossa valtimoverisuonten sisäpin-
taan alkaa kertyä pääasiassa veren pahaa 
kolesterolia. Ahtauman pahenemisen jälkeen 
sydän ei enää saa riittävästi verta rasitukses-
sa, ja tyypillisimmillään rintaa polttelee eikä 
henki kulje. Toisaalta sepelvaltimotautia on 
mahdollista sairastaa oireettomastikin. (Vi-
rani ym. 2021, Visseren ym. 2021.) 

Kroonista sepelvaltimo-oireyhtymää sai-
rastaa arvioiden mukaan yli 180  000 suo-
malaista, joista miehiä on noin 60 prosent-
tia. Sepelvaltimotaudin hoidon tavoitteena 
on ehkäistä sairauden uusiutuminen, eli täl-
löin puhutaan sekundaaripreventiosta. Tä-
hän kuuluu ennen kaikkea terveys- ja lii-
kuntakäyttäytymiseen liittyvä potilasohjaus. 
Lääkehoidon ohella olennaisena osana on 
riskitekijöiden hallinta ja elintapojen muu-
tos, joilla voidaan ehkäistä sydänsairauden 
etenemistä ja kuolemanriskiä. (Kotseva ym. 
2019, Krooninen sepelvaltimo-oireyhtymä: 
Käypä hoito-suositus 2022.)

Terveyskäyttäytyminen on terveyteen liit-
tyviä, rutiineiksi muotoutuneita tottumuksia 
ja valintoja. Terveys- ja liikuntakäyttäyty-
misen muutokseen vaikuttavia tekijöitä ovat 
tiedot, taidot, asenteet, odotukset, uskomuk-
set, aikomukset ja pystyvyyden tunne. Niitä 
voidaan tarkastella useiden käyttäytymistä 
selittävien teorioiden näkökulmasta. Teoriat 
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Kuntoutus on tukea, sitoutumista ja yh-
teistyötä. Kuntoutus on tieteelliseen näyt-
töön perustuvaa suunnitelmallista ja monia-
laista toimintaa, joka perustuu toimijoiden 
väliseen vuorovaikutukseen ja yhdessä teke-
miseen. Kuntoutuksen tarkoituksena on, et-
tä kuntoutuja saa voimavaroja ja valmiuk-
sia osallistua monipuolisesti eri toimintoihin 
omassa elinympäristössään (Leon ym. 2005). 
Merkille pantavaa on, että kuntoutus tulee 
mahdolliseksi vain harvoille sydänsairaut-
ta sairastaville (Neubeck ym. 2012). Tärkeätä 
olisi mahdollistaa oikea-aikainen sydänval-
mennus tai kuntoutus jokaiselle sepelvalti-
motautia sairastavalle. Kuntoutujan työhön 
paluuta on erityisen tärkeää tukea, koska sen 
viivästymisestä tai varhaisemmasta eläköity-
misestä kertyy myös yhteiskunnalle kustan-
nuksia. 

Sydänkuntoutuksen toteutus

Tässä tutkimuksessa sydänkuntoutuskurs-
seille hakeutuneilla oli todettu sepelvaltimo-
tauti ja heille oli tehty siihen liittyvä toimen-
pide, kuten pallolaajennus tai ohitusleikkaus. 
Sepelvaltimotauti onkin Kelan sydänkuntou-
tuskursseille osallistujien yleisin diagnoosi. 
Kelan harkinnanvarainen sydänkuntoutus 
sisältää kolme viiden vuorokauden jaksoa 
noin vuoden aikana. Kuntoutuksessa olevien 
henkilöiden läheisten on mahdollista myös 
osallistua kurssille kahden päivän ajan. Kun-
toutus toteutetaan suunnitelmallisesti, mo-
nialaisesti, moniammatillisen työryhmän to-
teuttamana ja pääasiassa ryhmämuotoisena, 
ja se mahdollistaa oppimiskokemusten vaih-
don ja vertaisilta saatavan tuen. Kuntoutus 
sisältää myös yksilöllisiä tapaamisia moni- 
ammatilliseen tiimiin kuuluvien ammattihen- 
kilöiden kanssa. 

Kuntoutujan tavoitteet ovat keskiössä, ja 
ne voivat suuntautua esimerkiksi sairauteen 
sopeutumiseen, arjessa selviytymiseen tai 
terveys- ja liikuntakäyttäytymisen muutok-
seen. Kuntoutus sisältää konkreettista tietoa 
sydänsairaudesta ja sen omahoidosta, riskite-
kijöiden hallinnasta, kuten ohjeita ja neuvoja 
liikunnasta ja siihen liittyvistä peloista ja sy-
dänterveellisestä ruokavaliosta, sekä psyko- 
sosiaalisesta tuesta sairauden hyväksymisessä 

tai mallit auttavat ymmärtämään käyttäyty-
misen taustalla olevia tekijöitä. Onkin todet-
tu, että teoriaan ja näyttöön perustuva po-
tilasohjaus onnistuu paremmin kuin ohjaus 
ilman teoreettista perustaa. Käyttäytymisen 
muutokseen liittyvä teoriat auttavat otta-
maan huomioon elintapojen muutoksen ja 
sekä edistäviä tekijöitä että vaikuttamisen 
keinoja. (Michie & Abraham 2004.) 

Terveyskäyttäytymisen muuttamisen ja 
lääkehoidon lisäksi pallolaajennusta tai ohi-
tusleikkausta käytetään vaikeimpiin sepel-
valtimotaudin tautimuotoihin. Sydänpoti-
laan hoito on radikaalisti muuttunut myös 
työurani aikana. Aloittaessani sydänyksi-
kössä sydäntapahtumasta toivuttiin vuodele-
vossa. Nykyään pallolaajennus tehdään pai-
kallispuudutuksessa ja vie aikaa keskimäärin 
45 minuuttia. Kotiutuminen tapahtuu jopa 
samana tai seuraavana päivänä. Viikon sai-
rausloman jälkeen pallolaajennuksesta toi-
puva henkilö voi palata töihin. Ohitusleik-
kauksessa terveellä verisuonella tehdään 
ohitus tukkeutuneen sepelvaltimon rinnalle. 
Ohitusleikkaus vaatii potilaalta usean päi-
vän sairaalassaolon, ja hänen toipumisensa 
kestää keskimäärin kolmesta kuuteen kuu-
kautta. (Visseren ym. 2021.) Kuntoutuksessa 
tekemäni työvuodet ovat opettaneet, että sy-
däntapahtumasta kuntoutuminen on hyvin 
yksilöllistä ja joskus toipuminen voi edetä 
tavallista hitaammin. 

Sydänkuntoutus

Sydänkuntoutus on oikea-aikaisesti toteutet-
tuna merkityksellistä niin kuntoutujalle, yh-
teisölle kuin yhteiskunnalle. Kuntoutuja ker-
too seuraavasti: ”Tosiaan, että mua lääkäri 
joutui patistaa kolme kertaa, että etkö sä nyt 
voi lähteä sinne kuntoutukseen. Miks mä 
lähden sinne juttelee mun sairaudesta? Miks 
mun täytyy koko ajan ajatella sitä mun sai-
rautta? Mulla oli siitä ensimmäisestä hetkes-
tä, kun täällä oltiin, että kannattaa lähteä 
vaan katsomaan edes, koska se voi olla ihan 
mitä vaan.” Kuntoutuja kertoo, että hänen 
lääkärinsä patisti lähtemään Kelan järjestä-
mään sydänkuntoutukseen. Toisinaan tarve 
hakeutua kuntoutukseen tulee kuntoutujalta 
itseltään, toisinaan tarvitaan patistajia. 
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Tutkimuksen tulokset

Tutkimuksen ensimmäisessä vaiheessa ana-
lysoin teknologiaan liittyviä kokemusryh-
miä, joita olivat pelokas tarkkailija, innoton 
osallistuja, harkitseva toteuttaja ja aktiivinen 
käyttäjä. Eri ryhmiin kuuluvilla kuntoutujil-
la oli erilaiset teknologian käyttöönottoon 
liittyvät valmiudet ja osaaminen. Pelokkaat 
tarkkailijat ja innottomat osallistujat osoit-
tivat kasvotusten tapahtuvan ohjauksen tar-
peellisuuden, kun taas harkitsevilla toteut-
tajilla ja aktiivisilla käyttäjillä ohjauksen 
tarve oli vähäisempää. Helppokäyttöinen ja 
vuorovaikutteellinen teknologia sekä koet-
tu hyödyllisyys edisti teknologian hyväk-
symistä ja käyttöönottoa ja tuki kuntoutuji-
en osallisuutta elämänmuutoksessa. Toisessa 
vaiheessa pyrin ymmärtämään näiden ryh-
mien profiileja vertaamalla niitä toisiinsa 
biopsykososiaalisten ja terveyskäyttäytymi-
sen osa-alueilla. Keskiöön nousi yksilöllisen 
kohdatuksi tulemisen merkitys. Kolmannes-
sa vaiheessa syventyi luottamuksen raken-
tumisen merkitys sydänkuntoutusprosessin 
kokemuksessa. Osatutkimuksien pohjalta kä-
sitteellistettiin malli luottamuksen rakentu-
misesta elämänmuutoksessa osana digitaa-
lista sydänkuntoutusprosessia. 

Tutkimukseni perusteella väitän, että kun-
toutus on luottamuksen rakentumisen pro-
sessi, sillä sairastuminen sydänsairauteen 
on kokonaisvaltainen elämänmuutos, jonka 
keskiössä on luottamus. Näkemykseni mu-
kaan kuntoutujan luottamus itseensä, toisiin 
ja elämään syntyi yksilönä kohdatuksi tule-
misesta. Kuntoutuja kuvaa, miten ”pumppu-
juttu” aiheutti aallonpohjan elämässä, yllät-
ti hänet ja yhteiset haaveet puolison kanssa 
romuttuivat. Tuli kokemusta siitä, ettei enää 
jaksa eikä pysty. Kuntoutuksen myötä hän 
rupesi ajattelemaan päivän kerrallaan, ja hän 
kertoo, että vähitellen harrastukset palautui-
vat: ”Nyt kun mä oon päässyt siitä, niin mä 
oon löytänyt luoton itseeni.” Luottamuksen 
syntyminen vaatii omien tunteiden ymmär-
tämistä ja sairauden tuomien ajatusten tun-
nistamista sekä uuden elämäntilanteen hy-
väksymistä.

ja siihen sopeutumisessa (Ambrosetti ym. 
2021). Eräs kuntoutuja muotoilee yksilöl-
lisyyden huomioon ottamisen merkityksen 
seuraavasti: ”Mun mielestä ois niinkun kiva, 
kun on ensimmäinen aloitus täällä niin olis 
kaikille semmonen ravinto-ohjelma tai sen 
tyyppinen. Kuuluu, jokaiselle suunniteltais 
erikseen. Niin saisi ihan sellaisen yksilölli-
sen suunnitelman vaikka sille puolen vuo-
den jaksolle.” Sydänkuntoutuksen päätyt-
tyä omaohjaaja on yhteydessä kuntoutujaan 
keskimäärin kuuden kuukauden kuluttua sii-
tä, kun viimeinen kuntoutusjakso on päät-
tynyt, ja varmistaa, että kuntoutuminen on 
jatkunut arjessa.

Tutkimuksen tiedonkeruu

Kuntoutuksessa on kehitetty yhä enemmän 
erilaisia mahdollisuuksia osallistua jous-
tavasti etänä tai läsnä olevana (Falter ym. 
2021). Tarjoaisiko etämuotoisena toteutettu 
kuntoutus entistä useammalle mahdollisuu-
den osallistua kuntoutukseen? Aineiston tie-
donkeruu toteutettiin osana Jyväskylän yli-
opiston ja Peurungan toteuttamaa sekä Kelan 
rahoittamaa ”Etäteknologia sydänkuntou-
tuksessa” -tutkimushanketta, joka toteutet-
tiin vuosina 2015−2018. Väitöskirjaprojek-
tin aineisto kerättiin ryhmähaastatteluilla, 
terveys- ja liikuntakäyttäytymisen kysely-
lomakkeilla sekä mittauksilla kahdessa eräs-
sä eli kuntoutuksen alussa ja sen päätyttyä. 
Monimenetelmällisen tutkimuksen analyysi-
menetelmänä käytettiin avointa, selektiivis-
tä ja teoreettista koodausta sekä tilastollisia 
analyysejä (Glaser 1978).

Tutkimuksessa 39 sepelvaltimotautia sai-
rastavaa kuntoutujaa, joista miehiä oli 74 
prosenttia, käytti teknologiaa kuntoutusjak-
sojen välissä. Verkossa tapahtuva kuntoutus 
mahdollisti kuntoutujan henkilökohtaisten 
tavoitteiden seurannan, liikunta- ja kun-
toutuspäiväkirjan täyttämisen ja vertaiskes-
kustelun muiden kuntoutujien kanssa. Sen 
lisäksi fysioterapeutti antoi kuukausittain 
verkossa kannustavaa palautetta, ja siellä 
myös muistutettiin automaattisesti väliteh-
tävistä. Kuntoutujan liikunta-aktiivisuuden 
omaseurantana ja motivaation välineenä 
toimi aktiivisuusranneke.
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Yhteenveto

Sydänkuntoutukseen on merkityksellistä tu-
levaisuudessakin panostaa, mutta kuntou-
tukselta vaaditaan rohkeutta myös uudis-
tua. Tutkimuksen tulokset osoittavat, että 
räätälöityjen digitaalisten ratkaisujen avul-
la voidaan vastata kuntoutujien yksilöllisiin 
kohtaamisen ja tuen tarpeisiin. Tutkimuk-
sen havainnot osoittivat, että kuntoutujan 
elämänmuutos on osa luottamuksen raken-
tumisen prosessissa. Tämän vuoksi kuntou-
tujalle on mahdollistettava vahva toimijuus 
ja oman kuntoutuspolun toteuttaminen heti 
sairaalavaiheesta lähtien. Kuntoutujan luot-
tamus rakentuu, kun otetaan huomioon yksi-
lölliset tarpeet, tavoitteet ja toisaalta tekno-
logian käyttämisen osaaminen, motivaatio 
ja halukkuus. Luottamuksen rakentuminen 
vaatii tietojen ja taitojen lisäksi psyykkistä 
ja sosiaalista tukea, erityisesti vertaistukea. 
Luottamus rakentuu ennen kaikkea yksilölli-
sesti kohdatuksi tulemisen tunteesta. 

Marjo-Riitta Anttila, TtT, yliopiston opettaja, 
Jyväskylän yliopisto

Kirjoitus perustuu kirjoittajan väitösti-
laisuudessaan 31.3.2023 Jyväskylän yli-
opistossa esittämään lectio praecursori-
aan. Väitöskirjan nimi on “Trust-building 
and personalized life changes among di-
gital cardiac rehabilitation process”. Väi-
töskirja on julkaistu verkkojulkaisusar-
jassa JYU Dissertations 609, Jyväskylä 
2023, ISSN 2489-9003, ISBN 978-951-
39-9301-6 (PDF), ja se on luettavis-
sa JYX-julkaisuarkistossa: http://urn.fi/
URN:ISBN:978-951-39-9301-6.

Lähteet

Ambrosetti M, Abreu A, Corrà U, Davos CH, Han-
sen D ym. (2021) Secondary prevention through 
comprehensive cardiovascular rehabilitation: 
From knowledge to implementation. 2020 upda-
te. A position paper from the secondary preven-
tion and rehabilitation section of the European 
association of preventive cardiology. European 
Journal of Preventive Cardiology 28, 460–495.

Falter M, Scherrenberg M, Dendale P (2021) Digital 
health in cardiac rehabilitation and secondary 
prevention: A search for the ideal tool. Sensors 
21, 12. https://doi.org/10.3390/s21010012



68 KUNTOUTUS   46 I 2 I 2023

Digitaidot ovat osa perustaitoja, joita kansa-
laisten odotetaan käyttävän henkilökohtai-
sessa asioinnissa, opinnoissa ja työelämässä 
sujuvasti ja jatkuvasti uudenlaisia toiminta-
tapoja oppien. Koronaviruspandemian aika-
na erilaiset digivälitteiset toimintatavat li-
sääntyivät, ja niissä edellytettävät digitaidot 
vaativat nopeaa perehtymistä erilaisiin di-
gitaalisiin alustoihin ja toimintaympäristöi-
hin. Kansainvälinen aikuisten perustaitoja 
mittaava PIAAC-tutkimus osoitti, että maas-
samme on jopa miljoona 16–65-vuotiasta, 
joiden tietotekniikkaa soveltava ongelman-
ratkaisutaito jää tutkimuksen alimman hy-
väksyttävän suoritustason alapuolelle: lähes 
kolmannes testiin osallistuneista ei suoriutu-
nut esimerkiksi sähköpostin tai nettiselaimen 
peruskäytöstä.

Valo Valmennusyhdistys ry ja Kuntoutus-
säätiö ovat aloittaneet vuosien 2022–2023 
vaihteessa Digiosallisuutta ja hyvinvointia 
Etelä-Savossa -hankkeen, jossa edistetään 
nykyisin niin tarpeellisia digitaitoja. Ensisi-
jaisena kohderyhmänä ovat haavoittuvassa 
asemassa olevat, kuten rikos- ja päihdetaus-
taiset, erilaisia neuropsykiatrisia tai muita 
oppimisen vaikeuksia omaavat sekä pitkään 
koulutuksen ja työelämän ulkopuolella ole-
vat, Etelä-Savon alueella asuvat henkilöt. 

Hankkeen ensisijaisen kohderyhmän digi- 
perustaitoja vahvistetaan projektissa luota-
vien ja pilotoitavien digiperustaitovalmen- 
nuksien kautta. Digiperustaitoja harjoitellaan 

ja hyödynnetään arkielämän käytännönlä-
heisissä ympäristöissä, jotta osallistuminen 
lisää myös koettua osallisuutta. Hanke täh-
tää myös kasvattamaan kohderyhmän pa-
rissa työskentelevien ammattilaisten osaa-
mista ja myönteistä asennetta kohderyhmän 
digiosaamisen edistämisessä ja verkko- 
välitteisen valmennuksen ja ohjauksen to-
teuttamisessa. Lisäksi hanke toteuttaa kehit-
tämistyöpajoja Etelä-Savon alueen yhteis- 
kunnallisille ja muille työllistäville yrityksil-
le.

Hanke jakautuu kolmeen työpakettiin:

1)	 Ensisijaisen kohderyhmän digiperustai-
tojen vahvistaminen valmennuksin. Di-
giperustaitoja harjoitellaan ja hyödyn-
netään arkielämän käytännönläheisissä 
ympäristöissä, jotta osallistuminen lisää 
myös koettua osallisuutta. 

2) 	Kohderyhmän parissa työskentelevien 
ammattilaisten osaamisen vahvistaminen 
ja tulosten levittäminen. Hanke toimii lä-
heisessä yhteistyössä alueen muiden jär-
jestötoimijoiden, julkisten toimijoiden 
ja yritysten kanssa ja tukee yksilöllisten 
koulutus- ja työelämäpolkujen rakentu-
mista olemassa olevaa palvelu-, koulu-
tus- ja työelämäinfraa hyödyntäen. Eri- 
tyistä huomiota kiinnitetään oppimisvai-
keuksia omaavien ihmisten tukemiseen ja 
auttamiseen digitaitojen pariin. 

KUNTOUTUKSESSA TAPAHTUU

DIGITAITOJA EDISTETÄÄN  
ETELÄ-SAVOSSA
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3)	 Yhteiskehittämistyöpajat alueen yhteis- 
kunnallisille ja muille työllistäville yri-
tyksille. Kehittämistyöpajoilla tuetaan 
osaavan ja sopivan työvoiman löytymis-
tä sekä toiminnan kehittämistä työllistä-
vien sosiaalisten innovaatioiden avulla. 
Hankkeen tuloksia levitetään aktiivisesti 
sekä alueellisissa että valtakunnallisissa 
verkostoissa hankesuunnitelman mukai-
sesti.

Hankkeen pääasialliset toiminta-alueet ovat 
Mikkelin ja Savonlinnan seudut. Hankkeen 
rahoittaa Euroopan sosiaalirahasto ja vas-
tuuviranomaisena toimii Etelä-Savon elin-
keino-, liikenne- ja ympäristökeskus. Hanke 
päättyy 31.12.2023.

Lisätietoja voi tiedustella projektipäällik-
kö Heikki Huttuselta, puh. 040 652 6641, 
heikki.huttunen@valo-valmennus.fi.
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